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1) Em relagdo a toxoplasmose congénita, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A frequéncia de infec¢do fetal aumenta com o transcorrer da gestacdo, sendo de 15-20%
no primeiro trimestre e de 65-70% no terceiro trimestre;

b)A maioria dos infectados encontra-se sintomatica ao nascimento, sendo as formas clinicas
divididas em formas sist€micas ou neuroldgicas;

c)Apesar de menos comum, os neonatos infectados podem apresentar a triade cléssica:
hidrocefalia, calcificaces cerebrais e coriorretinite;

d) Nas formas de envolvimento neurol6gico ndo tratadas, as sequelas mais comuns sao
deficiéncia intelectual, epilepsia, paralisia cerebral, deficiéncia visual e surdez;

e) Quando a mae realiza o tratamento durante o pré-natal ha redug@o no risco de infecgado
congénita e melhora no prognéstico da crianga;

2) Tarsilo , 6 meses chega a emergéncia pediatrica por estar apresentando movimentos com
o corpo semelhantes a espasmos infantis hd 2 semanas. Ao exame, apresentava 3 manchas
hipocromicas ( duas em tronco e uma no membro inferior esquerdo) e uma mancha café
com leite na axila. Realizou exames, com hipsarritmia no eletroencefalograma e nédulos
subependimarios na ressonancia magnética de encéfalo. Diante do quadro acima, qual é
sua principal hipdtese diagndstica e qual seria o anticonvulsivo de primeira linha para
tratamento das crises epilépticas?

a) Esclerose tuberosa, vigabatrina

b) Esclerose tuberosa, acido valprdico

¢) Esclerose tuberosa, levetiracetam

d) Neurofibromatose, vigabatrina

e) Neurofibromatose, acido valprdico

3) Bebé de 3 meses chega para a consulta puericultura. Previamente higido, sem
intercorréncias perinatais. A mae referiu estar percebendo que o bebé estava movimentando
menos 0s membros inferiores hi 2 semanas. Ao exame neurologico apresentava hipotonia e
fraqueza generalizadas, com predominio nos membros inferiores, respiracdo paradoxal, ndo
possuia sustento cefélico e reflexos miotaticos fasicos.Diante da principal suspeita
diagndstica, que outros sinais da doenca poderiam ser encontrados e qual o exame
diagnostico deveria ser solicitado?

a) Fraqueza facial e ptose; Painel genético para miopatias congénitas;

b) Fraqueza facial e ptose; Painel genético para miastenias congénitas;

¢) Torax em sino e fasciculacdes de lingua; MLPA para pesquisa de variantes patogénicas
no gene SMN1;

d) Térax em sino e fasciculagdes de lingua; MLPA para pesquisa de variantes patogénicas
no gene SMN2;

e) Pseudo hipertrofia de panturrilhas e sinal de Gowers; CK e MLPA para pesquisa de
variantes patogénicas no gene da distrofina;

4) A distrofia muscular de Duchenne € a doengca neuromuscular mais frequente na infancia,
acometendo cerca de 1 para cada 5 mil meninos nascidos vivos. Qual € o tratamento
medicamentoso que esta indicado para todos os pacientes com DMD, independente do tipo
de variante patogénica, e a partir de que idade seu uso pode ser iniciado?

a) Enalapril; A partir dos 6 meses de idade;

b) Corticosterdide; A partir dos 6 meses de idade;




c¢) Enalapril; A partir dos 2 anos de idade;

d) Corticosteroide; A partir dos 2 anos de idade;

e) Nao ha tratamento medicamentoso que seja indicado para pacientes com DMD
independente do tipo de variante patogénica;

5) A deficiéncia intelectual (DI) € caracterizada por déficits no funcionamento intelectual e
adaptativo e possui multiplas etiologias. Embora a prevaléncia varie muito conforme os
estudos, acredita-se que cerca de 1% da populagdo tenha essa condi¢do, cuja etiologia é
genética na maioria dos casos. Qual o teste genético de primeira linha a ser realizado nos
pacientes com DI sem etiologia identificada?

