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Nivel @ Sobre o material recebido pelo candidato

SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes com oitenta questées objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o ndimero de sua
inscricao em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte

Lembre-se de marcar o maneira: @
namero acima na folha v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
de respostas! transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizacdo da prova € de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcagdo da Folha de Respostas.

v Apbs 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

Fraudar ou tentar fraudar v Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apos
Concursos Pablicos € Crime! assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

ﬂ Sobre a divulgacao das provas e dos gabaritos

v' O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no enderegco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Neurologia

1

Como as doencgas neuroldgicas apresentam curso
variavel, planejar a fase final de vida parece um
desafio. As pesquisas sugerem que a intervencao
precoce de cuidados paliativos melhora a
qualidade de vida e a sobrevida e pode ser
associada aos tratamentos curativos. Em relacao
aos cuidados paliativos em neurologia, assinale a
alternativa correta.

(A) Na fase terminal de doengas graves e incuraveis,
€ permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida do paciente, garantindo-lhe os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam
ao sofrimento, na perspectiva do cuidado
integral, independente da vontade do paciente ou
de seu representante legal.

(B) Em pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA), um distarbio ventilatério restritivo com
capacidade vital forcada <50% € um indicador de
pior prognéstico.

(C) Deve-se evitar os medicamentos opioides para
controle de dor e dispneia em pacientes
portadores de deméncia em fase final de vida.

(D) O protocolo SPIKES é utilizado na definicdo das
terapias de final de vida.

(E) Pacientes com diagndéstico de Acidente Vascular
Cerebral com pontuacédo >3 na escala de Rankin
tém melhor prognéstico.

2

Um homem de 34 anos com histéria de enxaqueca
desenvolve hemiparesia esquerda aguda
juntamente com uma cefaleia pulsatil unilateral. A
dor de cabeca desaparece em 6 horas, embora a
fraqueza persista pelas 24 horas seguintes. A irma
do paciente ja sofreu episddios semelhantes. Qual

das seguintes afirmacfes é verdadeira sobre o
diagnéstico subjacente?

(A) HA presenca de
eletroencefalograma.

(B) A doenca é sensivel a indometacina.

(C) A doenca esta associada a pleocitose no liquor.

(D) A doenca esta associada a mutagGes nos genes
que codificam canais de calcio.

(E) A doenga é uma heranca autossdmica recessiva.

ponta-onda lenta no

3

Uma mulher de 22 anos esta, ha 3 meses, com
dores de cabecga diarias que ocasionalmente a
acordam a noite. Além disso, nas Ultimas
semanas comegou a apresentar diplopia
horizontal ao olhar para a direita. Ao exame, vocé
nao nota déficits neurologicos focais, exceto
papiledema bilateral, bem como paralisia do
abducente direito. A acuidade visual é normal e
ndo héa alteracdo de campos visuais. A
ressonancia magnética (RM) e a angiotomografia
venosa do cranio revelam discos Opticos
achatados bilateralmente, mas fora isso sdao
normais. O liqguor ndo demonstra alteragdes
bioguimicas, mas, durante a coleta, a presséo de
abertura foi de 26 cmH20. Considerando o
exposto, qual é o melhor tratamento para essa
paciente?

(A) Glatiramer.
(B) Plasmaférese.
(C) Acetazolamida.
(D) Varfarina.
(E) Piridostigmina.
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Uma mulher de 45 anos apresenta crises
convulsivas e seus amigos informam que ela é
saudavel, mas parecia confusa no dia anterior. Ela
tem uma temperatura de 40°C, e a tomografia
computadorizada de cranio mostra hemorragia no
lobo temporal direito. Seu liquido

cefalorraquidiano mostra quase 10.000 heméacias,
90 leucdcitos/uL (90% de linfécitos) e proteina
ligeiramente elevada. Qual das alternativas a
seguir € a melhor conduta para esse caso?

(A) Iniciar aciclovir intravenoso.

(B) Iniciar rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol.

(C) Iniciar sulfametoxazol e trimetoprima.

(D) Adiar o tratamento até fazer uma ressonancia
magnética para descartar uma lesdo tumoral
subjacente.

(E) Adiar o tratamento até que as culturas definitivas
do liquido cefalorraquidiano retornem.

5

Uma mulher de 37 anos, com esclerose multipla,
recentemente ajustou seu tratamento e, agora,
apresenta convuls@es de inicio recente. Qual dos
seguintes medicamentos provavelmente foi
adicionado, levando a convulsdo?

(A) Glatiramer.

(B) Fingolimode.

(C) Fampridina.

(D) Fumarato de Dimetila.
(E) Natalizumabe.

6

Qual dos seguintes neurotransmissores esta mais
associado a geragcdo do movimento rapido dos
olhos (REM)?

(A) Acetilcolina.
(B) Norepinefrina.
(C) Hipocretina.
(D) Serotonina.
(E) Dopamina.

7

A ativacdo parassimpatica leva a qual das
seguintes alteracdes fisiolégicas?

(A) Midriase.

(B) Sudorese.

(C) Aumento da contratilidade cardiaca.
(D) Aumento da atividade detrusora.
(E) Broncodilatagéo.

8

Um homem fumante de 59 anos é encontrado em
coma e sua ressonéancia magnética mostra area
de restricdo a difusdo bem definida indicativa de
acidente vascular cerebral, mas sem nenhum
outro processo patolégico agudo ou edema
cerebral. Testes laboratoriais e toxicoldgicos
estavam normais. Qual é a artéria mais provavel
envolvida nesse acidente vascular cerebral?

(A) Artéria cerebral média esquerda.
(B) Artéria cerebral posterior esquerda.
(C) Artéria de Percheron.

(D) Artéria recorrente de Huebner.

(E) Artéria de Adamkiewicz.

PRM AREA DE ATUACAO - NEUROLOGIA PEDIATRICA
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Uma mulher de 32 anos, com 36 semanas de
gestacao, vai ao consultério para avaliacdo de
dor. Ela descreve uma dor em queimacdo na coxa
direita que esta presente ha 3 semanas. A dor
ocorre principalmente na lateral da coxa e nunca
abaixo do joelho; é pior em pé e melhora sentada
ou deitada. Seu exame neurolégico é normal. Qual
das seguintes afirmac@es é verdadeira sobre essa
condicao?

(A) Eletromiografia (EMG) e estudos de condugédo
nervosa sao necessarios para o diagndstico.

(B) O tratamento envolve uma injecdo de
corticosteroide local e anestésico ao redor do
nervo femoral.

(C) Fraqueza permanente pode ocorrer se ndo for
tratada.

(D) O tratamento inclui evitar roupas apertadas.

(E) A puncdo lombar é necessaria para o
diagndstico.

10

Em relacdo as manifestacdes neuroldgicas da
Hanseniase, é correto afirmar que

(A) a Hanseniase é a segunda principal causa
tratavel de neuropatia periférica no mundo.

(B) a forma Lepromatosa tem uma resposta celular
proeminente através de citocinas Thl (IL-2 e
INF-gama).

(C) a forma de comprometimento neurolégico mais
comum é a mononeurite isolada ou mudltipla,
principalmente em membros superiores.

(D) histologicamente, na forma Tuberculoide,
encontra-se reacdo inflamatoria, poucos ou
nenhum granuloma e muitos bacilos nas células
de Schwann, células endoteliais e macro6fagos.

(E) o padrédo-ouro para diagndstico definitivo é a
biébpsia de pele, sendo mais especifica e
informativa que a biépsia de nervo.

11

Uma mulher de 50 anos apresentou-se com forte
dor de cabeca e letargia, febril e com rigidez de
nuca ao exame. A tomografia computadorizada de
cranio estava normal. Uma amostra de seu liquido
cefalorraquidiano é mostrada a seguir. Qual das
alternativas apresentadas € a melhor conduta
nesse momento?

(A) Ecocardiograma transesofagico.
(B) Ressonancia Magnética Cerebral.
(C) Angiografia.

(D) Iniciar ceftriaxona e vancomicina.

(E) Iniciar dexametasona e ndo iniciar antibiéticos
até que as hemoculturas estejam completas.

