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Questao 41

Acerca das afecgdes vasculares encefalicas na crianga, assinale a
opgéo correta.

O Estima-se que criangas com doenga falciforme apresentem

um risco 250 vezes maior de sofrer um AVC do que a
populagdo geral de criangas; até os 20 anos de idade, em torno
de 60% a 75% dessas pessoas terdo pelo menos um episddio
de AVE hemorragico, com metade deste grupo tendo
recorréncia.

O acidente vascular encefalico (AVE) perinatal ¢ mais
comumente isquémico, envolvendo no geral a artéria cerebral
média; o quadro clinico mais frequente ¢ de crises epilépticas
focais ou generalizadas entre 12 horas e 72 horas de vida.

A trombose sinovenosa cerebral ¢ responsavel por 50% dos
eventos cerebrovasculares em criangas e apresenta taxa de
mortalidade superior a 70%; isso se deve ao menor calibre
vascular, a maior prevaléncia de cardiopatias congénitas e de
trombofilias, além da maior incidéncia de infec¢des de cabeca
e pescoco nessa faixa etdria.

No contexto infantojuvenil, o AVE hemorragico tem
apresentado, atualmente, como principais etiologias, as causas
secundérias — anteriormente mais comuns apenas em adultos
— tais como obesidade, hipertensdo arterial e
hipertrigliceridemia.

A tomografia computadorizada de cranio representa o método
de escolha inicial para a avaliacdo das afecg¢des vasculares na
infancia, em virtude da limitada cooperagdo das criangas para
a realizagdo de exames de maior complexidade, como a
ressondncia magnética.

- Questao 42

Considerando que, conforme critérios anatdmicos, fisiologicos e
farmacoldgicos, divide-se o sistema nervoso autonomo (SNA)
em simpatico e parassimpatico, assinale a op¢éo correta.

O Os parassimpaticoliticos atuam bloqueando os receptores

muscarinicos e seus efeitos clinicos incluem bradicardia,
vasodilatagdo, broncoconstric¢do, hipersecrecdo salivar e
gastrica.

Os principais neurotransmissores do SNA sdo a acetilcolina
(Ach) e a norepinefrina, contudo, todos os neurdnios pods-
ganglionares, tanto o simpatico como o parassimpatico, sdo
colinérgicos.

Os agonistas adrenérgicos o2 inibem a liberagdo de
noradrenalina por feedback negativo nas terminagdes pré-
sinapticas, o que resulta em reducfio da atividade simpatica
central e consequente efeito anti-hipertensivo.

No sistema nervoso parassimpatico, os neurdnios pré-
ganglionares localizam-se na medula lombar e sacral,
enquanto, no sistema nervoso simpdatico, localizam-se no
tronco encefalico e na medula torécica.

Os neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos localizam-se
longe das visceras e proximos & coluna vertebral
(correspondendo aos génglios pré e paravertebrais), enquanto
os pos-ganglionares simpaticos localizam-se proximo ou
dentro das visceras.

— Questao 43

O sistema ativador reticular ascendente (SARA) é um sistema de
fibras ascendentes localizadas ao longo do tronco encefalico,
sendo fundamental para a manutengdo do estado de vigilia e
consciéncia. Acerca dos nucleos do SARA e do sistema ativador
ascendente (SAA), assinale a opgéo correta.

O A integridade do cortex isoladamente garante manutengio da
consciéncia, mesmo que haja destruicdo completa da
formacdo reticular pontomesencefalica, desde que as vias
talamocorticais estejam preservadas.

® O Locus Ceruleus, estrutura importante do SARA, localizado
no talamo, € considerado o principal centro noradrenérgico do
cérebro e, por isso, induz o sono REM.

® Os niicleos da rafe, que se dispdem ao longo da linha média
do tronco encefalico, contém neurdnios ricos em serotonina e
tém atuag@o importante na homeostase do ciclo sono-vigilia,
no humor e no controle da dor.

® A area tegmental ventral ¢ um nucleo colinérgico
fundamental para manter a vigilancia; em caso de lesédo
bilateral nessa area, ha perda da ativag@o ascendente difusa e
coma profundo.

® O nucleo basal de Meynert do SAA, localizado no
prosencéfalo basal, ¢ mediado pela dopamina e se projeta
principalmente para o tadlamo e o tronco encefalico, sendo,
portanto, o principal responsavel pelo controle motor e pelo
sistema de recompensa.

- Questao 44

Morte encefalica (ME) é a cessagdo definitiva e irreversivel das
fungdes encefalicas, definida pela cessacdo das atividades
corticais e de tronco encefélico. Assinale a opgéo correta sobre o
diagndstico de ME, de acordo com a ultima resolugdo do CFM
(2017).