a) Pesquisa de X-Fragil

b) Pesquisa de Prader-Willi

¢) Caridtipo

d) Microarray cromossdmico

e) Genoma

6) Com relagdo aos erros inatos do metabolismo na faixa etéria pediatrica associe as
colunas e

assinale a alternativa correta:

1. Fenilcetontria () aminoacidopatia

2. Deficiéncia de multiplas carboxilases () lisossomopatia

3. Citrulinemia () acidemia organica

4. Doenca de Pompe () distdrbio do ciclo da uréia
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7) Com relacdo as doengas neurogenéticas na faixa etaria pediatrica e seus padroes de
heranga, associe as colunas e assinale a alternativa correta:

1.AutossOmica recessiva () distrofia muscular de Becker
2.Autossomica dominante () acondroplasia
3.Ligada ao X () mucopolissacaridose tipo 1

() mucopolissacaridose tipo 2
() doenca de Gaucher

8) Candido, 5 anos, vitima de queda de prdpria altura por desequilibrio em ambiente escolar
,com traumatismo em regido frontal, veio encaminhada ao Pronto-Socorro por familiares
com hematoma subgaleal frontal e um episddio de vomito apds o trauma, além de dor no
local da contusdo. Acordado e sem déficits neurologicos ao exame. Qual a melhor conduta
no momento:




a) Observacdo e sintomaticos.

b) RX de crénio e alta se exame normal.

¢) Tomografia de cranio e observagdo neurolégica.
d) Tomografia de cranio e alta se exame normal.
e) RX de cranio e observacao neurologica.

Carmela , 12 anos, chega a emergéncia com relato de estar ha 5 dias com quadro de
flutuagdo de consciéncia, fala arrastada e desequilibrio ao caminhar . E levada para
emergéncia por persisténcia do quadro pelos familiares. Na chegada do hospital, a paciente
se apresentava sonolenta, necessitando de estimulo para se manter acordada. No exame
neurolégico foi observada a presenga de fala lentificada e distértrica, além de
incoordenacdo dos movimentos e marcha ataxica. Coletado liquor no qual foi evidenciado
45 células /ml a custa de linfécitos, 60mg/ dl de proteinas totais e 60 mg/dL de glicose.
Realizou RNM de cranio com o seguinte laudo: marcadas alteragdes de sinal nas regides
periventriculares, nos nicleos da base bilateralmente, capsula externa e mesencéfalo,
caracterizadas por hipersinal em T2 e FLAIR, com ténues areas de realce apds contraste
O enunciado acima diz respeito as questdes de 9, 10 e 11.

9) Assinale abaixo a alternativa com o diagndstico mais provavel de Carmela :
a) Esclerose multipla

b) Neuromielite 6ptica

c¢) Encefalite herpética

d) Encefalomielite aguda disseminada

e) Intoxicacdo medicamentosa

10) Assinale, entre as afirmativas abaixo, aquela com tratamento de primeira linha para a
patologia de Carmela:

a) Imunoglobulina endovenosa

b) Pulsoterapia com metilprednisolona

¢) Aciclovir endovenoso

d) Rituximabe endovenoso

e) Carvao ativado

11) Além dos achados nos exames descritos acima , qual outro achado liqudrico pode
auxiliar no diagndstico de Carmela:

a) Anti-NMDA receptor positivo

b) Anti aquaporina 4 positivo

¢) PCR para herpes virus tipo I positivo

d) Nivel sérico de fenobarbital elevado

e) Anti MOG positivo

12) Lactente com facies sindromica e cranioestenose da sutura coronal, evoluindo com
vOmitos, irritabilidade intercalada com periodos de sonoléncia. Afebril.

Em relagdo a cranioestenose, identifique a alternativa incorreta:

a) Sindrome de Crouzon esta associado a sinostose bicoronal e também associado

a hidrocefalia com aumento da pressao intracraniana como complicacao




b) Kleeblattschadel ¢ uma anomalia rara com multiplas suturas se fundindo
prematuramente. Estd associada na maioria dos casos com hidrocefalia e deficiéncia
intelectual

¢) Acrocefalia é decorrente de sinostose sagital, coronal e lambdoide

d) O aumento da pressdo intracraniana estd mais associada a cranioestenose nao
tratada de multiplas suturas

e) Malformacao de Chiari sdo mais comuns em criangas com cranioestenose
multissutural sindromica . Sua incidéncia elevada estd associada ao aumento do
volume craniano juntamente com o aumento da pressao intracraniana .