12

Qual dos seguintes é o principal componente da
reabsorgao do liquido cefalorraquidiano (LCR)?

(A) Plexo coroide.

(B) Vilosidades coridnicas.
(C) Pericito.

(D) Epéndima.

(E) Vilosidades Aracnéideas.
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Uma menina obesa de 6 anos é avaliada quanto a
deficiéncia intelectual e hiperfagia acentuada. Ela
necessita de educacdo especial para todas as
disciplinas da escola, e seus pais, recentemente,
colocaram cadeados na geladeira e nos armarios
para evitar que a paciente coma sem supervisao.
Diante do caso apresentado, é correto afirmar que
essa crianca possui

(A) Mutagéo herdada do pai no cromossomo 15q.
(B) Mutacéo herdada da méae no cromossomo 15q.
(C) Desenvolvimento esporadico de XXY.

(D) Trissomia do cromossomo 21.

(E) Trissomia do cromossomo 13.

14

Depois de uma noite sem CPAP, uma mulher com
obesidade mdrbida fica visivelmente mais
sonolenta e confusa do que o normal. Qual das
alternativas a seguir é a provavel etiologia?

(A) Hiperventilagéo.
(B) Hiperamonemia.
(C) Hipoxia.

(D) Hipercarbia.
(E) Uremia.

15

Um homem de 42 anos apresenta perda de
memadria nos Gltimos meses, com antecedente de
artralgia, febre baixa, hiperpigmentacéo da pele e
diarreia frequente. Ao exame, ele apresenta
rigidez leve nas extremidades superiores e
movimentos pendulares lentos concomitantes
dos olhos e contracdo do masseter. Nesse caso, 0
diagnostico mais provéavel é

(A) doenca de Wilson.

(B) neurossifilis.

(C) doenca de Whipple.

(D) doenca de Alzheimer de inicio precoce.

(E) deméncia pelo virus da imunodeficiéncia
humana.

16

Um adolescente de 17 anos apresenta-se em
consultério gueixando-se de sonoléncia
excessiva. Ele adormece com frequéncia nas
aulas e até até mesmo enquanto faz uma
apresentacdo em sala de aula. Sua mée observa
gue, quando esta com raiva, ele deixa cair objetos
ou fica “fraco nos joelhos” e, frequentemente,
acorda de manha, mas ndo consegue se mover ou
falar por 3 minutos antes de sair da cama. Dentre
as seguintes alternativas, qual estaria presente
nessa condicdo?

(A) indice de apneia-hipopneia (IAH) de 15.

(B) Eletroencefalograma (EEG) com onda lenta
continua e picos durante o sono.

(C) Laténcia do sono de 20 minutos.

(D) Associagdo  frequente  a
hipersexualidade.

(E) Baixo nivel de
cefalorraquidiano.

hiperfagia e

hipocretina no liquido

17

Nos potenciais evocados somatossensitivos do
nervo tibial posterior (PESS), o pico P37
corresponde a qual localizagdo anatémica?

(A) Plexo lombar.
(B) Raizes lombares.
(C) Cortex cerebral.
(D) Colunas dorsais.
(E) Lemnisco medial.

18

Soletrar “mundo” de tras para frente em um mini
exame de estado mental (MEEM) testa, mais
especificamente, a(s)

(A) atencéo.

(B) concentragéo.

(C) abstragio.

(D) funcdes executivas.
(E) memoria.

PRM AREA DE ATUACAO - NEUROLOGIA PEDIATRICA
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Uma mulher de 53 anos apresenta-se em
ambulatoério com dor no brago esquerdo, ha 3
meses. Ela descreve uma dor em queimacéo e
formigamento na face lateral do antebrago e no
polegar esquerdo. O exame revela forca normal e
nervos cranianos normais. Ela tem sensibilidade
reduzida na face lateral do antebraco e em todo o
polegar esquerdo, mas sem perda sensorial em
outras partes da mao, e seus reflexos de biceps e
braquiorradial estdo reduzidos. Nesse caso, quais
dos seguintes musculos provavelmente
apresentardo anormalidades eletromiogréaficas
(EMG)?

(A) Primeiro interésseo dorsal e abdutor curto do
polegar.

(B) Flexor longo do polegar e flexor ulnar do carpo.
(C) Braquiorradial e pronador redondo.

(D) Triceps e extensor préprio do indicador.

(E) Biceps e adutor do polegar.

20

Depois de sair do nuacleo coclear, por qual
estrutura os sinais auditivos passam em seguida?

(A) Lemnisco lateral.

(B) Complexo olivar superior.
(C) Coliculo inferior.

(D) Corpo geniculado medial.
(E) Coliculo superior.

21

Uma mulher de 63 anos, que estd em seu sétimo
dia de internacdo por causa de uma hemorragia
subaracnéidea (HSA), desenvolve agudamente
fragueza no braco direito e fala arrastada. A
seguir € mostrado o Doppler transcraniano (DTC)
de sua artéria cerebral média esquerda (MCA).

Dentre as opc¢des a seguir, qual a mais adequada
para essa condi¢&o?

(A) Nimodipino oral.

(B) Ativador de plasminogénio tecidual IV (tPA).
(C) Manitol IV.

(D) Derivagao Ventricular Externa.

(E) Blogueador do canal de célcio intra-arterial.

22

Os receptores gustativos nas papilas fungiformes
sdo inervados por qual nervo craniano (NC)?

(A) V.
(B) VII.
(C) IX.
(D) X.
(E) XII.

23

Um feto a termo nasce em apresentacdo pélvica e
sofre uma distocia de ombro. Nota-se que o feto
tem a mao direita flacida, bem como ptose e
miose a direita. Qual das seguintes raizes
nervosas esta envolvida nessa lesdo?

(A) C4.
(B) C5.
(C) c6.
(D) c7.
(E) TL.

PRM AREA DE ATUACAO - NEUROLOGIA PEDIATRICA
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Um idoso de 82 anos com histdria de doenca de
Parkinson chega ao pronto-socorro com dores de
cabeca e leve fraqueza do lado esquerdo. Uma
tomografia computadorizada de crdnio demonstra
uma pequena hemorragia intracerebral do lado
direito na cépsula interna. Sua presséo arterial
permanece acima de 220 sistolica, apesar do
nitoprussiato de so6dio intravenoso. Sua esposa
menciona que ele comegou, recentemente, a
tomar um novo medicamento para a doenca de
Parkinson. Nesse caso, qual dos seguintes é o
agente causador mais provavel?

(A) Entacapone.
(B) Rasagilina.

(C) Amantadina.
(D) L-dopa.

(E) Pramipexol.

25

Qual das alternativas a seguir tem maior
probabilidade de ser observada no exame fisico
de um paciente com doenca cerebelar?

(A) Marcha festinante.

(B) Rigidez e tremor de repouso.
(C) Tremor de intencao.

(D) Restricéo do olhar para cima.
(E) Fraqueza e hiperreflexia.

26

Qual das alternativas a seguir descreve o
aumento do jitter observado na eletromiografia
(EMG) de fibra anica?

(A) Variabilidade no tempo de disparo entre duas
fibras musculares na mesma unidade motora.

(B) Variabilidade no tempo de disparo entre duas
unidades motoras no mesmo musculo.

(C) Falha de transmissdo intermitente do potencial
de uma fibra muscular.

(D) Numero de potenciais de fibra Gnica disparando
em sincronia com a fibra inicial.

(E) Medida de quantia de acetilcolinérgico. O cortex
perisilviano esquerdo esta envolvido na geragdo
da fala.

27

Assinale a alternativa correta em relacdo ao
Eletroencefalograma (EEG).

(A) Os eletrodos colocados no lado direito
usualmente recebem uma letra correspondente a
area cerebral subjacente e uma numeracéo
impar, assim como no eletrodo parietal direito —
P5.

(B) O sistema internacional 10-20 preconiza pontos
padronizados para a disposicdo dos eletrodos,
independentemente do tamanho da cabeca,
garantindo que sempre haja posicionamento
simétrico dos eletrodos.

