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I? SUA PROVA

Além deste caderno de questbes contendo oitenta
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha de respostas para a marcagao das
alternativas

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos
durante a aplicagao da prova

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questdes
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A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de questdes
com programa, cor ou tipo diferente do impresso em
sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas

Boa sorte!
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Residéncia Médica

FGV Conhecimento

Neurologia

1

Mulher de 24 anos, com 20 semanas de gestacdo, apresenta
ruptura de contato e movimentos ténico-clénicos generalizados.
Relata queda com trauma de cranio ha 2 semanas.

Das drogas antiepilépticas abaixo, a mais segura na gestagdo é:
(A) lamotrigina;

(B) valproato;

(C) topiramato;

(D) fenitoina;

(E) tiopental.

2

Mulher de 19 anos, sem histérico psiquiatrico prévio, apresenta
alteragbes de comportamento ha 15 dias. Familia relata
pensamentos persecutérios e agressividade. Apresenta insonia e
queixa de cefaleia constante. Relato de febre nao aferida.

O diagndstico mais provavel é:
(A) delirium;

(B) esquizofrenia;

(C) encefalite;

(D) epilepsia;

(E) transtorno bipolar.

3

Menino de 11 meses é internado na emergéncia hemiplégico.
Segundo a avd, a crianga, iniciou ha 3 semanas febre diaria
somente a noite, com tosse e expectoragdo abundante. Ha 3 dias
ndao movimenta o brago e a perna esquerda. Nos antecedentes,
parto e desenvolvimento psicomotor normais; vacinagdes em dia.

Pai e tio, que moram com a crianga, tém “fraqueza no pulmao”.

Ao exame estava febril, sonolento, irritado, chorando ao ser

manuseado; papila dptica de bordas imprecisas bilateralmente e

rigidez de nuca.

Foi iniciado tratamento com rifampicina + etambutol + isoniazida

apos o seguinte resultado preliminar do exame do liquor:

(A) aspecto claro, 105 leucécitos/mm? (> linfécitos), proteina
64 mg/%, glicose 18 mg/%, bacterioscopia direta negativa;

(B) aspecto purulento, 1050 leucdcitos/mm3 (> polimorfos),
proteina 84 mg/%, glicose 15 mg/%, Gram positivo para
diplococus;

(C) aspecto limpido, 500 leucdcitos/mm3 (> linfécitos), proteina
50 mg %, glicose 40 mg/%, bacterioscopia direta negativa;

(D) aspecto turvo, 300 leucdcitos/mm? (> linfdcitos), proteina
120 mg %, glicose 20 mg/%, cultura positiva no meio de
Sabouraud;

(E) aspecto xantocrémico, 300 hemacias/mm3, proteina
40 mg/%, glicose 50 mg/%, bacterioscopia direta negativa.

4

Pais e professores de um colégio publico receberam a noticia de

qgue um dos alunos havia sido internado no dia anterior com

meningite meningocacica.

Diante desse quadro, os alunos da sala e os professores foram

corretamente orientados a:

(A) tomar rifampicina oral na dose de 100 mg/kg/dose, de
12/12 horas, por sete dias;

(B) tomar ciprofloxacina oral na dose 500 mg, de 12/12 horas,
por sete dias;

(C) tomar sulfadiazina oral na dose de 150mg/kg/dose de
6/6 horas, por cinco dias;

(D) injetar benzetacil (IM) em dose Unica de 1.200.000 unidades;

(E) tomar rifampicina oral na dose de 10 mg/kg/dose, de
12/12 horas, por dois dias.

5

Aluna de medicina que constantemente é chamada a atengdo

pelos professores porque dorme profundamente durante as aulas

é encaminhada ao neurologista. Apds anamnese e exames, foi

estabelecida a hipotese diagndstica de narcolepsia, com base nos

seguintes dados:

(A) hiperfagia, cataplexia e presenca do alelo HLA DQB1*0602;

(B) perda do ténus de membros inferiores durante o riso, insonia
e presenca do alelo DQB1*0802;

(C) alucinag@es visuais e auditivas persistentes, insOnia, presenca
do alelo HLA DQB1*0802;

(D) associagdo com o alelo HLA DQB1 0602%*, alucinagdes
hipnagdgicas, cataplexia;

(E) agressividade, cataplexia, presenga do alelo HLA DQB1*0602,
alucinagdes auditivas a qualquer hora do dia.

6

Paciente de 40 anos é submetido a investigagdo de coluna

cervical por ressonancia magnética por estar apresentando, ha

alguns meses, alteragdes sensitivas em membros superiores. Tais

alteragdes foram caracterizadas, ao exame, como anestesia

térmico-dolorosa com preservagdo da sensibilidade tatil e da

sensibilidade profunda.

O laudo da RM que confirmaria a sindrome seria:

(A) extensa lesdo medular posterior com hiperintensidade em T2,
captagdo de contraste e aumento do diametro medular;

(B) extensa lesdo central entre C2 a C8 com hipointensidade em
T1 e hiperintensidade em T2, sem captagao de contraste;

(C) lesdo na regido anterior da medula entre C7 e C8 com
hiperintensidade em T2 captando contraste;

(D) hérnia de disco lateral bilateralmente comprimindo a raiz C8,
sem captacdo de contraste;

(E) hérnia de disco mediana em C5 causando lesdo medular
hiperintensa no nivel da compressao.

Area de Atuacéo - Neurologia Pediatrica

= Tipo 1 - ATNeuPedTO01 — P4agina 3



Residéncia Médica

FGV Conhecimento

7

Mulher de 30 anos, com diagndstico de miastenia gravis e tendo
como sequela ptose palpebral bilateral assimétrica, procura a
emergéncia com dispneia. E feita a hipStese de crise miasténica.
Apds medicagdo com anticolinesterasicos, observa-se piora da
hipoventilagdo pulmonar associada a sudorese, bradicardia e
hipotensdo arterial.

Nesse contexto, para justificar a suspensdo da medicagdo e
administragdo de atropina (2mg EV), é preciso que se
encontre(m), no exame da pupila:

(A) sindrome de Claude Bernard Horner;

(B) pupilas midriaticas;

(C) pupilas midticas;

(D) pupilas anisocdricas, com miose a esquerda;

(E) pupila tonica de Adie.

8

Numa emergéncia, da entrada um paciente de 70 anos que, hoje,

desenvolveu hemiplegia a direita associada a outras

manifestagcdes neuroldgicas, indicando que a topografia da lesdo

isquémica se situava na regido anterior da ponte.

No exame, foram identificadas as seguintes alteragdes:

(A) ptose palpebral e estrabismo divergente a esquerda e desvio
da comissura labial para a esquerda;

(B) lagoftalmia a esquerda, desvio da comissura labial para a
direita e estrabismo convergente a esquerda;

(C) desvio da comissura labial para a esquerda e estrabismo
divergente a direita;

(D) lagoftalmia a direita, desvio da comissura labial para a
esquerda e paralisia da abdugdo do globo ocular esquerdo;

(E) oftalmoplegia internuclear a direita e sindrome vestibular a
direita.

9

Mulher de 40 anos refere “dor de cabega” desde a infancia, com
crises agudas de intensa hemicrania pulsatil precedidas de
sintomas visuais “em fortificagdo”.

Sdo caracteristicas dessa cefaleia primaria:

(A) alteragbes tipicas no eletroencefalograma e lesGes na
tomografia computadorizada de cranio;

(B) predominio no sexo masculino, sem vinculagdo genética e
com boa resposta terapéutica a carbamazepina nas crises
agudas;

(C) predominio no sexo feminino, com vinculagdo genética e boa
resposta terapéutica a triptanos na prevencgao de crises;

(D) predominio no sexo masculino, sem vinculagdo genética e
com boa resposta terapéutica com oxigenioterapia;

(E) predominio no sexo feminino, com forte vinculagdo genética
e boa resposta terapéutica a anti-inflamatérios nao
esteroides nas crises prolongadas.

