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1.A mae leva o filho de 9 meses para uma consulta de rotina. Atualmente se senta sem apoio, transfere objetos entre as
maos e balbucia silabas. Nao engatinha, nem fica de pé com apoio. Exame fisico normal. Com base no caso descrito,
assinale a alternativa CORRETA:

A) O desenvolvimento descrito estd dentro dos padrdes esperados pela idade

B) A auséncia de engatinhar aos 9 meses é compativel com doencas neuroldgicas
C) O atraso da marcha independente aos 9 meses ¢ um sinal de alerta

D) O lactente deveria apresentar frases curtas nesta faixa etéria

E) A transferéncia de objetos entre as maos inicia por volta dos 12 meses de idade

2.Em relacd@o ao desenvolvimento de linguagem na infancia, assinale a alternativa correta:

A) O balbucio com silabas repetidas normalmente surge por volta dos 18 meses de idade

B) Aos 2 anos de idade uma crianca € capaz de formar frases completas

C) Aos 12 meses de idade espera - se que a crian¢a compreenda ordens simples e diga pelo menos uma palavra com
significado

D) A ecolalia é considerada normal apds os 3 anos de idade

E) O vocabuldrio de uma crianga de 3 anos ¢é restrito entre 10 a 50 palavras com significado

3.Lactente ¢ trazido a consulta por estar com atraso no seu desenvolvimento.
Ao exame neurolégico, € percebida hipotonia. Quais dos sinais e sintomas abaixo séo sugestivos de doenca
neuromuscular?

A) fraqueza muscular, reflexos miotaticos fasicos aumentados, atraso desenvolvimento motor
B) fraqueza, reflexos miotéticos fasicos abolidos, atraso no desenvolvimento motor

C) fraqueza, reflexos miotaticos fasicos normativos, atraso desenvolvimento global

D) atrofia muscular, distirbio da degluticdo, atraso global do desenvolvimento

E) atrofia muscular, clonus, reflexos miotaticos fasicos aumentados

4.A distrofia muscular de Duchenne (DMD) € a doenca neuromuscular mais frequente da infancia, acometendo 1 em cada
5 mil meninos nascidos vivos. Como a creatinoquinase (CK) sérica esta aumentada na DMD, ¢ excelente exame de
screening, devendo ser solicitada a todo menino que apresentar, EXCETO:

A) Hipertrofia de panturrilhas

B) Levantar miopatico (Sinal de Gowers)

C) Dificuldade para correr, subir e descer escadas
D) Quedas

E) Ptose

5.Em relacdo ao diagnéstico de morte encefalica (ME), € essencial que todas as seguintes condicdes sejam observadas,
com a excecdo de:

A) Presenca de les@o encefilica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar a ME

B) Auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnéstico de ME

C) Tratamento e observagdo em ambiente hospitalar pelo periodo minimo de 6 horas, independente da causa da ME

D) Temperatura corporal superior a 35°C

E) Saturacdo arterial de oxigénio acima de 94% e pressao arterial sistélica maior ou igual a 100 mmHg ou pressio arterial
média maior ou igual a 65 mmHg para adultos, ou conforme a idade, para pacientes até 15 anos de idade

6.Vocé é chamado até a Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica, para abrir protocolo de morte encefalica (ME) para uma
crianca de 5 anos, vitima de um TCE grave por acidente automobilistico. Diante disso, assinale a alternativa CORRETA:

A) Conforme tltima resolu¢cdo do Conselho Federal de Medicina (CRM), o teste da apneia NAO precisara ser realizado
em nenhum momento se forem fechados todos os outros critérios do protocolo para morte encefélica

B) No exame do reflexo fotomotor, as pupilas deverdo estar simétricas, fixas e sem resposta a estimulagao luminosa
intensa (lanterna)




C) A presenca de reflexos tendinosos profundos ou de opistétono, ocorrendo espontaneamente ou durante a estimulacao,
determina a presenca de atividade cerebral central e invalida a determinacdo de ME

D) Um exame complementar compativel com ME poder ser utilizado como tnico exame complementar para essa
determinacio

E) Sdo necessarios dois exames clinicos compativeis com ME com intervalo minimo de 12 horas para a determinacdo de
ME nesse paciente

7.As cranioestenoses sdo definidas como o fechamento precoce de uma ou mais suturas cranianas, podendo fazer parte de
sindromes genéticas ou ocorrer uma alteracao isolada. Quando uma sutura se fecha precocemente, a abébada tem o
crescimento perpendicular restrito, crescendo apenas paralelamente a esta sutura, levando a assimetrias cranianas.
Correlacione a sutura fechada precocemente com a assimetria craniana esperada, e marque a alternativa correta:

1. Sutura sagital

2. Suturas coronais

3. Sutura met6pica

4. Fechamento unilateral de uma das suturas coronais
() Plagiocefalia

() Escafocefalia

() Trigonocefalia

() Braquicefalia

A)4-1-32
B)2-3-1-4
C)2-1-3-4
D)4-3-1-2
E)4-1-2-3

8.Sa0 indicagdes de instituicdo do Protocolo de Hipotermia Terapéutica no periodo neonatal:

A) Recém-nascidos acima 36 semanas com Encefalopatia Leve a Moderada

B) Recém-nascidos acima de 36 semanas com Encefalopatia Moderada a Grave

C) Recém-nascidos acima 36 semanas, com critério de hipdxia perinatal aguda e sinais de Encefalopatia Leve a Moderada
nas primeiras 6 horas de vida

D) Recém-nascidos acima 36 semanas, com critério de hipdxia perinatal aguda e sinais de Encefalopatia Moderada a
Grave nas primeiras 6 horas de vida

E) Recém-nascidos acima 36 semanas, com critério de hip6xia perinatal aguda ou sinais de Encefalopatia Moderada a
Grave nas primeiras 6 horas de vida

9.A principal causa de crises convulsivas no periodo neonatal é:

A) Infeccdo Congénita

B) Infec¢do aguda do sistema nervoso central (Meningite/Encefalite)
C) Encefalopatia Hipdxico Isquémica

D) Hemorragia Peri-intraventricular

E) AVC Neonatal (Isquémico ou hemorragico)

10.De acordo com a ILAE, o eletroencefalograma (EEG) tem papel fundamental no reconhecimento das convulsdes
neonatais e auxilia na atual classifica¢do quanto ao tipo de crise epiléptica. Considerando as crises epilépticas neonatais,
assinale a alternativa mais correta:

A) Muitas convulsdes neonatais sdo apenas eletrogréficas, sem caracteristicas clinicas evidentes. Eventos clinicos sem um
correlato de EEG ndo sdo considerados

B) Como as convulsdes no periodo neonatal demonstraram ter um inicio focal, uma divisdo em focal e generalizada é
desnecessaria

C) As convulsdes podem ter uma apresentaco motora (automatismos, movimentos clonicos, mioclonicos ou tdnicos e
espasmos), ndo motoras (autondmicas, parada comportamental) ou sequenciais.

D) A e C estdo corretas

E) A, B e C estao corretas




11.Sa0 Considerados fatores de bom prognoéstico na Encefalopatia Hipdxico Isquémica Perinatal, apés a hipotermia
terapéutica:

A) Auséncia de Convulsoes

B) EEG com presenca de ciclo sono vigilia
C) RNM de Encéfalo sem anormalidades
D) A e B estao corretas

E) B e C estdo corretas

12.Em relacao a infec¢@o herpética perinatal ¢ INCORRETO afirmar:

A) A doenca neonatal pelo HSV tem 3 tipos de apresentacdes, que podem aparecer diferentes estdgios da doenca e de
maneira independente. A forma mais leve e mais comum € a forma localizada, que se restringe a pele, olhos e mucosas. A
forma com comprometimento do sistema nervoso central cursa com encefalite e ocorre em aproximadamente 35% dos
casos. Ja a forma disseminada, assemelha-se a um quadro de sepse e tem pior progndstico, com mortalidade de
aproximadamente 54%, mesmo com tratamento adequado

B) A coleta de sangue, liquor, urina, secrecio de orofaringe, conjuntiva e lesdo de pele ndo se faz necesséria quando a mae
tem lesdes ativas no momento do nascimento

C) Quando o herpes ¢ adquirido no periodo intra-ttero, pode cursar com vesiculas ou cicatrizes em tronco, face e
extremidades, além de aplasia cutis, uma malformacao caracterizada pela auséncia da formacdo de epiderme, derme e, em
alguns casos, tecido subcutaneo e osso. Na aplasia cutis por HVS, a lesdo acomete mais comumente regido de pélo
cefélico, pela proximidade local com as lesdes maternas

D) RNs que adquirem o HVS no periodo perinatal tendem a apresentar sintomatologia nas primeiras duas semanas de
idade pds-natal, que corresponde ao periodo de incubagio viral, ou em até 60 dias. As lesdes, quando presentes, também
tém maior predilecdo pelo pélo cefélico, mas a febre pode ser o tinico sintoma

E) O tratamento adequado deve ser feito com aciclovir por 14 dias se a doenca for localizada e por 21 dias se houver
doenca do sistema nervoso central ou disseminada. Em alguns protocolos, é indicada a manutencao do tratamento com
antiviral oral por mais 6 meses se doenca grave

13.Analise as afirmacdes abaixo relacionadas a crise convulsiva febril em criangas e assinale a alternativa CORRETA.