(C) Para a realizacdo do exame, é imprescindivel
gue o paciente tenha apresentado um boa noite
de sono.

(D) O EEG normal de um adulto higido apresenta um
ritmo dominante anterior, com presenca de ritmo
beta de baixa amplitude nas regibes
frontocentrais, podendo ocorrer raras ondas teta,
esparsas e isoladas, entremeadas ao ritmo beta.

(E) As ondas do vértex constituem grupo de ondas
ritmicas, com frequéncia entre 12,5-15,5 Hz e
aspecto fusiforme.

28

A aprendizagem é um evento sinaptico e as
memdrias sao codificadas por modificacbes na
forca sinaptica dos neurdnios. Em relagdo ao
processo de aprendizagem normal na infancia,
assinale a alternativa correta.

(A) O periodo de maior plasticidade neuronal ocorre
até os 10 anos de idade.

(B) As éareas de audicdo e equilibrio ja estdo
totalmente mielinizadas aos 2 anos de idade.

(C) O processo de mielinizagdo do lobo frontal se
completa aos 13 anos.

(D) Em condi¢des adequadas, o desenvolvimento
durante a vida é continuo, progressivo e
irreversivel: os avancos j& adquiridos geralmente
nao sao perdidos, tém sequéncia fixa e ocorrem
na direcéo cefalocaudal.

(E) As fungBes executivas surgem por volta dos 4
anos de idade e permitem a organizagdo de um
comportamento estratégico e planejado.

PRM AREA DE ATUACAO - NEUROLOGIA PEDIATRICA
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A Deficiéncia Intelectual (DI) é caracterizada por
um rebaixamento global nas func¢Bes cognitivas.
Quanto a esse transtorno do
neurodesenvolvimento, assinale a alternativa
correta.

(A) A crianca com DI leve tem um atraso identificavel
desde os primeiros anos de vida, com pouco
alcance de habilidades académicas.

(B) A crianca com DI moderado ja apresenta
dificuldades identificaveis na pré-escola, com

limitacdes  académicas  profundas, maior
necessidade de recursos adaptativos e
mediacao.

(C) A crianca com DI leve tem uma fala mais
concreta, sem dificuldades em perceber pistas
ndo verbais e sociais, além de ter grande
interesse por criangas da mesma idade.

(D) A crianga com DI moderado pode n&o ser
identificada antes da idade escolar, quando
apresenta alcance Ilimitado de habilidades
académicas.

(E) A criangca com DI leve necessita de apoio
continuo nas atividades de vida diaria, ndo sendo
capaz de tomar decisdes responsaveis sem
auxilio.

30

Menino de 3 anos é levado ao pediatra com
fraqueza de membros inferiores, quedas
frequentes e dificuldade para se levantar. A mée
notou que suas pernas estdo mais grossas nos
Gltimos meses. Além disso, fala pouco para sua
idade, ainda utilizando apenas silabas, como
“mama” e “papa”. Realizou exames de sangue,
com niveis elevados de creatinofosfoquinase
(CPK). Com base na principal hipé6tese
diagnéstica para esse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) O uso de corticosteroide é capaz de provocar
uma modificagdo no curso natural da doenga,
melhorando a forga muscular, retardando de 1 a
3 anos a época do confinamento a cadeira de
rodas.

(B) E uma miopatia de heranga autossémica
dominante, causada pela delecdo de um
pequeno fragmento de DNA no braco longo do
cromossomo 4.

(C) E contraindicada a vacinacdo contra gripe nessa
crianca, pelo alto risco de insuficiéncia
respiratoria.

(D) O fendmeno miotdnico jA esta presente desde o
nascimento.

(E) Observa-se um excesso de distrofina que, ao
tornar a membrana da fibra muscular instavel,
propicia a sua ruptura ao longo dos ciclos
repetidos de contracdo e relaxamento.

31

E importante que se conheca o desenvolvimento
neurolégico nos primeiros anos de vida, em suas
diferentes etapas, permitindo identificar os
atrasos de maneira precoce e determinar o estado
de salde da crianca. Em relagcdo ao
desenvolvimento normal, assinale a alternativa
correta.

(A) Aos 4 meses, a crianga ja rola de decubito dorsal
para ventral e comecga a se sentar sem apoio.

(B) Aos 6 meses, a crianca jA engatinha, faz a
preensdo em pinga e comega falar “mama” /
“papa’”.

(C) Aos 9 meses, a crianga apoia para levantar e gira
guando sentado, faz preensdo em pinga, come
com as maos, procura por objetos e comeca a
explorar o ambiente.

(D) Aos 12 meses, a crianga faz torre de 2 blocos,
fala de 7 a 20 palavras, imita acbes e colabora
para vestir roupa.

(E) Aos 18 meses, a crianca sobe escadas, anda
para tras, pula no lugar, retira roupas, suporta
separacao e se reconhece no espelho.

PRM AREA DE ATUACAO - NEUROLOGIA PEDIATRICA
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Menina de 4 anos inicia quadro de crise
tébnico-clénica bilteral, com perda de consciéncia,
de duragcdo prolongada, que recorre 3 vezes
dentro de 40 minutos, sem recuperacdo do nivel
de consciéncia entre elas. Ela é levada pelo pai ao
pronto atendimento infantil, chegando la ainda em
crise. Em relacdo a esse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) Se a glicemia estiver <60mg/dl, administrar 10 ml
de glicose 50%.

(B) Administrar fenobarbital venoso, na dose de
15 mg/kg.

(C) Administrar midazolam intranasal ou via oral, na
dose de 2 a 5 mg/kg/dose.

(D) Administrar Diazepam por via retal, na dose de 2
a 5 mg/kg/dose.

(E) Nao ha indicacgéo de intubac&o orotraqueal.

33

Lactente de 4 meses comega a apresentar
contragBes tdnicas subitas, com movimentos da
cabeca para trds, com duracéo de 1 a 2 segundos.
Essas contra¢cBes ocorrem em clusters, chegando
a 30 vezes ao dia, sendo mais frequentes ao
despertar. Ele ndo levanta a cabeca em decubito
ventral, nem rola de decubito ventral para dorsal.
O eletroencefalograma (EEG) demonstra atividade
elétrica cerebral desorganizada e auséncia de
ritmos cerebrais normais, com ondas lentas de
muito elevada amplitude, ondas agudas, espiculas
e poliespiculas multifocais.

Com base no caso descrito, assinale a alternativa
correta.

(A) Esse lactente tem Sindrome de Dravet, e o
tratamento de primeira linha € o uso de ACTH,
corticosteroides em altas doses e vigabatrina.

(B) Esse lactente tem Sindrome de
Watanabe-Vigevano, e o tratamento de primeira
linha é o uso de fenobarbital.

(C) Esse lactente tem Sindrome de Ohtahara, e o
tratamento inclui farmacos antiepilépticos, ACTH
ou corticosteroides e dieta cetogénica.

(D) Esse lactente tem Sindrome de Lennox-Gastaut,
e o tratamento inclui  vigabatrina e
benzodiazepinicos.

(E) Esse lactente tem Sindrome de West, e o
tratamento de primeira linha é o uso de ACTH,
corticosteroides em altas doses e vigabatrina.

34

As doencas cerebrovasculares estdo entre as dez
principais causas de Obito na infancia,
particularmente nos trés primeiros anos de vida.
Em relacdo ao Acidente Vascular Cerebral
isquémico (AVCi) em criangas e adolescentes,
assinale a alternativa correta.

(A) As cardiopatias constituem o fator de risco mais
frequente para AVCi nessa faixa etaria.

(B) N&o ha indicacdo de anticoagulagdo ou aspirina
para criancas com diagnéstico de AVCi.

(C) As arteriopatias constituem o fator de risco mais
frequente para AVCi nessa faixa etéria.

(D) As trombofilias constituem o fator de risco mais
frequente para AVCi nessa faixa etaria.

(E) A terapia trombolitica ou trombectomia mecéanica
pode ser utilizada com eficacia e segurancga.