O O diagnéstico de ME exige dois exames clinicos
independentes que confirmem coma ndo perceptivo, a
auséncia de reflexos do tronco encefalico e de respiracdo
espontanea no teste de apneia, associados, pelo menos, a um
exame complementar que demonstre inequivocamente
auséncia de atividade encefalica.

® SHo obrigatérias a manutengdo do tratamento do coma e a
observagdo hospitalar do paciente por, no minimo, 2 horas; se
a causa primaria for encefalopatia hipdxico-isquémica, o
periodo minimo de observacdo deve ser de 4 horas.

® O diagnostico de ME deve ser obrigatoriamente realizado por
dois médicos habilitados para esse fim, conforme os critérios
da legislagdo vigente; atualmente, ndo ha mais a exigéncia de
que um deles seja especialista em neurologia, neurocirurgia,
medicina intensiva ou de emergéncia.

® A ME deve ser constatada por meio da realizagdo de duas
avaliagdes clinicas completas, cada uma delas conduzida por
um médico distinto; em ambas, se faz necessario o teste de
apneia e o intervalo minimo entre os dois exames clinicos ¢é
de 6 horas, independentemente da faixa etaria do paciente.

@ E pré-requisito, para abrir protocolo de ME, que o paciente
apresente: temperatura corporal central superior a 35°C,
saturacdo de oxigénio abaixo de 94%, presenca de atitude de
decorticagdo ou descerebragdo, auséncia de lesdo encefalica
de causa conhecida.
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- Questao 45

Uma crianca de 5 anos de idade, previamente saudavel,
apresenta cefaleia progressiva ha um més, com piora hé 3 horas,
associado a vOmitos em jato e alteracdo do nivel de consciéncia.
Ao exame, paciente obnubilado com bradicardia e respiracdo
irregular. A TC evidenciou volumosa lesdo de fossa posterior
com hidrocefalia obstrutiva.

Tendo como referéncia o caso precedente, assinale a opg@o
correta em relacdo as sindromes de herniagdo na infancia.

O As alteragdes cardiorrespiratérias do paciente devem-se
somente ao quadro pré-comatoso, pois a grande complacéncia
craniana infantil até os 7anos de idade impede o
desenvolvimento de sindromes de herniagdo clinicamente
relevantes e graves nessa faixa etéria.

® A clinica é sugestiva de herniagdo uncal quando o uncus faz
protrusdo através da incisura do tentdrio, comprimindo
diretamente o bulbo e o nervo vago; essa compressdo pode
desencadear o quadro tipico de sindrome vasovagal,
manifestado na crianga.

® Provavel caso de herniagdo transtentorial ascendente, mais
comum em criangas, em que as estruturas da fossa posterior
ascendem através do tentorio, com comprometimento cortical
e compressdo do III par; mas, em criangas, a anisocoria ¢
tardia e, por ndo comprimir o tronco encefalico, o quadro
costuma evoluir de forma benigna.

® O caso apresentado ¢ de herniagdo subfalcina por desvio do
giro do cingulo sob a foice cerebral e compressdo das veias
cerebelares, sendo a herniagdo mais frequente na infancia e
que cursa mais comumente com a triade de Cushing
(bradicardia, hipertensdo arterial e bradipneia); portanto, ha
risco elevado de morte subita imediata da crianga.

® O quadro ¢ caracteristico de herniagdo tonsilar, por
deslocamento de tonsilas cerebelares pelo forame magno,
sendo a herniacdo mais comum em criangas e tipica em
tumores de fossa posterior; nesse caso, ha risco iminente de
apneia e morte subita.

— Questao 46

Em relagéo as anormalidades do neurodesenvolvimento, assinale
a opgéo correta.

O Mielomeningoceles sdo defeitos congénitos do tubo neural
que acontecem nas primeiras semanas de gestagdo e que
levam a herniagdes dos conteudos do canal raquiano; a
maioria desses defeitos ocorre na regido cervical.

® Macrocrania e microcefalia sdo sempre indicativas de
encefalopatias e merecem uma pesquisa exaustiva para definir
a sua etiologia.

® Escafocefalia (soldadura da sutura sagital) é a mais comum
das craniossinostoses e predomina no sexo feminino, na
proporg¢do de quatro meninas para cada menino

® Sindrome alcoolica fetal é causada pela exposi¢do fetal ao
alcool, cuja teratogenicidade leva a disturbios de migracéo,
proliferacdo e diferenciacdo neuronais, sendo importante
causa de microcefalia e de deficiéncia intelectual.

@ Sindrome de Crouzon, Apert e Pfeiffer sdo exemplos de
sindromes craniofaciais genéticas que geralmente cursam com
craniossinostoses de  suturas lambdoides, chamada
turricefalia.