A) Pode ser desencadeada por infec¢des bacterianas graves, como meningite ou encefalite.

B) A hemiparesia transitdria ap6s uma convulsao febril (paralisia de Todd) € frequente apds crises convulsivas febris
complexas

O) E mais comum em criancas com idade entre 6 meses a 7 anos de idade.

D) Entre as caracteristicas principais para diagndstico clinico de crise convulsiva febril é a auséncia de crises convulsivas
afebris prévias

E) Crises convulsivas febris simples sd@o convulsdes generalizadas com duracao inferior a 15 minutos e podem recorrer
nas primeiras 24 horas

14.Qual das afirmativas sobre deficiéncia intelectual ¢ a CORRETA:

A) O teste de QI < 70 € o suficiente para caracterizar a deficiéncia intelectual

B) O diagndstico da deficiéncia intelectual deve ocorrer nos primeiros anos de vida, uma vez que ndo ha como fechar o
diagnostico na idade adulta

C) A deficiéncia intelectual envolve o comprometimento tanto no funcionamento intelectual quanto no comportamento
adaptativo, manifestado antes dos 18 anos

D) Atraso motor grave e crises convulsivas fazem parte das caracteristicas das pessoas com diagndstico de deficiéncia
intelectual

E) O tratamento da deficiéncia intelectual no geral é de terapias multidisciplinares e medicamentos para controle da
agressividade associado com medicamentos que elevem o quociente intelectual

15.A neurofibromatose tipo 1 é um distirbio com envolvimento de diversos sistemas, como : pele, olhos, sistema nervoso
, tecidos moles, ossos e sistema vascular. Em relacdo a doenca relatada acima, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A ordem tipica do aparecimento dos sintomas na primeira infancia é: maculas café com leite , sardas axilares e/ou
inguinais, hamartomas de iris e neurofibromas

B) Tem maior risco de malignidade em comparacio com a populacdo geral sendo impulsionado pelos tumores malignos
da bainha do nervo periférico




C) Areas focais de alta intensidade de sinal (FASI) estdo presentes na infancia e ndo tem associacdo com maior risco de
malignidade apds os 10 anos

D) Neurofibromas plexiformes sao congénitos, apresentam crescimento rapido na infancia e representam uma das
principais causas de morbidade e desfiguragdo nos individuos com neurofibromatose

E) Os gliomas de via 6ptica sdo o tipo predominante de neoplasia intracranianas nos pacientes com neurofibromatose tipo
1

16) Com relagido aos erros inatos do metabolismo na faixa etdria pedidtrica associe as colunas e assinale a sequéncia
numérica correta de preenchimento:

1. Mucolipidose () aminoacidopatia

2. Deficiéncia da arginase () lisossomopatia

3. Doenca do xarope do bordo () acidemia orgénica

4. Deficiéncia da glutaril -CoA desidrogenase () distdrbio do ciclo da uréia

17. No que se refere a Paralisia Cerebral (PC), marque a alternativa INCORRETA:

A) A PC é caracterizada por alteracdes neurolégicas permanentes que afetam o desenvolvimento motor e podendo afetar
0 cognitivo, envolvendo o movimento e a postura corporal

B) Existe uma grande variacdo nas formas como a PC se apresenta, estando diretamente relacionadas a extensdo do dano
neurolégico

C) E considerado um grupo de distiirbios permanentes do movimento e da postura, causando limitacdes das atividades
funcionais, atribuidos a distirbios nao progressivos no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil

D) Pode ser classificada como espastica, discinética e atixica

E) As manifestacdes motoras sao determinadas pelo local afetado no cérebro, sendo a discinesia € gerada por uma lesao
no cértex motor

18. No que se refere ao Transtorno de Déficit de Atencdo de de Hiperatividade (TDAH),
assinale a afirmativa CORRETA:

A) A prevaléncia de TOD (Transtorno Opositor Desafiante) nas criancas com TDAH tem se mostrado variavel e a faixa
vai de 30 a até 65%