35

Homem de 42 anos queixa-se de diplopia vertical,
que piora ao assistir televisdo na cama. Ao
exame, ele apresenta hipertropia esquerda, que é
exacerbada com olhar fixo para baixo e olho
esquerdo aduzido, se inclinar a cabeca para a
direita, a visdo melhora. Nesse caso, qual dos
seguintes é o nervo craniano afetado?

(A) Nervo oculomotor direito.
(B) Nervo abducente esquerdo.
(C) Nervo troclear esquerdo.
(D) Nervo troclear direito.

(E) Nervo abducente direito.
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Um homem de 63 anos apresenta dor em
gueimacdo em ambos o0s pés, causando
desconforto ao caminhar. Ele também sente como
se algo estivesse preso em seu sapato as vezes.
Em seu exame, a sensibilidade vibratoria, térmica
e teste com agulha estdo normais, embora ele se
queixe de hipersensibilidade a palpacao de seus
pés. Seus reflexos tendinosos profundos sao
normais. Em relacdo ao diagnéstico mais
provavel, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O diagnéstico geralmente é feito na bidpsia de
pele.

(B) Os estudos de conducéo nervosa geralmente sdo
normais.

(C) Distlrbios da regulagdo da glicose causam a
maioria dos casos.

(D) Essa condicdo afeta com mais frequéncia as
fiboras A® mielinizadas e as fibras C né&o
mielinizadas.

(E) O exame geralmente mostra prejuizo na
propriocepcéo e toque leve.

37

Uma mulher de 22 anos com asma tem cefaleia
recorrente desde os 12 anos de idade, que séo
intensas, de carater pulsatil, holocraniana e
associadas a nauseas. As dores de cabeca
ocorrem pelo menos duas vezes por semana,
tendem a durar cerca de meio dia e, apds, a
mulher se sente “inutil” pelo resto do dia. Ela
recusou um teste de pilulas anticoncepcionais
orais devido a crencas religiosas. Com base na
suspeita diagnéstica de cefaleia, qual das
alternativas a seguir seria a terapia diaria mais
apropriada?

(A) Sumatriptano.
(B) Topiramato.
(C) Amitriptilina.
(D) Acido Valproico.
(E) Propranolol.

38

A principal terapia para 0S meningiomas
sintomaticos é

(A) radioterapia estereotaxica.
(B) radioterapia cerebral global.
(C) quimioterapia.

(D) ressecgao.

(E) observagao.

39

A neurologia é chamada para avaliar um lactente
com movimentos anormais na maternidade. O
monitoramento continuo por eletroencefalograma
(EEG) mostra convulsdes frequentes associadas a
uma diminuicdo do nivel de alerta. O exame fisico
estava normal, a puncéo lombar sem celularidade
significativa, proteina normal e um nivel de
glicose de 22 mg/dL (glicose sérica de 102 mg/dL).
A imagem do sistema nervoso central € normal.
Em relacdo a essa condicao, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A dieta cetogénica € uma contraindicagéo
absoluta.

(B) Existe mutagéo no gene SLC2A1.

(C) A distonia paroxistica desencadeada por
exercicio pode ocorrer com essa condigdo.

(D) A heranga mais comum ¢é autossémica
dominante.

(E) A microcefalia esta frequentemente presente.

40

Qual parte do sistema nervoso autbnomo e qual
neurotransmissor sdo responsaveis pela ativacao
das glandulas sudoriparas?

(A) Fibras simpéticas
Norepinefrina.
(B) Fibras simpaticas pds-ganglionares / Acetilcolina.

pés-ganglionares /

(C) Fibras parassimpéticas  pds-ganglionares /
Norepinefrina.

(D) Fibras parassimpaticas pré-ganglionares /
Acetilcolina.

(E) Fibras simpaticas pré-ganglionares / Epinefrina.
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41

Uma crianca de 4 anos foi levada para
atendimento ha 7 dias com queixa de febre baixa,
tosse e coriza. Apds avaliacdo, foram prescritos
sintomaticos. A febre piorou, chegando a 39°C,
com aumento da tosse, dificuldade para respirar,
apatia e recusa da alimentacdo. Foi levada
novamente ao pronto-socorro. Ao exame,
apresentava cianose, mucosas pdlidas e secas,
hipoatividade, saturagcdo de 88% em ar ambiente,
taquicardia e taquipneia, tiragem de furcula e
subcostal, ausculta pulmonar com estertores
crepitantes a direita e extremidades frias, com
pulsos finos e tempo de enchimento capilar de 5
segundos. Acerca do caso e dos procedimentos a
ele relacionados, assinale a  alterativa
INCORRETA.

(A) Uma proposta de antibioticoterapia para o caso
envolve a combinacdo de uma cefalosporina de
terceira geracéo e oxacilina.

(B) A hipotese diagnostica mais provavel é de
choque séptico de foco pulmonar.

(C) Quanto ao inicio da antibioticoterapia, deve se
dar até 1 hora ap6s o reconhecimento do quadro
de choque.

(D) Além da etiologia bacteriana, deve ser
considerada a etiologia fdngica devido a
gravidade e idade.

(E) As medidas terapéuticas iniciais do atendimento
ao paciente sdo abertura de vias aéreas para
administracdo de oxigénio, acesso vascular e
reposicao de volume.

42

A respeito da encefalite aguda em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma sindrome neurolégica branda e raramente
fatal, que acomete sobretudo criancas.

(B) E uma das emergéncias médicas mais
frequentes e é facilmente tratavel.

(C) As causas etiolégicas mais comuns sdo as
infeccdes virais e as doengas autoimunes.

(D) As encefalopatias agudas pés-infecciosas
correspondem a dois tercos dos casos e, na
grande maioria das vezes, € possivel a
identificacdo do agente etioldgico.

(E) E mais frequente em criangas com mais de 1 ano
de idade e geralmente ndo acomete criancas
saudaveis.

43

RNT, sem intercorréncias no parto, apés 6 horas
de vida iniciou quadro de geméncia e
hipoatividade. Ao exame, apresentava aumento do
tempo de enchimento capilar, extremidades frias,
reducdo dos pulsos globalmente, porém mais
acentuado em membros inferiores, taquicardia e
um gradiente pressérico de 40 mmHg entre
membros superiores e inferiores. Apds explicar a
familia a principal hipétese diagnéstica e
necessidade terapéutica até que se confirme o
diagnéstico, qual é a medicacao a ser prescrita?

(A) Prostaglandina.
(B) Levosimendan.
(C) Vasopressina.
(D) Esmolol.

(E) Dopamina.

44

Em relacdo aos Cuidados Paliativos (CPs) em
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser definida como uma estratégia
terapéutica que visa a qualidade de vida dos
familiares de um paciente em situacdes de
doencas limitadoras da vida.

(B) Tem como proposta abreviar o fim da vida de
pacientes com doencas intrataveis, garantindo o
conforto e evitando o sofrimento.

(C) Criancas com doencas crbénicas e doencas
ameacadoras da vida ndo sao elegiveis aos CPs.

(D) Os CPs podem ser coordenados em qualquer
local do hospital, inclusive nas salas de
emergéncia.

(E) No tratamento da dor dos pacientes paliativos,
em emergéncias, 0 uso de opioides deve ser
evitado, uma vez que causam constipacdo e
retencdo urindria, além de terem potencial
aditivo.
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Crianca de 8 anos de idade é levada para
atendimento. A mée relata que a paciente ronca
alto e, durante o dia, € muito hiperativa. Tem
historico de rinite alérgica, com tratamento prévio.
A mée notou que a crianca parou de respirar
durante 30 segundos enquanto dormia. No exame
fisico, ha sinais de atopia e hipertrofia de
amigdalas. A paciente recebeu o diagnéstico de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS).
Diante disso, assinale a alternativa correta.

(A) A ocorréncia de uma apneia obstrutiva requer
dessaturacao de oxigénio, podendo ser analisada
pela oximetria noturna.

(B) A SAOS é caracterizada por periodos superiores
a 20 segundos de obstrucdo completa das vias
areas.

(C) As apneias obstrutivas em criangcas sdo mais
frequentes e mais prolongadas durante o sono
REM.