— Questao 47

Assinale a opgdo que apresenta contraindicagdo absoluta para a
realizagdo de pung¢éo lombar.

paciente hemodinamicamente instavel

osteomielite ativa toracolombar e fraturas instaveis de coluna
lombar ou torécica

paciente com quadro de agitag@o psicomotora acentuada
sinais de irritagdo meningea, associados a cefaleia, nauseas e
vomitos

trombocitopenia abaixo de
anticoagulantes como varfarina

— Questao 48

A meningite bacteriana recorrente (MBR), embora rara na faixa
etaria infantojuvenil, requer cuidadosa investigagdo clinica,
neurologica e complementar, para esclarecimento da causa
basica. Em relagdo 8 MBR, julgue os proximos itens.

@ 0@ ©°

70.000/mm> ou uso de

I Na displasia de Mondini, a deficiéncia 6ssea da céapsula
otica e do meato acustico interno pode favorecer fistulas
liqudricas, otoliquorreia e meningites recorrentes.

Il  Fistula liquorica congénita ¢ uma falha de ossificacdo da
base do cranio ou de estruturas do rochedo temporal, que
permite comunicag@o andmala entre o espaco subaracnoideo
e estruturas ndo estéreis, predispondo a meningites
recorrentes.

I Mycobacterium tuberculosis, Cryptococcus neoformans,
virus HIV e enterovirus e espiroquetas sdo os patdgenos
mais identificados nos casos com defeitos 6sseos estruturais
congénitos.

IV Em pacientes acometidos por trauma craniano € mais
comum a meningite recorrente quando ha formacgdo de
pertuito na lamina crivosa do etmoide, ou no osso frontal ou
na mastoide.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas os itens II e III estdo certos.
® Apenas os itens 111 e IV estdo certos.
® Apenas os itens I, II e IV estéo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

_— Questao 49

Em relagdo aos disturbios neuroldgicos associados ao HIV,
assinale a opg&o correta.

O A toxoplasmose cerebral € a principal neuroinfec¢do
oportunista na AIDS, com lesdes expansivas multiplas e
edematosas, que frequentemente cursam com hipertensdo
intracraniana e clinica de cefaleia, crises epilépticas e déficits
neurologicos focais.

® A terapia antirretroviral no provou ser benéfica em pacientes
com encefalopatia causadas por HIV, pois essa terapia ndo
consegue atravessar adequadamente a barreira
hematoencefalica.

® As manifestagdes neuropatologicas relacionadas & infecgéo
pelo HIV englobam somente as lesdes resultantes da ag@o
direta do virus sobre o sistema nervoso, mas ndo os casos de
infecgdes oportunistas.

® Na terminologia clinica atual, a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) corresponde ao estagio da infeccdo pelo
HIV apenas com evidéncias laboratoriais, mas sem nenhuma
manifestagdo clinica de  imunossupressio ou de
comprometimento sistémico.

@ Nas criangas com infecgdo pelo HIV ndo tratada, o
acometimento precoce do sistema nervoso central manifesta-
se por macrocefalia e atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, além de epilepsia geralmente intratavel.
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Questao 50

A epilepsia tem prevaléncia mundial de cerca de 1%, e a terapia
farmacoldgica é o pilar do seu tratamento, mas sabe-se que em
torno de 20% a 30% as epilepsias infantojuvenis sdo
farmacorresistentes. A esse respeito, julgue os itens a seguir.

I Dieta cetogénica fornece cetonas como combustivel cerebral
alternativo a glicose, modulando neurotransmissores, e
reduzindo mais de 50% das crises em pelo menos 50% das
criangas.

IT A estimulagdo do nervo vago ¢ um implante de eletrodo que
neuromodula a atividade cortical, visando diminuir o niimero,
a duragdo e a gravidade das crises epilépticas; nesse caso, ha
reducdo imediata de metade das crises em mais de 90% das
criangas.

III Cirurgia para epilepsia ¢ realizada geralmente com ressecgéo
da area epileptogénica ou desconexdo funcional, e pode ser
curativa ou ter reducdo acentuada em até dois ter¢os das
criangas com epilepsia focal intratavel e area epileptogénica
bem definida.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item III esta certo.

® Apenas os itens I e III estdo certos.
® Apenas os itens II e IIT estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

, Questao 51

O escore de sucesso para a terceiro ventriculostomia endoscopica
esta associado

ao tamanho do forame de Monro.

ao abaulamento do assoalho do terceiro ventriculo.
ao tamanho do ventriculo.

a idade do paciente.

ao peso do paciente.

: Questao 52

Paciente de 6 anos de idade com diagnostico de anemia
falciforme SS apresentou dois episodios de hemiparesia a
esquerda, com recuperagdo espontinea, caracterizados como
ataques isquémicos transitorios. A paciente apresentou o0s
episodios isquémicos em vigéncia de hemotransfusdo periddica,
segundo protocolo da hematologia. Foi realizada investigagdo
com angiografia e observada estenose de cardtida interna
intracraniana a direita e padrio MoyaMoya-like, classificado
como Suzuki 3.