13) Baseado no DSM - V ( Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais ,
5% edig@o), assinale a alternativa incorreta sobre o Transtorno do espectro autista (TEA):

a) Para o diagndstico de TEA sdo necessarios a presenca de todos os 3 déficits
persistente abaixo: déficit na reciprocidade s6cio emocional , déficit nos comportamentos
comunicativos ndo verbais usados para interacio social e desenvolver,

manter e compreender relacionamentos

b) Seletividade alimentar , interesses restritos e alteracdes sensoriais Sao cruciais

para o diagnoéstico do transtorno do espectro autista

¢) Em individuos diagnosticados apenas na adolescéncia ou na idade adulta , os sintomas
podem ser mascarados por estratégias aprendidas ao longos dos anos

d) O nivel de gravidade de TEA deve ser avaliado separadamente para cada dominio,
sendo um comunicacao social / intera¢do social e outro dominio comportamento
repetitivo / restrito

e) Comportamentos como explora¢do sensorial incomum e adesdo rigida a rotinas serdo
classificados requerendo suporte muito substancial na classificacdo de nivel por
comportamentos repetitivos e restritos

14) Avalie as afirmativas abaixo relacionadas a paralisia cerebral, apresentadas a seguir.

I) Leucomalécia periventricular estd associada ao maior risco deparalisia cerebral em bebés
prematuros

IT) Lesdo hipoxico isquémica perinatal , infecgdes congénitas ( ex:CMV, sifilis , zika virus,
toxoplasmose ), traumas , acidentes vasculares cerebral podem ser causas de paralisia
cerebral

II) Paralisia cerebral por kernicterus apresenta neuroimagem com lesdes nos ganglios da
base

IV) A presenca de sintomas progressivos, perda de marcos do desenvolvimento, atrofia
muscular e ressonancia de cranio normal estdo presentes em aproximadamente 10 % dos
casos de paralisia cerebral

a) Todas as afirmativas acima estdo corretas
b) I, III e IV sao corretas

¢) Il e IV sdo incorretas

d) I, IT e III sao corretas

e) Todas as afirmativas sdo incorretas




15) Em relacdo aos fendtipos motores da paralisia cerebral , assinale a alternativa
INCORRETA:

a) O subtipo espastico apresenta caracteristicas clinicas de uma sindrome de neur6nio
motor superior com sinais positivos e negativos. Dentre os sinais positivos estio:
espasticidade , hiperreflexia , clonus e babinski. Ja os sinais negativos sdo: fraqueza e
atrofia dos miusculos afetados, fatigabilidade e hipotonia axial

b) A espasticidade é evidenciada ainda no periodo neonatal

c¢) Diplegia espastica consiste em sintomas mais proeminentes nos membros inferiores
e pode estar associado a leucomaldcia periventricular

d) Paralisia cerebral atdxica é rara e deve entrar no diagndstico diferencial de
distirbios neurodegenerativos genéticos e progressivos

e) Doencas do ciclo da ureia e leucodistrofias podem se apresentar com diplegia
espastica ou tetraplegia

16) Crianca de 11 anos, previamente higida apresenta inicialmente febre e cefaleia.
Evoluiu em 24 horas com alterag@o no nivel de consciéncia, mudanca comportamental e
crises convulsivas focais. EEG mostrou descargas periddicas com foco temporal.
Assinale a alternativa que apresenta a hipotese diagnostica mais provavel :

a) meningite bacteriana

b) encefalite auto imune

c¢) encefalomielite disseminada aguda

d) sindrome de Reye

e) encefalite herpética

17) Com relacdo as meningites e encefalites na infancia, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Presenca de sinais meningeos , pleocitose do liquor com predominio de células
polimorfonucleares sdo caracteristicas de meningite bacteriana