(D) Puberdade precoce e dificuldades de
aprendizagem podem ser observados em
criancas em idade escolar com episédios de
apneias.

(E) Diferentemente do paciente adulto, o sobrepeso
e a obesidade infantil ndo tém sido implicados na
fisiopatologia da SAOS em criangas.

46

A coqueluche € uma doenca respiratdria aguda de
prevaléncia mundial, altamente transmissivel e de
notificagdo  compulséria nacionalmente. A
respeito do tratamento da coqueluche, assinale a
alternativa correta.

(A) A azitromicina pode causar alteragbes na
atividade elétrica do coracdo, podendo levar a
um ritmo cardiaco irregular e potencialmente fatal
em alguns pacientes.

(B) A eritromicina continua sendo a medicagdo de
escolha para tratamento ou profilaxia da
coqueluche em bebés muito jovens.

(C) A claritromicina historicamente esta associada a
intoleréncia gastrintestinal.

(D) Em criancas com menos de 1 més, os
macrolideos devem ser usados com cautela,
devido a relatada associacdo com enterocolite
necrozante.

(E) O paciente pode ser considerado ndo
transmissor ao completar 10 dias de tratamento
adequado.

a7

Crianca de 2 anos de idade é levada a emergéncia
ap6s incéndio domiciliar. Ao exame, esta
prostrada, observam-se fuligem principalmente
em face, queimadura de 2° grau em face e membro
superior direito (cerca de 9% da superficie
corporal), apresenta sonoléncia, intensa palidez
cutaneomucosa, discreto esforco respiratério e
ausculta pulmonar com roncos e sibilos difusos.
Com base nas informacBes apresentadas,
assinale a alternativa correta.

(A) A crianca apresenta queimadura de vias aéreas
acima da glote. Deve-se coloca-la em
oxigenioterapia e nebulizacéo com
broncodilatadores.

(B) A crianga tem sinais de queimadura de vias
aéreas abaixo da glote. Deve-se proceder a
intubacdo endotraqueal e iniciar reposicdo
volémica.

(C) Deve-se iniciar reposigdo volémica, antibiético
profilatico e corticoide, ofertar oxigénio e
nebulizacéo a cada 2 horas com heparina e soro
fisiolégico.

(D) A crianga apresenta queimadura de vias aéreas
abaixo da glote. Deve-se iniciar antibiético e
corticoide e proceder a intubag&o endotraqueal.

(E) A crianca tem sinais de queimadura de vias
aéreas. Indica-se nebulizagdo a cada 2 horas
com heparina e soro fisiolégico além de
reposi¢do volémica.

48

Crianca de 7 anos é levada ao setor de
emergéncia apdés ser vitima de acidente que
ocasionou queimaduras de 2° grau em cerca de
30% da sua superficie corporal. Foi realizado
reposicdo volémica através da férmula de
Parkland. Diante disso, assinale a alternativa
correta.

(A) Doais tercos do volume devem ser fornecidos nas
primeiras 6 horas apés a queimadura.

(B) Metade do volume calculado deve ser fornecido
nas primeiras 8 horas a partir da hora da
queimadura.

(C) Deve-se dividir em dois o volume calculado e
infundir esse volume nas préximas 24 horas.

(D) Deve-se infundir metade do volume nas primeiras
8 horas a partir da chegada ao pronto-socorro.

(E) Ndo haveria necessidade de infundir esse
volume, pois a reposicdo volémica s esta
indicada em queimaduras acima de 40% da
superficie corporal.
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A respeito das doencas ortopédicas relacionadas
a dor musculoesquelética, assinale a alternativa
correta.

(A) Necrose avascular da cabeca do fémur pode ser
encontrada em duas patologias: na doenca de
Sever e na doenca de Legg-Calvé-Perthes.

(B) A doenca de Legg-Calvé-Perthes acomete o
0sso calcaneo de meninos e meninas, com dor
intermitente na regiao do calcanhar e claudicacao
depois de atividades fisicas.

(C) A dor na doenca de Sever localiza-se, em geral,
na virilha com irradiacdo para a coxa.

(D) A doenca de Osgood-Schlatter é comum em
esportistas com idades entre 10 e 16 anos, com
dor, em geral, bilateral.

(E) Na  epifisidlise, também  chamada de
osteocondrite da tuberosidade tibial, ocorre dor
intermitente na regiéo tibial com irradiagéo para a
regido do calcanhar.

50
Em relacdo as recomendacdes sobre sono seguro

em menores de um ano, é necessario informar
aos pais e cuidadores que

(A) as criancas, mesmo as prematuras, devem
dormir de barriga para cima, com exce¢do das
gue possuem refluxo gastroesofagico.

(B) bebés saudaveis devem dormir de barriga para
cima ou em posicao de lado, sendo esta Ultima
posicdo indicada para bebés com doenca do
refluxo gastroesofagico e prematuras.

(C) a recomendacdo de posicionar inicialmente o
bebé de barriga para cima mantém-se até ele
completar 2 anos de idade.

(D) o bergo do bebé deve ter uma superficie rigida e
deve estar inclinada em até trinta graus.

(E) quando as criangcas aprendem a rolar, ndo
precisam ser desviradas durante a noite.

51

Paciente de 6 anos, com sindrome nefrética desde
os 3 anos, em remissdo hé 6 meses, apresenta ha
2 dias febre (38-39°C). E levado para atendimento
devido a dor abdominal intensa iniciada ha 3
horas, acompanhada de episddios de vomitos. A
mée refere que a crianga ndo urina ha 12 horas.
No momento, estd desidratada, com edema
bipalpebral e de membros. O abdome tem dor a
descompresséao brusca. A complicacdo associada
a sindrome nefrética mais provavel é

(A) pneumonia viral.

(B) peritonite bacteriana espontanea.
(C) trombose venosa renal.

(D) tromboembolismo pulmonar.

(E) hipotireoidismo clinico.

52

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SRIS) tem critérios bem definidos na literatura.
Assinale a alternativa que apresenta dois desses
critérios.

(A) Hipotensao e alteracéo da frequéncia cardiaca.

(B) Alteragcdo da  frequéncia  respiratéria e
hipotenséo.

(C) Taquicardia e hipertensao.

(D) Hipotens&o e alteragédo da contagem leucocitaria.

(E) Alteracdo da contagem leucocitaria e taquicardia.

53
A pungdo intraéssea é um acesso vascular de

emergéncia em reanimacgédo. A respeito da punc¢éo
intradssea, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser utilizada em criangas e adolescentes,
mas é contraindicada em adultos devido a
resisténcia 0ssea.

(B) Os locais recomendados para puncéo intradssea
séo o fémur distal e a tibia distal.

(C) Deve-se inserir a agulha em um angulo de 90°
em relacdo a pele até o peridsteo.

(D) Se nédo for obtido bom resultado na puncéo,
pode-se tentar puncionar 0 mesmo 0SSO
novamente apenas mais duas vezes.

(E) Aplicar pressdo na introdugdo da agulha com
movimento rotatério até penetrar a cortical.
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Paciente de 6 anos de idade é levado a
emergéncia aproximadamente 1 hora apés ter
ingerido uma quantidade ignorada de inseticida
organofosforado que estava em uma garrafa de
refrigerante. Ele apresenta salivagdo e sudorese
abundantes, tremores, residuos de vOmito em
roupas, frequéncia cardiaca de 65 bpm, presséao
arterial de 90/60 mmHg, pupilas mibticas e
Glasgow 6. Em relacdo ao caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O vomito nas roupas do paciente sugere a
possibilidade de aspiracdo do agente tdxico e
ndo ha riscos de absorcdo dérmica do
organofosforado.

(B) Ha indicacdo de intubagdo com tubo traqueal e
acesso venoso para administracdo de hioscina e
de fluidos.

(C) O paciente deve ser imediatamente intubado e,
para combater as manifestacdes colinérgicas
muscarinicas, deve receber atropina.

(D) E comum esses pacientes apresentarem as
mucosas secas, aumentando consideravelmente
a producéo de secre¢cdes com o uso do antidoto.