10

Mulher de 40 anos é internada com cefaleia intensa e rigidez de
nuca. A pressdo do liquor é de 240 cm de dgua e o exame do LCR
identifica 180 células/mm3 (90% de linfécitos e 10% de
mondcitos) e 80 mg/dl de proteinas com glicorraquia normal. A
familia informa que a paciente tem o6tima sadde, porém nos
ultimos 10 anos esta é a quarta internagdo com sintomas
semelhantes. Somente agora o virus relacionado a essa sindrome
meningea recorrente foi identificado no LCR por PCR, firmando o
diagndstico final de meningite:

(A) na doenga de Behget;

(B) de tipo Mollaret, por reativagdo do herpes virus tipo 2;

(C) aguda linfocitica na sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada;

(D) no lapus eritematoso sistémico;

(E) na neoplasia.

11

Homem de 50 anos é internado com sindrome vertiginosa aguda,

disfonia, disfagia, ataxia cerebelar e alteragdo dimidiada da

sensibilidade, sendo feita a hipotese de sindrome de Wallenberg.

Ao exame é também identificada sindrome de Claude Bernard

Horner, que ocorre por lesao localizada:

(A) no nucleo simpatico ocular no nivel C8 medular;

(B) no nucleo hipotalamico;

(C) no feixe descendente simpatico;

(D) em fibras pds-ganglionares situadas entre o plexo
pericarotideo e a Orbita;

(E) em fibras pré-ganglionares situadas entre a medula e a cadeia
ganglionar cervical.

12

Mulher de 20 anos com diagndstico de esclerose multipla (EM)

desenvolve, de forma subaguda, disfuncdo visual unilateral. O

neurologista indica medicagdo a ser usada EV por cinco dias

consecutivos.

A medicagdo padrao-ouro para tratamento de surto na EM é:

(A) ciclofosfamida (1 g diluida em 200 ml SG, EV, correr em
3 horas);

(B) metilprednisolona (1 g diluida em 200 ml SG, EV, correr em
3 horas);

(C) imunoglobulina humana (400 mg por quilo de peso por
2 dias);

(D) dexametasona (4 mg 1 vez ao dia, EV, por trés dias);

(E) metilprednisolona (100 mg, EV, diariamente por 30 dias).

13

Menina de 10 anos é levada ao neurologista porque apresenta
dificuldade no relaxamento muscular das maos, sem dor, ao
acordar. Nao ha atrofia muscular e a percussdo da regido tenar
bilateralmente com martelo demonstra o fenémeno. A
eletromiografia confirmou o diagndstico. A mde, atualmente com
40 anos, refere que, desde pequena, tem o mesmo problema,
gue em nada a prejudicou, afinal, trabalha como secretaria, se
casou, teve dois filhos e tem atividades de vida diaria normais. Os
sintomas melhoram com um medicamento oral que usa
regularmente.

Esse medicamento é:

(A) diazepan (1 comprimido de 5 mg a noite);

(B) carbamazepina (1 comprimido de 200 mg, até 2 vezes ao dia);
(C) clonazepan (5 gotas trés vezes ao dia);

(D) prometazina (1 comprimido de 50 mg a noite);

(E) fenobarbital (1 comprimido de 100 mg a noite).
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Mulher de 15 anos desenvolve, de forma lenta e insidiosa, atrofia
e fraqueza muscular proximal bilateral em membros inferiores e
atrofia e fraqueza bilateral distal em membros superiores
atingindo musculatura das maos e da loja flexora de antebragos.
Apods confirmagdo pela eletroneuromiografia, é diagnosticada a
seguinte forma de miopatia:

(A) polimiosite;

(B) distrofia miotonica;

(C) distrofia tipo-cintura membros;

(D) miosite de corpusculos de inclusdo;

(E) distrofia facio-escapulo-humeral.

15

Crianga de 6 anos com encefalopatia cronica da infancia
caracterizada por sindrome de Little procura centro de
reabilitagdo para tratamento da marcha.

A marcha desse paciente é classificada como:

(A) helicopode;

(B) em tesoura;

(C) escarvante;

(D) astésica-abasica;

(E) dispraxica.

16

Céline Dion, cantora canadense, exp6s publicamente num video
do YouTube as manifestagdes neuroldgicas de sua doenga
(sindrome da pessoa rigida — SPR). Nas imagens, aparece deitada
com contragGes musculares intensas de musculos axiais muito
dolorosas.

As caracteristicas laboratoriais da SPR sdo:

(A) doenga imunomediada associada a anticorpos ANTI-GM1;

(B) condicdo imunoldgica associada a anticorpos ANTI-MOG;

(C) condigcdo imunoldgica com titulos altos de ANTI-GFAP;

(D) condigdo imunoldgica com titulos elevados de ANTI-GAD;

(E) condigcdo imunoldgica associada ao ANTI-AQP4.

17

Duas irmas, de 15 e 18 anos, sdo levadas ao neurologista com
suspeita de facomatose. Apresentam, desde a primeira infancia,
manchas café com leite no abdémen e face, telangiectasias
oculares, ataxia e movimento coreoatetoéticos.

A hipdtese diagnostica é:

(A) sindrome de Louis-Bar;

(B) doenga de Bourneville;

(C) doenga de Von Recklinghausen;

(D) doenga de Sturge Weber;

(E) melanose neurocutanea.

18

Menina de 10 anos vem a consulta neuroldgica trazida pelos pais
porque, ha cerca de 6 meses, o pé “entorta” para dentro, sem
dor, durante a marcha. Inicialmente procuraram um ortopedista,
que afastou problema articular. Como agora também observa
que o pé esquerdo estd “entortando”, decidiram procurar um
neurologista. Diante desse quadro, é feita uma prova terapéutica
para a hipotese de uma determinada doenga genética
autossOmica.

Na doenga em questdo, o sintoma apresentado é responsivo ao
seguinte medicamento:

(A) cloridrato de triexifenidil;

(B) ciclobenzaprina;

(C) baclofeno;

(D) levodopa;

(E) carbamazepina.

19

Paciente feminina, 59 anos, com diagndstico de esclerose
multipla hd 10 anos, sem tratamento preventivo, procura
neurologista com quadro de episddios recorrentes de dor facial
unilateral em regido mandibular a esquerda em choque e de forte
intensidade ha 1 més. A dor dura segundos. A ressonancia
magnética de cranio evidenciou lesdes hiperintensas em T2/FLAIR
em substancia branca periventricular e justacortical bilateral, sem
captagdo de contraste.

A opcao terapéutica de escolha é:

(A) baclofeno;

(B) gabapentina;

(C) carbamazepina;

(D) rizotomia por baldo;

(E) descompressdo cirurgica do nervo trigémeo.

20

Paciente de 65 anos, hipertensa e tabagista, apresenta
subitamente hemiplegia braquiocrural a direita, desvio da
comissura labial para a esquerda, ptose palpebral a esquerda,
midriase paralitica a esquerda e paralisia dos movimentos
oculares (medial, superior e inferior) a esquerda.

O diagndstico topografico da lesao é:

(A) fibras transversas da ponte;

(B) pirdamide bulbar;

(C) pedunculo cerebral;

(D) teto do mesencéfalo;

(E) assoalho do quarto ventriculo.