b) Residéncia ou contato com areas endémicas, presenca de infarto lacunar, liquor
com glicose baixa e proteina muito elevada. Estas caracteristicas que podem

sugerir meningite por sifilis

¢) Exames de neuroimagem com lesdes multifocais da substancia branca no encéfalo e
medula espinhal sdo caracteristicos de encefalomielite disseminada aguda

d) A encefalite anti NMDAR pode apresentar sintomas psiquiatricos , movimentos
anormais , convulsdes , instabilidade autondmica e hipoventilacdo . Sua identificacio é
muito importante devido sua associacdo com tumores

e) O liquor de uma meningite viral pode apresentar nas primeiras 24-48 horas uma
pleocitose com predominio de neutr6filos

18) As meningites bacterianas podem causar complicagdes sistémicas e neuroldgicas.
As complicagdes sistémicas podem ter inicio subito ou gradual e aparecer em qualquer
momento do quadro, do inicio dos sintomas até a conclusdo da terapia.

Baseado nas complicacdes da meningite bacteriana assinale a alternativa CORRETA:
a) A meningite por haemophilus tem maior incidéncia de empiema e hemiparesia

b) O nervo IV é o mais afetado na meningite devido seu longo trajeto e maior
vulnerabilidade ao aumento da pressdo intracraniana e reagcdes inflamatorias




¢) Criancas com colecOes subdurais podem apresentar poucos sintomas € nao

requerem tratamento especifico para esta complicacio se ndo estiverem causando
compressao de estruturas encefalicas

d)A perda auditiva neurossensorial é decorrente da invasdo bacteriana direita ou através
da resposta inflamatoria, € mais comum nas meningites por neisseria meningitidis

e) Abscessos cerebrais sdo complicacdes frequentes na meningite bacteriana aguda e
nao tem predisposicao por uma patégeno definido

19) Em relacdo as malformagdes congénitas com o uso de drogas antiepilépticas,
pode-se citar labio leporino, fenda palatina, anomalias craniofaciais, malformacdes
cardiacas e defeitos do tubo neural. Assinale a droga ou as drogas antiepilépticas
que associam-se a risco de 1-2% de espinha bifida:

a) Lamotrigina e lacosamida

b) Carbamazepina, fenobarbital e fenitoina

¢) Acido valpréico quando associado ao uso de fenitéina ou carbamazepina.

d) Carbamazepina, com aumento do risco quando em quadro de politerapia

e) Valproato de s6dio, com aumento do risco quando em quadro de politerapia
e/ou doses elevadas

20). Sobre as crises convulsivas neonatais, assinale a alternativa INCORRETA:
a) No periodo neonatal as crises geralmente sdo - tdnico-clonico generalizadas
levando em consideracao a imaturidade do Sistema Nervoso Central (SNC) com
mielinizacdo e sinaptogénese incompletas. As crises epilépticas de apneias estdo
entre as mais frequentes

b) O fenobarbital continua sendo o farmaco de primeira escolha nas convulsoes
neonatais

¢) Apneias de origem epiléptica podem apresentar taquicardia durante a crise, ao
contrario de apneias ndo epilépticas

d) O diagnoéstico diferencial das crises neonatais incluem: hiperexcitabilidade,
clonus, apneia ndo epiléptica e comportamento normal do recém-nascido

e) Deve-se incluir na investigacdo das crises neonatais: EEG, triagem infecciosa e
metabdlica, estudo de neuroimagem ( eco cerebral, TCC e/ou RNM de cranio)

21)Quanto ao tratamento das crises convulsivas febris (CCF), pode-se afirmar que:
a) A recorréncia da CCF € fator relativo para iniciar o tratamento com farmaco
anticrise (FAC)

b) Os FACs para tratamento da CCF apresentam poucos efeitos colaterais, nao
sendo um fator preocupante para iniciar o tratamento com FAC