(E) Caso esse paciente apresente  crises
convulsivas, estd indicado o uso de fenobarbital
como primeira escolha.

55

Lactente de 10 meses de idade, previamente
higido, deu entrada na emergéncia com historia
de diarreia liquida ha 4 dias, cerca de 8 episédios
por dia, sem pus, muco ou sangue. Ha cerca de
12 horas apresentou febre baixa, irritabilidade e
reducdo da diurese. Estava com temperatura de
37,6 °C, desidratada, com olhos encovados, boca
seca, lagrimas ausentes, perfusdo periférica
regular, pulso rapido e débil, hipotensa. Com
perda de 600 g de peso desde a Ultima pesagem
ha 15 dias. Os exames laboratoriais apresentavam
acidose metabdlica, aumento de ureia e
creatinina, com diminuicdo de bicarbonato,
hiperpotassemia, osmolaridade urinario de
520 mOsm e fracdo de excregcdo de s6dio menor
que 1. Considerando esse quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se realizar antitérmico e terapia de
reposicao oral com 10 mL/kg.

(B) Com base na fragdo de excregdo de sodio
(menor que 1), a lesdo renal aguda é em
decorréncia de necrose tubular aguda ou outro
disturbio tubular.

(C) Na presenca de hiperpotassemia, se houver
alteracdbes no tragado elétrico no monitor
cardiaco, esta indicado gluconato de célcio para
estabilizacdo da membrana cardiaca.

(D) Nessa idade, estd contraindicado o uso de
glicoinsulinoterapia e bicarbonato de sédio para
correcao de distdrbios hidroeletroliticos.

(E) O diagnéstico mais provavel dessa crianca é de
sindrome  hemolitico-urémica com necrose
tubular aguda.
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O RN apresenta diversas manifestacfes cuténeas
fisiolégicas e adaptativas durante o periodo
neonatal, enquanto outras manifestagcdes tém
potencial gravidade. Sobre as dermatoses
neonatais, assinale a alternativa correta.

(A) A erupgdo na forma de papulas, pustulas e
descamacdo em colarete que afetam as palmas
das méos e as plantas dos pés pode se tratar de
escabiose.

(B) No eritema tdxico neonatal, as lesdes tém base
eritematosa, com bolhas disseminadas, e o
tratamento é a base de corticoides.

(C) O herpes neonatal se caracteriza por vesiculas
sobre base eritematosa e na forma disseminada
a sepse € rara.

(D) A miliaria rubra é uma infeccdo que ocorre
intradtero ou na passagem pelo canal de parto e
se inicia ha primeira semana de vida.

(E) No impetigo neonatal, as crostas se localizam na
regido perioral e na face e estdo associadas a
febre e sintomas gerais.

57

A respeito do Diabetes Melito (DM) em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com excesso de insulina inibem a
captac@o de glicose pela maioria das células do
organismo.

(B) O DM tipo 1 é o segundo tipo mais frequente de
DM na faixa etaria pediatrica.

(C) A insulina regular tem inicio de acdo em 2 a
4 horas e duracdo de 8 a 12 horas.

(D) Quando o organismo necessita de quantidades
maiores de insulina para exercer sua funcgéo, por
exemplo, a resisténcia insulinica esta menor.

(E) O DM tipo 1 é uma doenca autoimune, uma vez
gue autoanticorpos levam a destruicdo das
células 3 das ilhotas de Langerhans no pancreas.

58

Lactente de 6 meses foi levado a consulta por
guadro de coriza e obstrucdo nasal de inicio ha
uma semana. Ha 72 horas, evoluiu com tosse
seca, febre baixa e cansa¢o. Tem aceitado bem a
dieta. O menino tem um irm&o em idade escolar
que estava com sintomas de resfriado comum
antes de o lactente adoecer. Ao exame, estava em
bom estado geral, corado, hidratado,
apresentando murmurios vesiculares
universalmente audiveis com sibilos bilaterais,
tiragem  subcostal discreta e frequéncia
respiratéria de 52 irpm. O diagnostico foi de
bronquiolite viral aguda. Em relagdo a esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Iniciado o tratamento, o sibilo melhorara de
imediato e o broncodilatador se mostrara eficaz
na maioria dos pacientes.

(B) A radiografia de térax é indicada na maioria dos
casos, mesmo em casos leves, para investigagéo
de complicacdes.

(C) Caso a oxigenioterapia seja indicada, na
monitorizacao da saturagdo de oxigénio, deve-se
visar valores acima de 94%.

(D) Pode-se utilizar nebulizagdo com salina
hipertdnica (3%) para auxiliar na toalete
brénquica dos pacientes internados.

(E) Deve-se prescrever corticoide sistémico se o
caso for mais grave e nebulizacdo de corticoide
se o0 caso for mais leve.

59
Um paciente em tratamento para sindrome
nefrética, durante tratamento com

corticosteroides, acaba sendo classificado como
cortico-dependente. A mée questiona o0
diagnéstico e |he é explicado que um paciente
cortico-dependente é aquele que apresenta

(A) duas ou mais recidivas no periodo de 6 meses da
resposta inicial ou = 4 recidivas no periodo de
12 meses.

(B) uma recidiva dentro de 6 meses da resposta
inicial ou 1-3 recidivas no periodo de 12 meses.

(C) remissédo completa apos = 4 semanas de uso de
prednisolona na dose padronizada (2 mg/kg/d ou
60 mg/m2/dia).

(D) auséncia de remissdo apds 4-8 semanas de uso
de prednisona ou prednisolona na dose
padronizada.

(E) duas recidivas consecutivas durante a
corticoterapia ou nos primeiros 14 dias da
suspenséo do corticoide.
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A respeito do desenvolvimento da puberdade no
menino, assinale a alternativa correta.

(A) O estirdo puberal, ao contrario das meninas, é
mais precoce, iniciando-se no comego do periodo
puberal, no estddio 1 ou 2 de Tanner, e
numericamente maior.

(B) A primeira ejaculagdo, geralmente, ocorre
guando o volume testicular é superior a 6 cm? ou
no Tanner 4.

(C) Uma medida do testiculo no eixo longitudinal de
15 ou 2 cm® de volume é compativel com
puberdade.

(D) O primeiro sinal puberal é o aumento do volume
dos testiculos, que geralmente ocorre entre
9-14 anos de idade.

(E) O desenvolvimento testicular deve-se ao
aumento das células de Leydig e dos tubulos
seminiferos, com pequena contribuicdo das
células de Sertoli.

61

Crianca de 6 anos é levada para emergéncia com
historia de diarreia sanguinolenta h& 3 dias.
Encontrava-se pélida, hipoativa, com sinais de
desidratacdo e anuria hd mais de 24 horas. Os
exames revelavam anemia com hemoglobina de
5 g/dL, hematdcrito de 17%, 7.000 leucdécitos com
2% de bastdes, 30.000 plaquetas, ureia de
140 mg/dL, creatinina de 4,1 mg/dL e
desidrogenase latica (LDH) de 1.200 UI/L. Apds a
expansdo volémica, a crianca permaneceu sem
urinar, evoluindo com congestdo pulmonar sem
resposta a diurético. Necessitou de didlise
peritoneal por 5 dias, com recuperagado da funcéo
renal e alta hospitalar no 15° dia de internacéo.
Qual é o provavel diagn6stico dessa crianca?

(A) Desidratacdo com lesdo renal aguda do tipo
pré-renal.

(B) Glomerulonefrite com necrose tubular aguda.

(C) Sindrome hemolitico urémica com necrose
tubular aguda.

(D) Choque hipovolémico com lesdo renal aguda
pré-renal.

(E) Trombose de arterial renal com lesdo renal
aguda pré-renal.

62

Méae chega ao consultério referindo que a sua
vizinha esta com meningite do tipo C. Preocupada
com a vacinacdo dos seus filhos, solicita
orientacBes. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente as orientacGes que o pediatra deve
dar a essa mde a respeito do esquema vacinal
contra a meningite C disponibilizado no sistema
publico de saude.

(A) Os pacientes com deficiéncia de complemento
n&o devem receber essa vacina.