21

Lactente de 6 meses é levado a consulta de rotina com o
pediatra, e a mde relata que ele vem apresentando episddios de
contragOes abruptas dos bragos e cabega para frente ha 1 més. O
desenvolvimento estd normal até o momento. Um EEG é
solicitado, e o resultado indica um padrdo de hipsarritmia.
Considerando-se o quadro clinico desse paciente, a conduta
inicial mais adequada é iniciar:

(A) acido valproico;

(B) prednisolona;

(C) levetiracetam;

(D) canabidiol;

(E) etossuximida.

Area de Atuacéo - Neurologia Pediatrica

= Tipo 1 - ATNeuPedTO1 — P4agina 5



Residéncia Médica

FGV Conhecimento

22

Paciente masculino de 46 anos, previamente higido, é levado ao
servigo de emergéncia por familiares com quadro de diplopia ha
3 dias. Nas ultimas 24 horas, estd com dificuldade para
deambular. Ao exame clinico apresenta PA = 120 x 80 mmHg, FC
=90 bpm, térax e abdémen inocentes, sem edema em membros
inferiores. Ao exame neurolégico esta acordado, lucido e
orientado, com discurso fluente e coerente. Abertura ocular
preservada, com paralisia dos movimentos oculares extrinsecos.
Demais nervos cranianos sem alteragGes. For¢a preservada nos 4
membros. Arreflexia profunda e hipotonia nos 4 membros.
Dismetria nos 4 membros.

Nesse cenario clinico, o principal diagndstico etioldgico é:
(A) sindrome de Miller-Fisher;

(B) encefalite de Bickerstaff;

(C) sindrome de Weber;

(D) ataxia por anti-GAD;

(E) sindrome miasténica.

23

Paciente de 25 anos, sexo feminino, relata que ha 6 meses vem

apresentando cansago, queda das palpebras e diplopia ao final do

dia, que melhoram ao descansar e dormir. No exame

neuroldgico, é observada ptose palpebral a direita com queixa de

diplopia apds manobras de esgotamento, sem outras alteragdes.

Diante desse cenario clinico, a investigagdo complementar inicial

deve incluir:

(A) eletroneuromiografia e anticorpo anti-MUSK;

(B) ressonancia magnética de cranio e exame do liquor;

(C) angioressonancia de cranio arterial e venosa;

(D) eletroneuromiografia de fibras finas e anticorpo anti-LRP4;

(E) tomografia computadorizada de térax e anticorpo
antirreceptor de acetilcolina.

24

Paciente masculino de 10 anos é levado ao neurologista pelos
pais, que relatam que a crianga apresenta episodios de agitagao
poucas horas apds adormecer. Eles descrevem que o filho grita,
chora, parece estar assustado, mostra-se confuso ao ser
questionado sobre o que esta sentindo, chega a sentar na cama,
fica vermelho e suado, e o coragdo dispara. Ao se acalmar, volta a
dormir e, no dia seguinte, ndo se lembra do que acontece.
Inicialmente achavam que era ansiedade, mas, pela recorréncia,
estdo preocupados e buscam avaliagdo.

O transtorno do sono apresentado pelo paciente é:
(A) sonambulismo;

B) despertar confusional;

C) crise epiléptica;

D) terror noturno;

E) disturbio comportamental do sono REM.

(
(
(
(

25

Paciente de 40 anos procura ambulatério de neurologia com

queixa de fraqueza e atrofia nas mdos e pé direito se

desenvolvendo ha 6 meses. Ao exame neuroldgico, é constatada

paresia para extensdo da mao esquerda, abdugdo dos dedos da

mao direita e fraqueza para dorsoflexdao do pé direito, atrofia e

arreflexia nos segmentos afetados. Exame da sensibilidade

mostrou-se normal.

O diagndstico sindrémico é consistente com:

(A) polineuropatia;

(B) sindrome da ponta anterior da medula;

(C) mononeuropatia afetando os nervos mediano esquerdo,
ulnar direito e tibial direito;

(D) multiradiculopatia afetando as raizes C5, C6, C7, L5 e S1;

(E) mononeuropatia multipla afetando os nervos radial
esquerdo, ulnar direito e fibular direito.

-

26

Paciente de 25 anos, feminina, branca, acorda pela manha com
fraqueza de membro inferior direito. Apds 1 semana, melhora
mesmo sem tratamento. No momento do atendimento estd
assintomatica. Ao exame neuroldgico, é observado reflexo
cutaneo-plantar em extensdo a direita. Solicitada ressonancia
magnética de cranio e coluna cervical e toracica. Diante do

resultado, a paciente foi diagnosticada com esclerose multipla e

encaminhada para centro de referéncia.

Os achados da ressonancia que corroboraram o diagndstico

foram:

(A) lesbes hiperintensas em T2 em regido periventricular,
justacortical e pedunculo cerebelar médio, sendo que uma
delas apresentava captagdo de contraste;

(B) lesGes hiperintensas em T2 em regido periventricular e coroa
radiada, sendo que uma delas apresentava hipossinal em T1;

(C) lesGes hipointensas em T2 em regido subcortical, ponte e
cerebelo, sendo que duas delas apresentavam captagdo de
contraste;

(D) lesdo hiperintensa em T2 com captagdo de contraste em
medula cervical nivel C3-C4;

(E) lesGes hiperintensas em T2 e hipointensas em T1 em regido
nucleocapsular.

27

Senhor com 62 anos e sem comorbidades vem a consulta
acompanhado por sua esposa, que refere notar, ha mais de seis
meses, que ele esta mais parado, andando com dificuldade. Diz
que pela manha ela precisa ajuda-lo a se levantar da cama. Ha 3
meses surgiu discreto tremor na mao direita, que ela observa
mais quando estdo sentados vendo a novela. O neurologista
examina o paciente e observa rigidez maior a direita, tremor de
repouso intermitente na mao direita e bradicinesia. Prescreve
entdo uma medicacdo de uso continuo. O paciente retorna a
consulta apds 4 meses relatando melhora da mobilidade. Quando
questionado sobre atividades que realiza no cotidiano, relata
estar apresentando compulsdo por jogos, o que ndo apresentava
anteriormente.

A medicacdo relacionada a esse quadro é:
(A) levodopa;

(B) pramipexol;

(C) mantidam;

(D) rasagilina;

(E) biperideno.
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Mulher de 23 anos apresenta, desde a adolescéncia, cefaleia

hemicraniana de média a forte intensidade, pulsatil, associada a

foto e fonofobia, nduseas, que dura em geral de 6 a 8 horas,

melhorando apds o sono. Em fungdo da frequéncia das crises de

cefaleia, ela vem usando analgésicos comuns 15 dias por més nos

ultimos 3 meses. A mde apresentava, até os 50 anos de idade,

quadro semelhante. Os exames laboratoriais e de neuroimagem

foram normais.

Diante desse cenario, a conduta inicial é:

(A) iniciar topiramato frente ao diagndstico de cefaleia tensional
frequente;

(B) iniciar propranolol frente ao diagndstico de migranea
episddica;

(C) iniciar amitriptilina frente ao diagndstico de cefaleia tensional
crbnica;

(D) iniciar antagonista CGRP frente ao diagndstico de migranea
crbnica;

(E) iniciar ciclobenzaprina e anti-inflamatério frente ao
diagndstico de cefaleia tensional episddica infrequente.

29

Paciente atendida no ambulatério de neurologia aos 23 anos de

idade relata que, desde os 13 anos, apresenta crises

caracterizadas por automatismos de membros superiores e

movimentos mastigatérios, com perda de contato com os

familiares. Nessas crises, o quadro rapidamente evolui para perda

da consciéncia e postura tbnica simétrica dos 4 membros,

seguidas de atividade cl6nica, liberagdo esfincteriana, mordedura

da lingua e confusdo mental no periodo pés-ictal. A frequéncia

das crises é varidvel, mas elas tém sido mais frequentes nos

ultimos 2 anos.