Q0O

Nessa situag@o, o melhor tratamento para a paciente consiste em

cirurgia de derivacdo ventriculo-peritoneal, para melhorar a
perfusdo cerebral.

hemotransfusédo e exames de controle.

cirurgia endovascular, com embolizagdo dos vasos de
MoyaMoya.

medicacdo com anticoagulante oral.

cirurgia de revascularizag@o indireta.

: Questao 53

Durante a realizagdo de ressondncia fetal, é possivel observar o
desenvolvimento de diversas estruturas cerebrais no feto. Em
relagdo ao corpo caloso, ¢ correto afirmar que seu
desenvolvimento é

Q0 0 ©

O homogéneo, com crescimento simultineo em diferentes
locais.

©® de sentido anterior para posterior.

® de sentido da direita para esquerda.

® de sentido da esquerda para direita.

@ de sentido posterior para anterior.

Questao 54

Uma crianga de 8 anos de idade, do sexo masculino,
apresentou dor cervical que irradiava para membros superiores e
que evoluiu rapidamente com déficit em membro superior direito.
Foi identificada lesdo tumoral intramedular na coluna cervical.
Apos cirurgia para ressec¢do, a lesdo foi diagnosticada como
hemangioblastoma.

A doenga associada ao diagnostico nesse caso clinico hipotético ¢

Qo

hipomelanose de Ito.

sindrome de Von Hippel-Lindau.
esclerose tuberosa.
neurofibromatose tipo 1.
neurofibromatose tipo 2.

. Questao 55

Assinale a opgdo que corresponde a um subgrupo molecular do
ependimoma supratentorial, de acordo com a tltima classificacdo
da OMS.

® SMARCBI mutante
® SHH ativado

©® H3K27 alterado

® WNT ativado

@ YAPI fusdo positiva

. Questao 56

Certa crianga de 3 anos tem acondroplasia e tetraparesia
em piora progressiva, mas sem alteragdes do nivel de
consciéncia.

(mECNONN>]

A respeito desse caso, assinale a opg&o correta.

O O provavel diagndstico é tumor de ponte, e a melhor conduta

para o caso ¢ a ressec¢do cirirgica.

O provavel diagnostico ¢ estenose de forame magno, e a

melhor conduta para o caso € a descompressdo posterior.

O provavel diagndstico € hidrocefalia, e a melhor conduta

para o caso ¢ a realizagdo de DVP.

O provavel diagndstico € hidrocefalia, e a melhor conduta

para o caso € a realizacdo de terceiro ventriculostomia

endoscopica.

@ O provavel diagnostico é estenose de forame magno, e a
melhor conduta para o caso € o uso de colar cervical.

Questao 57

Uma crianga de 10 meses de idade vitima de acidente
automobilistico foi lancada para fora do veiculo. Foram
realizados os primeiros atendimentos conforme a abordagem
ATLS. Durante a avaliagdo neuroldgica, o profissional notou que
a crianca sO apresentava abertura ocular quando ele gritava.
Ademais, o paciente apresentava movimentos motores
espontdneos e chorava de forma apropriada ao ser manipulada ou
estimulada.

© ® ©

De acordo com a escala de coma de Glasgow, esse paciente
apresentava, na avaliagdo, um total de

10 pontos.
11 pontos.
13 pontos.
14 pontos.
15 pontos.

(mECNONN>]
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Questao 58

O principal mecanismo de agéo do baclofeno inclui

O inibigdo da liberagdo de acetilcolina na jungdo neuromuscular.
® agonista GABA A.

® bloqueio do reticulo sarcoplasmatico.

® agonista alfa-2.

@ inibidor do GABA A.

Questao 59

Na populagéo pediatrica, o principal motivo de disfungdo de DVP ¢

O obstrugio do cateter/valvula.

® falha de fabrica do mecanismo valvular.
@ ventriculos em fenda.

@ infecgio.

@ fratura de cateter distal.

Questao 60

Certo paciente de 10 anos de idade foi internado devido a piora da espasticidade e ao status distdnico, sendo refratario a todo
tratamento medicamentoso. Seus sintomas t€ém evoluido com elevacdo importante da CPK devido ao quadro distonico. Diante disso,
hé indica¢do de abordagem neurofuncional.

A partir dessa situagdo hipotética, assinale a opgdo que apresenta o principal alvo no tratamento neuromodulatdrio/ablativo por
estereotaxia para o tratamento do status distonico.

O nucleo anterior do talamo
® globo palido interno

® globo palido externo

® capsula interna

@ nucleo accumbens

Espaco livre