(B) Foiincluida a vacina MenC para adolescentes de
11 a 14 anos, em duas doses de reforco, com
intervalo de 60 dias, por serem o0s principais
portadores e transmissores do meningococo.

(C) Criangas de 1 a 3 anos ndo vacinadas
previamente podem receber duas doses da
vacina.

(D) O esquema é feito em trés doses: aos 6, 12 e
18 meses (reforgo).

(E) O esquema ¢é feito em trés doses, aos 3 e
5 meses com reforgco aos 12 meses.

63

Em relacdo ao uso de corticoides em quadros de
Bronquiolite Viral Aguda (BVA), assinale a
alternativa correta.

(A) Ndo ha beneficios clinicos nem evidéncias
cientificas que suportem essa conduta.

(B) Estd recomendado o wuso de corticoides
sistémicos apenas nos casos graves € por no
méaximo 7 dias.

(C) A terapia com corticoide inalatério deve ser
iniciada a partir do diagnéstico, por até 5 dias.

(D) A terapia sistémica com corticoide tem agdo
anti-inflamatéria na BVA, auxiliando na melhora
da broncoconstri¢éo.

(E) O uso de corticoides sistémicos ndo é indicado,
porém esta indicado o uso de corticoide inalado
na BVA e na profilaxia de sibilancia pés-viral.
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Em relacdo aos sinais e sintomas dos tumores do
sistema nervoso central, é correto afirmar que

(A) a obstrucéo ao fluxo do liquor ou a compresséo e
infiltragc@o por esses tumores séo as causas dos
sinais e sintomas.

(B) as convulsdes serdo a manifestacdo inicial da
maioria das crian¢cas com tumores cerebrais.

(C) os tumores do SNC s&o as principais causas de
cefaleia e vomitos.

(D) os tumores que mais podem causar hipertensédo
intracraniana séo os parasselares.

(E) a sindrome diencefdlica é caracterizada por
aumento de peso, letargia e émese.

65

Adolescente do sexo masculino, 12 anos, com
historia de rinorreia hialina, dor de garganta e
febre baixa ha 10 dias, é atendido no pronto-
socorro, no qual foi feito o diagnéstico de
infeccdo das vias aéreas superiores. ApoOs
melhora inicial, evoluiu com cefaleia intensa,
meningismo e convulséo ténico-cldnica
generalizada com duragdo de 5 minutos.
Tomografia computadorizada de cranio
apresentou resultado normal e o liquor
apresentou apenas discreta pleocitose as custas
dos linfécitos. Apds trés dias, o paciente
apresentava-se com alteracdo do comportamento,
ataxia e letargia, além de nistagmo. A suspeita é
de encefalomielite disseminada aguda (ADEM).
Quanto ao diagnéstico e tratamento desse
quadro, assinale a alternativa correta.

(A) O exame complementar padrdo-ouro para o
diagnéstico de ADEM ¢é a angiotomografia
computadorizada.

(B) O diagnéstico de ADEM é clinico e a confirmagédo
é feita por achados compativeis, embora
inespecificos, na ressonancia nuclear magnética.

(C) Pontos focais ou lentiddo focal sdo os achados
mais frequentes no  eletroencefalograma,
ocorrendo na grande maioria dos pacientes.

(D) O critério indispensavel para o diagndstico de
ADEM é o anticorpo anti-glicoproteina da mielina
de oligodendrdcitos positivo.

(E) Diante de diagnéstico compativel com ADEM,
esta indicado o uso de imunoglobulina por 5 dias
e corticoides nos casos refratarios.

66

Paciente do sexo feminino, 12 anos, é admitida no
pronto-socorro apds intoxicagdo exogena. E
ofertado oxigénio a 100% e constata-se
bradicardia no monitor. Em determinado
momento, o oximetro de pulso ndo consegue
mais detectar a saturacdo, o monitor acusa
assistolia e a paciente aparentemente nao
apresenta pulso central palpavel. Assinale a
alternativa que apresenta uma conduta correta
nesse caso.

(A) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara
20 a 30 ventilagdes por minuto com compressdes
toracicas continuas.

(B) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara
sincronizadas com compressfes toracicas e
providenciar a desfibrilacdo com 2 J/kg.

(C) Proceder imediatamente a intubagdo orotraqueal,
por se tratar de uma urgéncia nesses casos, €
ventilar cerca de 6 a 8 vezes por minuto.

(D) Como o ritmo de parada é assistolia, esta
indicada a administracdo de adrenalina a cada
3 a 5 minutos, sem indicacdo de desfibrilagao.

(E) Deve-se trocar a pessoa que administra as
compressdes toracicas a cada 4 minutos.

67

Uma crianca assintomética apresenta proteindria
em um achado ocasional na fita reagente. A
conduta nesse caso é

(A) repetir o teste em 1 semana, na urina da manha
e, se confirmar a positividade, solicitar proteinuria
de 24 horas e exame de urina tipo 1.

(B) refazer o teste mais duas vezes em dias
consecutivos e, havendo confirmacao do achado,
verificar presséo arterial, dosagem de albumina e
proteindria em amostra isolada.

(C) repetir o teste mais trés vezes em dias
consecutivos e, havendo confirmacdo do achado,
solicitar dosagem de albumina e proteindria de
24 horas.

(D) repetir o exame mais duas vezes em semanas
consecutivas e, se persistir o achado, solicitar
avaliacéo de nefrologista pediatrico.

(E) repetir o teste por mais 3 vezes em semanas
diferentes e, se persistir o achado, solicitar uma
amostra matinal de proteina e creatinina e um
exame de urina tipo 1.
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Em um paciente pediatrico em parada
cardiorrespiratdria, qual é a conduta correta?

(A) Se o ritmo de choque for Atividade Elétrica Sem
Pulso (AESP), esta indicada a cardioversdo com
choque.

(B) O ritmo de choque deve ser verificado e, caso se
detecte assistolia, ndo ha indicacédo de choque.

(C) Se o paciente estiver com via aérea avangada,
deve-se usar a relagdo 15 compressdes para
cada ventilacao.

(D) No momento da intubagdo, usar sedativo e
analgésico, mas € contraindicado o uso de
relaxante neuromuscular.

(E) Na indicacdo de choque, a dose inicial é de
1 J/Kg.

69

A respeito da Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC) e das condutas indicadas para
seu tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) O agente etioldgico da PAC mais frequente em
criancas na faixa de 3 anos é o estafilococo.

(B) Diante de histdria prévia de lesdes de pele por
varicela e sinais de toxemia, a indicacao inicial &
de antibi6tico com cobertura para pneumococo.

(C) A hemocultura é positiva em cerca de 30% dos
casos de pneumonia, tendo baixa especificidade,
apesar de boa sensibilidade.

(D) A piora clinica associada a falha na resposta
terapéutica nas primeiras 24 horas de tratamento
da PAC justifica a repeticdo de exames.

(E) Em recém-nascidos e lactentes menores de
2 meses, a escolha antibidtica inicial & penicilina
(ampicilina ou penicilina G cristalina) associada a
um aminoglicosideo.

70

Uma crianca de 4 anos de idade chega a
emergéncia pediatrica com queimadura de 2° e
3° graus apo6s acidente com fogo. Na avaliacao,
apresentava cerca de 25% da SCQ. Qual é a
sequéncialogica no atendimento inicial?

(A) Primeiro deve-se assegurar permeabilidade das
vias aéreas e ventilacao, solicitar acesso venoso
e em seguida realizar reposicdo volémica
conforme avaliacdo da volemia.

(B) Comecar pela condicdo que coloca a vida em
risco, no caso, avaliacdo inicial da circulacdo
para determinar necessidade de reposicéo
volémica.

(C) Primeiro deve-se ofertar oxigénio a 100%,
realizar analgesia intramuscular enguanto
aguarda acesso venoso, iniciar antibiotico e
profilaxia contra tétano.

(D) Realizar analgesia com opioide endovenoso,
curativo nas lesdes, em seguida, avaliacdo das
vias aéreas e respiracao.