Pela classificagdo da ILAE 2017, é correto classificar as crises

epilépticas dessa paciente como:

(A) inicio generalizado motor ténico-clonico;

(B) inicio generalizado ndo motor atipica;

(C) inicio focal motor disperceptivo com evolugdo tonico-clonica
bilateral;

(D) inicio desconhecido ndo motor com parada comportamental;

(E) inicio focal ndo motor perceptivo com generalizagdo
secundaria.

30

Crianga de 5 anos de idade vem apresentando, na escola,
episddios em que nao responde quando é chamada, mantendo
olhar fixo, com duragdo de segundos. A professora observa
movimentos despropositados nos dedos das maos e
piscamentos. Esses episodios ocorrem 3 ou 4 vezes ao dia.
Nascida de parto sem intercorréncias, com desenvolvimento
psicomotor normal até o momento. O exame neuroldgico é
normal. O EEG mostra paroxismos frequentes de pontas ondas a
3 ciclos por segundo. Iniciou anticonvulsivante (carbamazepina
200 mg/dia) com aumento da frequéncia das crises.

As crises descritas sdo sugestivas do seguinte tipo de epilepsia:
(A) do lobo temporal;

(B) do lobo frontal;

(C) generalizada motora atonica;

(D) generalizada ndo motora atipica;

(E) generalizada ndo motora tipica.

31

Mulher de 65 anos, hipertensa, apresentou, subitamente, perda
de for¢ca em dimidio direito. Levada a emergéncia apds duas
horas do inicio dos sintomas, estd acordada, ndo pronuncia
nenhuma palavra e obedece a ordens verbais simples como abrir
a boca e fechar os olhos. O médico confirma o déficit motor e
observa desvio da comissura labial para a esquerda. PA = 210 x
120, FC = 80 bpm e ritmo cardiaco regular. A TC de cranio,
realizada apds 1 hora da entrada no hospital, evidenciou
hipodensidade em regido fronto-parietal esquerda (ASPECT = 9).
Iniciada medicagdo anti-hipertensiva venosa e colhido exame de
sangue. Apo6s 1 hora, a PA estava 190 X 105 mmHg. Exames
laboratoriais em andamento.

Em relagdo a conduta terapéutica de fase aguda, é correto

afirmar que, neste momento:

(A) esta indicado tratamento com trombolitico alteplase;

(B) estad contraindicado tratamento com trombolitico alteplase,
pois a paciente esta fora da janela terapéutica;

(C) esta contraindicado tratamento com trombolitico alteplase,
devido a hipertensdo arterial;

(D) esta contraindicado tratamento com trombolitico alteplase,
devido as alteragGes da tomografia computadorizada;

(E) estad contraindicado tratamento com trombolitico alteplase,
pois ainda ndo ha informacgGes sobre o coagulograma.

32

Paciente feminina de 18 anos é levada ao neurologista com

quadro de curso progressivo ha 2 anos, de desequilibrio de

marcha e incoordenagdo motora apendicular, dificultando as

atividades de vida diaria. Ao exame sdo identificados nistagmo as

miradas horizontais, disartria, dismetria nos quatro membros,

arreflexia profunda, reflexo cutdneo-plantar em extensdo

bilateral e apalestesia distal em membros inferiores. Diagndstico

prévio de escoliose, sem outras comorbidades. Ndo ha histdria

familiar. Os pais sdo primos.

Uma causa genética foi aventada e confirmada com o seguinte

exame:

(A) expansdo GAA no gene FXN localizado no cromossomo 9q13;

(B) expansdo CAG no gene CACNAL1A localizado no cromossomo
19q13;

(C) expansdo CAG no gene ATXN3 localizado no cromossomo
149.32.1;

(D) atrofia cerebelar na ressonancia magnética de cranio;

(E) hipersinal nas fibras transversas na ponte na ressonancia
magnética de cranio.
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Homem, 38 anos, sem comorbidades prévias, procura

pronto-socorro com queixa de dorméncia e formigamento nos

pés associados a lombalgia iniciados ha 3 dias. Foi avaliado e

liberado para casa com analgesia. Uma semana depois, ele

retorna com incapacidade para deambular e dorméncia nas maos

ha 24 horas. Ao exame, apresenta paraparesia (MRC=2), reflexos

aquileus e patelares abolidos, sinal de Lasegue positivo

bilateralmente e exame da sensibilidade normal.

Nesse cenario clinico, a confirmagdo do diagndstico depende de:

(A) exame de ressondancia magnética de coluna tordcica
mostrando lesdo medular;

(B) exame do liquor com aumento de proteinas e celularidade
normal;

(C) exame de ressonancia magnética da coluna cervical
mostrando mielopatia espondildtica;

(D

(E) exame de ressonancia magnética de coluna lombossacra para
identificar hérnia de disco extrusa L5-S1.

-

exame do liquor com pleocitose e aumento de proteinas;

34

Homem de 78 anos, em uso de AAS por conta de uma
coronariopatia, tropega na rua, cai e sofre trauma frontoparietal
a direita com formacgdo de hematoma subgaleal. Na emergéncia,
faz RX de cranio, que se mostra normal, e é liberado. Apds 30
dias, passa a apresentar sonoléncia e confusdo mental, e a andar
com dificuldade. E levado ao hospital, sendo identificado no
exame neuroldgico Glasgow 13 (abertura ocular = 4, resposta
verbal = 4, resposta motora = 5), além de hemiparesia a
esquerda. E submetido a TC de cranio, que confirma o
diagndstico de hematoma subdural crénico.
A imagem tomografica é descrita como:
(A) colegdo hiperdensa intra-axial frontal a esquerda;
(B) colegdo hipodensa extra-axial em formato cOncavo-convexo
frontoparietal a direita;

(C) colegdo hiperdensa extra-axial em regidao
frontotemporoparietal a esquerda;

(D) colegdo hipodensa extra-axial em regido
frontotemporoparietal bilateral;

(E) colegdo hipodensa intra-axial em regido

frontotemporooccipitoparietal a esquerda.

35

Mulher de 45 anos de idade, afrodescendente, apresenta quadro
de perda visual grave em olho esquerdo de instalagdo subaguda.
Procura oftalmologista, que constata grave comprometimento da
acuidade visual e edema de papila em olho esquerdo. Solicita
exames, que afastam etiologia isquémica ou infecciosa. A RM de
cranio mostrou hipersinal em FLAIR em nervos Opticos com
captagdo de gadolineo em T1, sem alteragdes no parénquima
cerebral. Diante da suspeita de sindrome do espectro da
neuromielite  Optica, realizou pesquisa do anticorpo
antiaquaporina 4, que foi negativa. Apds 6 meses evoluiu com
quadro de solugos e vomitos intrataveis, apesar do uso de varios
medicamentos sintomaticos, chegando a perder peso. Esse
quadro durou 1 més e melhorou espontaneamente. Realizou RM
de cranio e levou o exame ao neurologista, sendo diagnosticada
com neuromielite dptica.

A lesdo encontrada que definiu o diagnodstico estava localizada em:
(A) teto do mesencéfalo;

(B) regido anterior da ponte;

(C) regido periaquedutal;

(D) regido anterolateral do bulbo;

(E) extensdo caudal do assoalho do 42 ventriculo.

36

Menino de 5 anos, previamente saudavel, é trazido de
madrugada a emergéncia pelos pais. Ha 24 horas iniciou quadro
de inapeténcia, cefaleia, vOmitos e febre. O quadro foi
considerado pelo pediatra como virose. No entanto, o paciente
apresentou crise convulsiva generalizada ha 1 hora e desde entdo
estd sonolento, levantando a suspeita de meningite.