¢) Os benzodiazepinicos ndo se apresentam eficazes no tratamento da CCF, sendo a
carbamazepina o FAC como primeira linha de escolha

d) Fenobarbital, 4cido valproico e clobazam sdo farmacos eficazes no

tratamento da CCF

e) Histdria familiar ndo € fator importante na anamnese da CCF

22) Todas as intervencoes abaixo amenizam os sintomas de TDAH melhoram o seu
prognéstico, EXCETO:
a) Abordagens psicossociais que envolvam a familia, a escola e o meio social




b) Metodologia pedagdgica dindmica, enfocando a motivacao para o conteido em estudo e
considerando a limitacdo da capacidade da aten¢do

¢)) TCC- Terapia Cognitiva Comportamental

d) Tratamento medicamentoso com psicoestimulantes

e) Tratamento medicamentoso com moduladores do humor

23) Sobre Morte encefalica, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O intervalo minimo de tempo a ser observado entre 1° e 2° exame clinico é de uma hora
nos pacientes com idade igual ou maior a dois anos de idade.

b) Sdo considerados capacitados médicos com no minimo um ano de experiéncia no
atendimento de pacientes em coma, que tenham acompanhado ou realizado pelo menos
dez determinagdes de ME e realizado treinamento especifico para esse fim em programa
que atenda as normas determinadas pelo Conselho Federal de Medicina.

¢) Um dos médicos especificamente capacitados devera ser especialista em uma das
seguintes especialidades: medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, neurologia,
neurologia pediatrica, neurocirurgia ou medicina de emergéncia. Na indisponibilidade de
qualquer um dos especialistas anteriormente citados, o procedimento devera ser concluido
por outro médico especificamente capacitado

d) A realizacdo do teste de apneia € obrigatoria na determinagdo da ME

e) Pode ser aberto protocolo de morte cerebral a partir 48 horas de vida.

24) Sobre Encefalopatia Hipoxico Isquémica Perinatal:

- Evidéncia de asfixia perinatal: * Gasometria arterial de sangue de corddo ou na primeira
hora de vida com pH &lt; 7,0 ou BE <-15 ou ¢ Histéria de evento agudo perinatal ou ¢
Escore de Apgar de 5 ou menos no 10° minuto ou * Necessidade de ventilagdo com pressao
positiva além do décimo minuto de vida

- Evidéncia de encefalopatia hipoxico-isquémica moderada ou grave antes de 6 horas de
vida pds-natal: « O RN deve ser avaliado a cada hora nas primeiras 6 horas de vida pelo
médico neonatologista e equipe de interconsultores, com registro da avaliacdo em
prontuario médico. Sao avaliados: presenca de convulsdo, nivel de consciéncia, atividade
espontinea, postura, tonus, reflexos e sistema autondmico. Existem vérias tabelas de
determinacdo de escores para indicagcdo de Hipotermia Terapéutica. A mais utilizada € a de
Sarnat &amp; Sarnat nas quais o RN deve apresentar, pelo menos, trés categorias com
alteragdes para encefalopatia hipoxica isquémica moderada ou grave.

Sobre indicagdes para protocolo de hipotermia terapéutica ¢ CORRETO afirmar que:

a) A crianga deve preencher os critérios de asfixia perinatal e de encefalopatia hipdxico-
isquémica antes das 6 primeiras horas de vida

b)Nao ha evidéncias consistentes na literatura, que comprovem beneficio em instituir a
Hipotermia Terapéutica em pacientes asfixiados que apresentem exame clinico (Sarnat
Modificado) compativel com Encefalopatia Moderada ou Grave nas primeiras 6 horas de
vida

¢)A crianga deve preencher os critérios de asfixia perinatal ou de encefalopatia hipdxico-
isquémica antes das 6 primeiras horas de vida p6s-natal

d)Crise convulsiva nas primeiras 6 horas de vida contraindica a institui¢do de protocolo de
Hipotermia Terapéutica

e)Nao existem contra-indicagdes para institui¢do protocolo de Hipotermia Terapéutica




25)Nao pode ser considerado sinal de atraso no desenvolvimento infantil:
a) Nao andar sem apoio aos 13 meses

b) Ndo comer sozinho aos 18 meses

¢) Nao fazer contato visual até 12 meses

d) Nao compreender instru¢des simples aos 2 anos

e) Nao sentar sem apoio aos 10 meses
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