(E) Prescrever reposicdo de Parkland, ofertar
oxigénio a 100% e realizar avaliagdo inicial da
circulagdo para determinar a necessidade de
reposicao volémica.

71

A doenca e a sindrome de Moyamoya sao
responsaveis por alguns dos casos de Acidente
Vascular Encefalico (AVE) em criancas. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) As duas condicdes respondem por 50-60% dos
casos pediatricos de AVE.

(B) Sua denominagéo advém da palavra em japonés
para a tipica “nuvem de fumaga” produzida por
vasos colaterais intracerebrais que surgem para
contornar a oclusao arterial progressiva.

(C) O termo sindrome de Moyamoya é utilizado para
os casos idiopaticos de AVC.

(D) Os casos de AVC associados a entidades como
a sindrome de Down e a neurofibromatose do
tipo | sdo denominados doenca de Moyamoya.

(E) Decorrem de uma arteriopatia autoimune que
envolve as duas artérias carétidas ou a artéria
basilar.
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Gestante com 40 semanas de idade gestacional é
atendida no pronto-socorro em trabalho de parto.
Durante o pré-natal, apresentou teste positivo
para sifilis, mas nao realizou o tratamento
adequado conforme foi orientada. O teste rapido
para sifilis foi reagente, e o VDRL foi de 1:16.
Apb6s o nascimento, o RN apresentou VDRL de
1:64, o liquor tinha pleocitose e aumento na
proteinorraquia, com VDRL no liquor reagente. Ao
exame fisico, apresenta-se com
hepatoesplenomegalia. Os pais perguntam qual é
o tratamento a ser realizado no RN. E explicado
que o paciente recebera

(A) benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg, dose
Unica intramuscular (IM).

(B) benzilpenicilina cristalina (EV) ou benzilpenicilina
procaina (IM) por 14 dias.

(C) benzilpenicilina procaina de 12/12h por 10 dias.

(D) benzilpenicilina cristalina (EV) por 10 dias.

(E) benzilpenicilina procaina (EV) ou ampicilina (EV)
por 14 dias.

73

A Sindrome Hemofagocitica (SHF) é uma
condi¢cdo ocasionada pela excessiva ativacdo do
sistema imunoldgico. Quanto aos aspectos
clinicos e laboratoriais relacionados a essa
sindrome, assinale a alternativa correta.

(A) Febre, esplenomegalia e hepatite sdo condigcdes
pouco comuns, mas que podem ser encontradas
em alguns pacientes.

(B) Alteragdo no sistema renal cursando com anuria
€ frequente e causa comum de terapia
substitutiva.

(C) Dentro dos critérios diagnosticos, estd a
dosagem de ferritina sanguinea entre 100 e
150 ng/mL.

(D) Pacientes com essa patologia cursam com
elevacao dos triglicerideos e do fibrinogénio.

(E) Pacientes com essa patologia cursam com
diminuicdo ou auséncia da atividade das células
natural killer (NK).

74

Crianca de 5 anos, pesando 20 kg, foi picada por
abelhas enquanto brincava. A mae levou-a
imediatamente a um pronto atendimento. No
caminho, a crian¢ca comegou a apresentar prurido
generalizado, edema na face, sonoléncia e
vbmitos. Na chegada, apresenta-se hipotensa,
palida, mal perfundida e taquicardica. Diante
desse quadro, qual é a conduta mais adequada?

(A) Administrar adrenalina na dose de 0,2 mg da
diluicdo 1:1000 intramuscular.

(B) Administrar adrenalina na dose de 0,02 mg/kg da
diluicdo 1:1000 intramuscular.

(C) Administrar adrenalina na dose de 2 mg da
dilui¢céo 1:10000 endovenoso.

(D) Administrar adrenalina na dose de 0,02 mg/kg da
dilui¢céo 1:1000 subcutéanea.

(E) Administrar adrenalina na dose de 0,01 mg/kg da
diluicdo 1:10000 subcutanea.

75

Crianca com bradicardia é avaliada e sé&o
detectados sinais de choque e hipotenséao.
Iniciou-se ventilacdo com pressao positiva, sem
melhora mesmo com ventilacdo efetiva e suporte
de oxigénio. A frequéncia cardiaca é de 45 bpm.
Qual é a conduta mais adequada nesse caso?

(A) Manter a ventilagdo com pressdo positiva e
considerar intubacéo orotraqueal.

(B) Iniciar compressbes toracicas e ventilagcdes
(RCP).

(C) Realizar cardioversdo com
sincronizado.

(D) Solicitar avaliagdo de cardiologista e realizar
reposicao volumétrica.

(E) Administrar adenosina, podendo repetir apos
5 minutos se ndo houver melhora.

choque néo
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Uma mae procura atendimento, pois esta
preocupada com as evacuac¢des do seu filho de
7 meses. Apoés avaliacdo, foi diagnosticado com
diarreia funcional. Ela ainda ficou apreensiva.
Pode-se explicar para essa mée que existem
guatro critérios para esse diagnostico (critérios
de Roma V), entre os quais estdo:

(A) sintomas durando mais de 4 semanas e inicio
entre 6 e 60 meses.

(B) déficit de crescimento (mesmo havendo ingestdo
adequada de calorias) e sintomas durando mais
de 4 semanas.

(C) evacuacéo diaria, indolor, mais de 4 vezes, em
grande volume, e inicio dos sintomas entre 4 e
7 anos.

(D) déficit de crescimento (mesmo havendo ingestéo
adequada de calorias) e inicio entre 1 ano e
4 anos.

(E) auséncia de déficit de crescimento com ingestéo
adequada de calorias e sintomas durando menos
de 4 semanas.

77

A respeito da cardiomiopatia restritiva, assinale a
alternativa correta.

(A) A cardiomiopatia restritiva, associada ou ndo a
cardiomiopatia hipertréfica, € o subgrupo mais
frequente entre as cardiomiopatias.

(B) A cardiomiopatia restritiva pode ser secundaria a
condi¢cBes sistémicas, como a amiloidose.

(C) Entre os fatores de melhor evolugdo da
cardiomiopatia restritiva esta inclusa a menor
idade ao diagnéstico.

(D) A caracteristica fundamental dessa
cardiomiopatia é a presenca de dilatacdo
ventricular secundaria a disfuncao sistdlica
ventricular, na presenca de doenca valvar.

(E) A principal caracteristica da cardiomiopatia
restritiva € o aumento da espessura do ventriculo
esquerdo.

78

Considerando o tratamento de um quadro de
cetoacidose diabética, com acidose moderada
(pH: 7,1 e bicarbonato: 9 mmol/L) e sinais de
desidratacao leve, qual é a melhor conduta a ser
seguida?

(A) Iniciar reposicdo volémica associada a insulina
NPH endovenosa em bomba de infuséo.

(B) Inicialmente fazer reposicdo volumétrica e
posteriormente infusdo de insulina regular
endovenosa em bomba de infusdo continua.

(C) Administrar insulina subcutanea regular com
reposicdo volémica e bicarbonato endovenoso
para correcdo da acidose.

(D) Reposicdo volumétrica seguida de infusdo de
insulina regular subcutidnea e nova corregéo
conforme glicemia em 2 horas.

(E) Proceder a intubagdo, reposigdo volumétrica,
seguida de insulina NPH subcuténea e correcéo
da acidose com bicarbonato.

79

Assinale a alternativa que apresenta algumas
complicagdes esperadas no acidente botrépico
(jararaca) se ndo tratado.

(A) Comprometimento de pares cranianos (como I,
IV e VI) com ptose palpebral bilateral.

(B) Paralisia respiratéria de instalagdo subita e dor
com parestesia.

(C) Necrose tecidual
compartimental.

(D) Sintomas neurolégicos precoces, como perda da
visdo e diplopia.

(E) Convulsées e parada respiratoria.

primaria e  sindrome

80

Palivizumabe é um anticorpo monoclonal do tipo
imunoglobulina G1 que causa imunizacéo passiva
contra o virus

(A) metapneumovirus.
(B) rinovirus.

(C) enterovirus.

(D) varicela-zoster.

(E) sincicial respiratorio.
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