Para confirmacgdo desse diagndstico, as manobras semioldgicas a
serem realizadas sdo:

(A) manobras de Gowers e Brudizinski;

(B) manobras de Lasegue e Mingazzinni;

(C) manobras de Barré e Kernig;

(D) movimentagdo ativa da nuca e manobra de Laségue;

(E) movimentagdo passiva da nuca e manobra de Kernig.

37

Paciente, 30 anos, sexo feminino, obesa e tabagista, procura
avaliagdo neuroldgica com queixa de dor em queimagdo na
regido palmar da mdo direita, que se estende do 12 dedo a
metade radial do 42 dedo. A dor é mais intensa a noite. Ao
exame, observa-se discreta atrofia da regido tenar e incapacidade
de realizar a oponéncia do polegar.

O diagndstico topografico é consistente com nervo:

(A) ulnar;

(B) mediano;

(C) radial;

(D) axilar;

(E) musculocutaneo.
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Paciente feminina, 53 anos, vai a consulta médica com quadro de

dificuldade de nomear objetos e construir frases ha

aproximadamente 2 anos. Mais recentemente, tem estado

desorganizada, deixa alimentos estragando na geladeira e as

vezes ndo consegue fazer a comida da forma correta. Quando

questionados sobre o comportamento, familiares confirmam que

esta diferente, estando a paciente se insinuando para o vizinho, o

que esta gerando conflitos com o marido. A avaliagdo

neuropsicolégica evidenciou comprometimento de multiplos

dominios cognitivos, com predominio de linguagem e fungGes

executivas. Foram excluidas causas trataveis de deméncia.

Considerando dados demograficos e dominios cognitivos

afetados, foi feita uma hipdtese etioldgica.

Sobre essa doenga, é correto afirmar que:

(A) associagdo com doenga do neurénio motor esta relacionada a
mutagdo genética no gene C9orf72;

(B) a ressonancia magnética de cranio mostra atrofia de
hipocampos e lobos frontais precocemente;

(C) anticorpos monoclonais, quando iniciados precocemente,
produzem retardo da perda cognitiva em 30%;

(D) biomarcadores sdo encontrados no sangue e no liquor, e o
padrdo é reducdo da proteina Tau e Tau fosforilada;

(E) o PET-CT com marcador para beta-amiloide é hoje
considerado padrdo-ouro para o diagndstico.

39

Paciente de 75 anos tem diagndstico de doenga de Parkinson
idiopatica ha 6 anos. Faz uso de levodopa na dose de 150 mg
quatro vezes ao dia com intervalo de 6 horas entre as doses. A
laténcia de efeito é de 30 minutos e a duragdo do efeito é de 3
horas; assim, cerca de 1 hora e meia antes da dose seguinte, ele
evolui com acentuagdo do tremor e rigidez em membros
superiores e dificuldade de marcha.

Diante desse quadro, a conduta terapéutica mais adequada é:

(A) associar a medicagdo amantadina 100 mg de 8/8h;

(B) reduzir a dose total da levodopa;

(C) associar a medicagio biperideno 2 mg de 8/8h;

(D) reduzir o intervalo entre as doses;

(E) orientar administragdo da levodopa com as refeigdes.

40

Uma paciente de 8 anos é levada pelos pais a consulta com

neurologista. Observam que, desde que ela adquiriu marcha,

tinha dificuldade principalmente para pular, correr e subir

escadas. Relatam que o quadro tem piorado lentamente, e hoje

ela tem quedas frequentes e deambula com assisténcia de

terceiros. Negam queixas cognitivas, afirmando que a filha tem

bom desempenho escolar. De histdéria familiar, informam que

duas tias maternas tiveram pé equino na infancia, e uma delas fez

alongamento de tenddo e tem dificuldade de locomogdo. Ao

exame neuroldgico, apresenta pés cavos, tetraparesia de

predominio distal, hipoestesia dolorosa em bota de cano curto,

hipopalestesia distal em membros inferiores e marcha escarvante

com apoio unilateral. O teste genético detectou duplicagdo do

gene PMP22 no cromossomo 17.

Quanto ao diagnostico, é correto afirmar que se trata:

(A) de uma doenga autossémica recessiva;

(B) do tipo mais frequente de polineuropatia hereditaria;

(C) de uma polineuropatia sensitivo-motora axonal;

(D) de uma doenga mitocondrial ligada a mutagdo do DNA
nuclear;

(E) de uma polineuropatia adquirida ja que a mutagdo
encontrada ndo causa polineuropatia.

Pediatria

41

Um recém-nascido com 24 horas de vida foi submetido ao teste

da oximetria de pulso (teste do coragdozinho). A saturagdo de 02

foi de 92% no membro superior direito e 91% no membro inferior

esquerdo na primeira aferigdo.

Diante desse resultado, a crianga devera:

(A) ter alta, pois o teste foi negativo;

(B) realizar avaliagdo cardioldgica, pois o teste foi positivo;

(C) realizar avaliagdo cardioldgica, pois o teste foi duvidoso;

(D) repetir o teste apds uma hora, pois o teste foi duvidoso;

(E) realizar avaliagdo cardioldgica ap6s a alta, pois o teste foi
positivo.

42

Um lactente de 9 meses, com facies sindromica, assintomatico,

apresenta ausculta cardiaca com ritmo regular, bulhas

normofonéticas com desdobramento varidvel da segunda bulha,

sopro sistélico 2+/6+ mais audivel em borda esternal esquerda

baixa, sem irradiagcdo, que diminui com a posicdo sentada. Os

pulsos femorais sdo palpaveis.

Nesse caso, o médico deve:

(A) internar a crianga para realizagdo de exames;

(B) encaminhar a crianga para avaliagdo do cardiopediatra;

(C) iniciar medicagdo cardioldgica (furosemida e captopril);

(D) solicitar teste de oximetria de pulso;

(E) considerar o achado como funcional, sem necessidade de
encaminhamento.
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Uma lactente de 8 meses, com febre de 38,5 °C, coriza e tosse, foi

levada ao posto de saude para ser vacinada para influenza pela

primeira vez.

Considerando o estado dessa lactente, a equipe do posto de

salde deve:

(A) aguardar a remissdo do quadro febril para vacinar a crianga;

(B) vacinar a crianga com dose Unica da vacina;

(C) vacinar a crianga e indicar seu retorno ao posto apds 1 més
para dose de reforgo;

(D) aguardar 15 dias apds o desaparecimento de todos os
sintomas para vacinar a crianga;

(E) vacinar a crianga apds 12 meses, de acordo com o Programa
Nacional de Imunizagdes.

44

Uma crianga de 2 anos, portadora de sindrome de Down, sem

queixas, compareceu a consulta de rotina.

De acordo com o protocolo de acompanhamento dos portadores

de sindrome de Down, o médico deve:

(A) solicitar acompanhamento com neuropediatra;

(B) solicitar tomografia computadorizada do cranio;

(C) solicitar avaliagdo da acuidade auditiva e visual;

(D) dar orientagGes gerais, sem necessidade de exames
complementares ou encaminhamento;

(E) encaminhar o paciente para a nutricionista pelo maior risco
de déficit pondero-estatural.

45

Um escolar de 9 anos é levado a emergéncia com tosse seca,
taquidispneia moderada, tiragens intercostais, aciandtico em ar
ambiente e com sibilos difusos a ausculta pulmonar.

Esse paciente deve ser medicado com:

(A) dropropizina xarope;

(B) nebulizagdo com acetilcisteina;

(C) ambroxol xarope;

(D) salbutamol spray utilizado com espagador;

(E) nebulizagdo com brometo de ipratrépio.

46

Uma professora encaminha crianga de 6 anos, cursando o
primeiro ano do Ensino Fundamental, ao servigo de saude devido
a dificuldade de aprendizado e hiperatividade.

Nessa situagdo, o médico deve:

(A) solicitar avaliagdo auditiva e oftalmoldgica;

(B) prescrever metilfenidato;

(C) encaminhar a crianga ao psiquiatra infantil;

(D) solicitar mudanga de turma na escola;

(E) prescrever zinco e magnésio.

47

Durante tratamento de amidalite com amoxicilina, um

adolescente apresentou placas urticariformes difusas, com

necessidade de atendimento na emergéncia.

Apos tratamento da urticaria, a orientagdo correta é:

(A) trocar a amoxicilina por cefadroxil;

(B) trocar a amoxicilina por azitromicina;

(C) trocar a amoxicilina por sulfametoxazol-trimetoprima;

(D) suspender a amoxicilina e aplicar dose Unica de penicilina
benzatina;

(E) manter o antibidtico apds melhora do quadro urticariforme.

48

Uma adolescente apresentou, ha 15 dias, intensa dor de garganta
e febre (temperatura axilar de 38,5 °C). Foi medicada por 5 dias
com diclofenaco, com melhora. Ha 24 horas, iniciou dor intensa e
edema com sinais flogisticos no joelho esquerdo.

Na emergéncia, o médico deve:

(A) colher hemograma, provas de atividade inflamatéria e VHS;
(B) prescrever cefalexina, apds colher hemoculturas;

(C) imobilizar o joelho e prescrever ibuprofeno;

(D) internar o paciente e iniciar oxacilina por via intravenosa;

(E) solicitar radiografia do joelho e encaminhar ao ortopedista.

49

Um lactente de 2 meses se submete a radiografia de térax para
avaliar quadro de cansago com crises de cianose. O laudo do
exame descreve coragdo com formato de “tamanco holandés”.

O médico conclui, corretamente, que o paciente apresenta:

(A) hipertrofia de cavidades esquerdas;

(B) hipertensdo pulmonar;

(C) hipertrofia do ventriculo direito;

(D) persisténcia do canal arterial;

(E) coarctagdo da aorta.

50

Uma crianga com 18 meses de idade foi afastada da creche
devido ao aparecimento de pequenas vesiculas no tronco,
genitalia e regides palmares e plantares. Ela apresenta, também,
febre alta e lesGes aftosas em orofaringe. Outras criangas da
creche estdo com o mesmo quadro.

Com base no quadro clinico, o pediatra fez, corretamente, o
diagndstico de:

(A) impetigo;

(B) herpes simples;

(C) varicela;

(D) escarlatina;

(E) coxsackievirose.
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Um escolar de 10 anos apresenta queixa de cansago, dores nas
pernas que o acordam durante a noite e emagrecimento de 2 kg
no ultimo més. Apresenta as seguintes alteragcBes ao exame
fisico: palidez cutdneo-mucosa 3+/4+, sopro sistélico 2+/6+ em
bordo esternal esquerdo, taquicardia (FC = 120 bpm), figado a
2,5 cm do RCD, ponta de bago palpavel, dor a palpagdo do terco
proximal da tibia bilateralmente e petéquias esparsas em
membros.

O quadro clinico é sugestivo de:

(A) anemia falciforme;

(B) leucemia;

(C) zika virus;

(D) endocardite infecciosa;

(E) toxoplasmose.

52

Um médico, residente da pediatria, atendeu uma crianga que

evoluiu para parada cardiorrespiratéria. Ele realizou, sob

supervisdo, manobras de reanimagdo, sem sucesso. Ndo fez

anotagdes da evolugdo e tratamento no prontuario.

A conduta do residente deve ser considerada:

(A) correta, pois como residente ndo tem essa obrigacdo;

(B) correta, pois a crianga faleceu;

(C) errada, pois ele ndo deveria ter participado da reanimagdo
cardiorrespiratoria;

(D) correta, pois na emergéncia ndo ha necessidade de registro
no prontuario;

(E) errada, pois todo atendimento deve ser registrado no
prontuario.

53

Na primeira consulta de um recém-nascido em aleitamento

materno exclusivo com satisfatério ganho ponderal, a made refere

que a crianga chora muito.

Nessa situagdo, o pediatra deve orientar a mae a:

(A) oferecer chupeta para o bebé;

(B) complementar a alimentagdo com férmula infantil;

(C) amamentar em livre demanda;

(D) oferecer leite materno na mamadeira durante a madrugada;

(E) oferecer cha de camomila e &4gua nos intervalos das
mamadas.

54

Uma crianga de 8 anos, com indice de massa corporal (IMC)

acima do percentil 95 para idade e sexo, é levada a consulta pela

made, que estd preocupada com o ganho ponderal excessivo do

filho.

As orientagdes médicas devem ser para:

(A) a adesdo ao tratamento medicamentoso com sibutramina;

(B) a redugdo da ingesta de proteinas e o aumento do consumo
de carboidratos;

(C) a necessidade de redugdo do peso pelo maior risco de
desenvolver doenga hepatica ndo alcodlica;

(D) a diminui¢do de atividade fisica pelo risco aumentado de
lesdes;

(E) arealizagdo de dieta cetogénica.

55

Um pai esta preocupado com seu filho de 15 anos, que tem
apresentado queda do rendimento escolar, desinteresse pelos
esportes que praticava, comportamento hostil com familiares,
perda de peso e irritagdo ocular (“olhos vermelhos”) com
fotofobia.

Considerando as informagdes do pai, o médico faz a hipotese
diagndstica adequada de:

(A) disturbio do sono;

(B) sindrome de ansiedade generalizada;

(C) uso de drogas ilicitas;

(D) erro de refragdo ocular;

(E) alteragdes comportamentais proprias da adolescéncia.

56

Uma crianga, portadora de doenga falciforme, é admitida na
emergéncia com priapismo ha 24 horas, que ndo respondeu ao
tratamento habitual.

A conduta correta, nesse caso, é:

(A) aplicagdo de compressas frias;

(B) redugdo da hidratagdo;

(C) repouso absoluto;

(D) injegdo local de fenilefrina;

(E) prescricdo de corticoide.

57

Um paciente de 8 anos, com sobrepeso, apresenta pressao

arterial (PA) entre o percentil 90 e 95 para sexo, idade e altura. A

pressdo arterial nunca havia sido aferida. Nega sintomas.

E correto afirmar que:

(A) o paciente esta normotenso;

(B) ele deve ser encaminhado ao nefrologista;

(C) a medicagdo anti-hipertensiva deve ser iniciada;

(D) o paciente estd hipertenso, mas sem necessidade de
tratamento;

(E) a PA deve ser aferida mais duas vezes, com calculo da média
das aferigOes, para defini¢do diagndstica.

58

Um lactente de 6 meses, internado com bronquiolite, estd em

suporte ventilatoério.

Sobre a necessidade de analgesia/sedacdo do paciente, é correto

afirmar que:

(A) deve ser realizada sedagdo, sem necessidade de analgesia;

(B) deve ser utilizado o pancurbénio, sem necessidade de
sedacdo/analgesia;

(C) deve ser realizada sedagdo com benzodiazepinico e analgesia
com tramadol;

(D) ndo ha necessidade de analgésicos ou sedativos se o paciente
estiver ventilando bem;

(E) deve ser realizada analgesia com meperidina pelo baixo risco
de dependéncia quimica.
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Os pais de uma crianga de 4 anos com fimose perguntam ao
médico sobre a necessidade de cirurgia.

O médico deve:

(A) indicar postectomia;

(B) informar que a cirurgia tem alto potencial de complicagdes;
(C) aguardar ocorréncia de infecgdo urinaria para indicar cirurgia;
(D) aguardar queixa de dificuldade para urinar para indicar a
cirurgia;

explicar que a cirurgia aumenta risco futuro de infecgOes
sexualmente transmissiveis.

-

(E

60

Um recém-nascido de mde adolescente com 15 anos recebe alta

com orientagdo para que seja realizado o registro civil de

nascimento (RCN) da crianga.

As orientagdes para o procedimento devem incluir:

(A) a necessidade da presenga do pai e da made para registro no
cartorio;

(B) a ndo obrigatoriedade de apresentacdo de documentos de
identidade dos pais;

(C) a obrigatoriedade de que o registro seja realizado na Vara da
Infancia e da Juventude, por ser a made menor de idade;

(D) a necessidade da presenga de um dos avos do bebé, caso a
mde ndo seja emancipada;

(E) a necessidade de apresentagdo de certiddo de casamento ou
contrato de unido estavel dos pais.

61

Durante consulta de puericultura, a mde de um lactente de 8

meses demonstra preocupagdo com o desenvolvimento

psicomotor de sua filha, que é bem diferente do de outras

criangas da mesma idade. Ela ndo responde ao olhar ou sons, faz

movimentos repetitivos, tem dificuldade em aceitar novos

alimentos e comportamento agitado.

O pediatra corretamente:

(A) considera o comportamento do bebé normal para a idade;

(B) considera que o bebé pode ser hiperativo;

(C) indica matriculd-lo na creche para melhor socializagdo;

(D) prescreve um complexo vitaminico para melhora no
desenvolvimento;

(E) aplica o formulario M-CHAT-R/F para auxiliar no diagnéstico.

62

Um lactente de 7 meses, com salivagdo excessiva, coceira nas

gengivas e irritabilidade, ao exame, apresenta erupgdo parcial do

dente incisivo central inferior esquerdo.

Sobre a saude oral dessa crianga, devem ser dadas as seguintes

orientagdes:

(A) a escovagdo dos dentes é necessaria quando completar 1 ano;

(B) achupeta deve ser oferecida;

(C) a utilizagdo de anestésico topico para redugdo do desconforto;

(D) a suspensdo do aleitamento materno estd indicada quando
nascerem os dentes pelo risco de lesdo mamaria;

(E) a escovagdo dos dentes deve ser realizada com pequena
quantidade de creme dental para bebé.

63

Um escolar de 7 anos apresenta, ha 3 dias, cefaleia, edema de
membros inferiores, sem sinais flogisticos, e urina escura. Ao
exame, foram constatadas hipertensdo arterial e hematuria no
exame de urina. Estd em uso de polivitaminicos e dipirona.

A principal hipotese diagnodstica, nesse caso, € de:

(A) reacdo alérgica medicamentosa;

(B) sindrome nefrética;

(C) complicagdo de infecgdo estreptocdcica;

(D) intoxicagdo exodgena;

(E) hipertensdo arterial primaria com lesdo renal.

64

Um paciente de 1 ano e 3 meses, com sindrome gripal, realizou

teste rapido para SARS-CoV-2, que foi positivo. O exame fisico

identificou estertores subcrepitantes difusos, e a radiografia de

tdrax revelou infiltrado intersticial peri-hilar, bilateralmente.

O tratamento deve ser:

(A) internado em enfermaria para observagdo da resposta ao
tratamento sintomatico;

(B) domiciliar, nebulizando com corticoide e beta-2 adrenérgico;

(C) internado, para realizagdo de antibidtico venoso;

(D) domiciliar, com uso de sintomaticos;

(E) internado em unidade de terapia intensiva com
administragdo de oxigénio.

65

Uma crianga de 2 anos, com febre alta (39 °C) ha 3 dias e

irritabilidade, se recusa a se alimentar, tem dor abdominal

intensa e a made relata 3 episddios de vomitos nas ultimas

12 horas. A mde procurou a emergéncia, onde foram realizados

exames, e foi dado o diagndstico de dengue.

O tratamento deve ser:

(A) prescrever prednisolona e sais de reidratagdo oral;

(B) prescrever sintomaticos e orientar sinais de gravidade;

(C) internar a crianga para inicio de antibiético venoso;

(D) prescrever nitazoxanida e solicitar exames de controle;

(E) internar a crianga para hidratagdo venosa, sintomaticos e
observagdo.

66

Uma made informa que recebeu comunicado da escola sobre caso

de meningite meningocdcica na turma do seu filho de 6 anos.

O pediatra deve orienta-la a:

(A) iniciar quimioprofilaxia na crianga, com rifampicina;

(B) colher hemograma da crianga;

(C) deixar o filho em isolamento por 7 dias;

(D) procurar o posto de salde para vacina-lo para meningite
ACWY;

(E) procurar emergéncia para que a crianga seja examinada,
mesmo sem sintomas.
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Na avaliagdo de rotina de uma crianga de 7 anos, foi observado

ganho ponderal excessivo nos ultimos 6 meses.

Em relagdo a realizagdo de exercicios fisicos, o paciente deve ser

orientado a:

(A) evitar atividades de flexibilidade pelo risco de lesdes
articulares;

(B) evitar exercicios ao ar livre, devido a exposi¢do solar;

(C) priorizar exercicios extenuantes que estimulam a produgdo
do hormoénio de crescimento;

(D) fazer 60 minutos didrios de atividade fisica de moderada a
vigorosa intensidade;

(E) iniciar atividades fisicas estruturadas (dangas, lutas, esportes
coletivos) apds os 8 anos.

68

Uma crianga de 5 anos, atendida na emergéncia com queixa de
coriza e tosse ha 5 dias, tem usado desloratadina com pouca
melhora. Ontem iniciou dor nos tornozelos e dor abdominal
intensa, além de terem aparecido petéquias elevadas nas
nadegas e nos membros inferiores, com discreto edema de maos
e tornozelos.

A principal hipotese diagndstica, nesse caso, é:

(A) leucemia;

(B) farmacodermia;

(C) disturbio da coagulagdo;

(D) purpura de Henoch-Schonlein;

(E) purpura trombocitopénica idiopatica.

69

Um adolescente que estava praticando surfe apresentou,
subitamente, dor em queimagdo na perna. Apds sair do mar,
observou lesdo de queimadura na panturrilha esquerda.

No posto do salva-vidas, foi corretamente realizada:

(A) limpeza da lesdo com agua doce;

(B) aplicagdo de urina do paciente na lesdo;

(C) aplicagdo de pasta d’agua no local;

(D) limpeza da lesdo com 4dgua do mar e aplicagdo de vinagre;

(E) friccdo da lesdo com agua morna para retirada do veneno.

70

Uma lactente de 10 meses, com episddios de melena e anemia,
foi avaliada na emergéncia, onde o cirurgidao pediatrico realizou
toque retal, que foi livre de sangramento, e clister opaco, sem
evidéncias de pdlipos intestinais.

Com o objetivo de elucidagao diagndstica, deve-se solicitar:

(A) pesquisa de elementos anormais nas fezes;

(B) colonoscopia;

(C) ressonancia magnética do abdémen;

(D) seriografia es6fago-gastro-duodenal;

(E) cintilografia intestinal com Tc-99.

71

Uma menina de 7 anos, portadora de epilepsia, associou
carbamazepina ao esquema anticonvulsivante prévio por
descontrole de crises. Apds uma semana do inicio da medicagéo,
evoluiu com melhora das crises, mas ha 24 horas apresenta
anorexia, cefaleia e exantema maculopapular eritematoso em
face e térax, doloroso ao toque, com formagdo de bolhas no
centro e ocupando 40% da superficie corporal. Ha lesdes em
conjuntiva e mucosa oral.

A hipdtese diagndstica, com base nos dados apresentados, é:

(A) necrolise epidérmica toxica;

(B) eritema multiforme;

(C) sindrome de Stevens-Johnson;

(D) penfigoide bolhoso;

(E) vasculite.

72

Joana, mde de 4 filhos, recebeu diagndstico de tuberculose

pulmonar ha 7 dias (BAAR positivo no escarro espontdneo), ao

sair da maternidade. Procura a unidade bdsica de saude para

avaliagdo dos menores. Todos estdo assintomaticos e tém

radiografias de térax normais. As idades e os resultados da prova

tuberculinica (PT) estdo descritos a seguir.

e Crianga A: 8 dias de vida; ndo realizou PT; ndo vacinada com
BCG;

e Crianga B: 1 ano; PT = 6 mm; vacinada com BCG ao nascer;

e Crianga C: 3 anos; PT = 0 mm; vacinada com BCG ao nascer;

e Adolescente D: 12 anos; PT = 5 mm; vacinado com BCG ao
nascer.

A conduta correta para cada caso, nesse momento, é:

(A) crianga A: iniciar quimioprofilaxia primaria para tuberculose;

crianga B: iniciar tratamento para tuberculose latente;

crianga C: repetir PT em 8 semanas; adolescente D: iniciar

tratamento para tuberculose latente;

crianga A: iniciar quimioprofilaxia primdria para

tuberculose; crianga B: repetir PT em 8 semanas; crianga

C: repetir PT em 8 semanas; adolescente D: iniciar

tratamento para tuberculose latente;

crianga A: realizar PT e, se positiva, iniciar quimioprofilaxia

primaria para tuberculose; crianga B: repetir PT em 8 semanas;

crianga C: repetir PT em 8 semanas; adolescente D: repetir PT

em 8 semanas;

crianga A: realizar BCG e ndo realizar PT pela idade; crianga B:

repetir PT em 8 semanas; crianga C: repetir PT em 8 semanas;

adolescente D: repetir PT em 8 semanas;

crianga A: aguardar até o terceiro més de vida para realizar

PT; crianga B: iniciar tratamento para tuberculose latente;

crianga C: repetir PT em 8 semanas; adolescente D: repetir PT

em 8 semanas.

(B

(C

(D

(E

-
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Um menino de 5 anos é trazido para consulta pediatrica na

unidade basica de saude, por estar apresentando perda de peso

ha 2 meses, esteatorreia, dor epigastrica, nauseas e vomitos. Traz

um exame parasitolégico de fezes, que indica a presenga de

Giardia lamblia.

O Unico antiparasitario disponivel para dispensagdo é o

albendazol, que, nesse caso:

(A) deve ser prescrito em uma dose didria por 3 dias, sem
necessidade de repetir;

(B) deve ser prescrito em uma dose diaria por 7 dias e repetido
apods 1 semana;

(C) deve ser prescrito em uma dose didria por 5 dias, sem
necessidade de repetir;

(D) deve ser prescrito em uma dose Unica e repetido apos 7 dias;

(E) deve ser prescrito em uma dose diaria por 5 dias e repetido
apos 7 dias.

74

Uma menina de 2 anos é trazida a emergéncia porque sofreu

trauma de cranio apds queda da cama dos pais (altura de 50 cm),

ha 30 minutos. Apresentou um episodio de vémito apds a queda,

mas ndo teve alteragdo no nivel de consciéncia. No momento,

pontua 15 na escala de coma de Glasgow e esta assintomatica.

A conduta correta, nesse caso, é:

(A) alta hospitalar com observagdo domiciliar;

(B) observagdo clinica por 2 horas e alta apos, se assintomatica;

(C) realizagdo de tomografia de cranio e observagdo hospitalar
por 6 horas;

(D) observagdo clinica por no minimo 6 horas e alta apos, se
assintomatica;

(E) realizagdo de tomografia de cranio e observagdo hospitalar
por 12 horas.

75

Uma menina de 10 anos chega a emergéncia com edema de

labios e lingua, broncoespasmo e vomitos. Os sintomas se

iniciaram ha 30 minutos, apds uso de anti-inflamatdrio para

cefaleia.

A hipdtese diagndstica e a conduta nesse caso sao,

respectivamente:

(A) angioedema; adrenalina intramuscular no vastolateral da
coxa na dose de 0,01 mg/kg da diluigdo 1:1000;

(B) anafilaxia; adrenalina subcutanea no brago na dose de 0,01 mg/kg
da diluigdo 1:1000;

(C) angioedema; adrenalina subcutdanea no bragco na dose de
0,01 mg/kg da dilui¢do 1:1000;

(D) anafilaxia; adrenalina intramuscular no vastolateral da coxa
na dose de 0,01 mg/kg da diluigdo 1:1000;

(E) anafilaxia; adrenalina intramuscular no vastolateral da coxa
na dose de 0,01 mg/kg da diluigdo 1:10000.

76

Um menino de 7 anos é admitido na emergéncia com cefaleia de
forte intensidade, febre alta e vomitos ha 24 horas. Ao exame,
apresenta-se prostrado e com rigidez de nuca, além de exibir
petéquias em membros superiores e tronco. A pungdo lombar é
realizada, e o resultado do liquor é sugestivo de meningite
bacteriana.

A antibioticoterapia de escolha para o caso é:

(A) ceftriaxona (100 mg/kg/dia);

(B) ceftriaxona (100 mg/kg/dia) + vancomicina (60 mg/kg/dia);
(C) cefotaxima (200 mg/kg/dia) + vancomicina (60 mg/kg/dia);
(D) ceftriaxona (50 mg/kg/dia) + vancomicina (60 mg/kg/dia);

(E) cefotaxima (200 mg/kg/dia) + ampicilina (200 mg/kg/dia).

77

Um adolescente de 12 anos apresenta febre (38 — 38,5 °C) ha
14 dias, cansago e dor de garganta. Ao exame, placas
esbranquicadas em amigdalas, linfonodomegalias em cadeias
cervicais anteriores bilaterais e esplenomegalia. Refere que, no
segundo dia dos sintomas, procurou emergéncia e foi liberado
com amoxicilina, mas evoluiu com exantema maculopapular, no
segundo dia do antibidtico, que foi suspenso.

A provavel etiologia para o quadro é:

(A) virus da dengue;

(B) virus Epstein-Barr;

(C) Streptococcus beta-hemolitico do grupo A;

(D) zika virus;

(E) parvovirus B19.

78

A asma é uma doenga pulmonar cronica que necessita de
controle para evitar perda progressiva da fungdao pulmonar.

O tratamento intercrise tem como principal farmaco:

(A) corticoide inalatério;

(B) antileucotrieno;

(C) broncodilatador de longa duragéo;

(D) broncodilatador de curta duragdo;

(E) corticoide sistémico na menor dose possivel.

79

Na vasculite por imunoglobulina A, algumas manifestagdes
clinicas requerem tratamento com corticoterapia sistémica,
dentre elas:

(A) oligoartrite aguda e hemorragia pulmonar;

(B) purpura palpavel e envolvimento gastrointestinal grave;

(C) orquite e envolvimento gastrointestinal grave;

(D) necrose de pele e oligoartrite aguda;

(E) artralgia e vasculite cerebral.

80

Na distopia testicular, o testiculo é palpavel, mas ndo se encontra
na posi¢do anatdmica adequada.

O tratamento cirurgico esta indicado:

(A) dentro do segundo ano de vida;

(B) apds o primeiro ano de vida;

(C) apds o segundo ano de vida;

(D) apds confirmagdo da distopia por ultrassonografia;

(E) no primeiro ano de vida, passados os primeiros 6 meses.
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