B) Assim como o TDAH, o TOD ¢ menos frequente nos meninos, tanto na sua forma pura quanto na forma associada ao
TDAH

C) O TOD ¢é uma comorbidade mais prevalente no subtipo de TDAH desatento

D) Quanto mais agitada for a crianga, menos frequente € a associagcdo com TOD

E) Néo é comum associagdo de TDAH/TOD com TEA

19. Em relac@o ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), pode-se afirmar que:

A) Os comportamentos que definem TEA incluem déficits qualitativos na interagdo social e na comunicagdo, padrdes de
comportamentos repetitivos e estereotipados e um repertorio restrito de interesses e atividades

B) As dificuldades na interagdo social em criancas autistas podem manifestar-se como isolamento ou comportamento
social prdprio, contato visual somente nos graus I e II, afetividade somente com familiares, amigos proximos, colegas da
escola e terapeutas.

C) Isolamento social é comum somente nos casos que nio aderem as terapias comportamentais

D) Tratamento principal é farmacoldgico

E) A dificuldade na comunicag¢do ocorre principalmente naqueles casos nio aderentes a terapia fonoaudioldgica, em ndo
escolares e naquelas criangas que t€m pouco contato com seus pares




20. A atomoxetina chegou ao mercado brasileiro como uma op¢do de tratamento para pacientes com TDAH. Sobre essa
medicacgdo, assinale a alternativa CORRETA:

A) A atomoxetina foi um dos primeiros medicamentos estimulantes aprovado pelo US Food and Drug Administration
(FDA) para tratar pacientes com TDAH

B) A atomoxetina € um inibidor potente e seletivo da recaptagdo da noradrenalina

C) A atomoxetina € eficaz em criancas a partir de 12 anos e em adultos

D) A atomoxetina modifica os niveis de dopamina nas dreas motoras e nas areas relacionadas ao sistema de recompensa
cerebral.

E) A atomoxetina € de dificil aceitacdo via oral em criancas e adolescentes.

Leia atentamento o trecho abaixo retirada do artigo sobre a nova classificacdo das sindromes epilépticas proposta pela
ILAE em 2022:

“A classificacdo da Liga Internacional Contra a Epilepsia de 2017 definiu um sistema de trés niveis, com a identificacdo
da sindrome epiléptica no terceiro nivel. Embora uma sindrome néo possa ser determinada em todas as criancas com
epilepsia, a identificacdo de uma sindrome especifica fornece orientacdo sobre o manejo e o progndstico.”

As questoes 21 e 22 estdo relacionadas ao enunciado acima

21) Qual das alternativas abaixo ndo faz parte do grupo das sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
A) epilepsia com auséncias infantil

B) epilepsia com crises tonico clonicas isoladas

C) epilepsia com crises mioclonico- atdnicas

D) epilepsia miocldnica juvenil

E) epilepsia com auséncias juvenil

22) Qual das alternativas abaixo ndo faz parte do grupo das epilepsias focais autolimitadas
A) epilepsia autolimitada com espiculas centrotemporais

B) epilepsia autolimitada com crises autondmicas

C) epilepsia visual occipital infantil

D) epilepsia occipital fotossensivel

E) epilepsia hipermotora relacionada com o sono

23) Os avangos na compreensao da esclerose miltipla levaram a uma atualizacdo significativa dos critérios de McDonald
em 2024, publicados recentemente em 2025. Essas mudangas buscam acelerar o diagndstico sem comprometer a precisao,
das alternativas abaixo a qual ndo faz parte da atualizag@o:

A) inclusio do nervo 6ptico como quinta regido anatdmica.

B) o indice de cadeias leves kappa (kFLC) no liquor podendo substituir a pesquisa de bandas oligoclonais como marcador
na disseminagdo no tempo

C) sinal da veia central (CVS) como um dos marcadores de maior especificidade em exames de imagem.

D) espasmos tonicos paroxisticos e prurido neuropatico como novas sindromes clinicas sugestivas no espectro da
esclerose miltipla

E) o sinal do anel/ borda paramagnética como um dos marcadores de maior especificidade em exames de imagem.

24) A neuromielite 6ptica (NMO), também chamada de Doenca de Devic, ¢ uma doenca autoimune do sistema nervoso. E
frequentemente associada a presenca de anticorpos especificos, como o anti-aquaporina 4 (AQP4), sendo a mielite
transversa e neurite optica, as suas duas principias sindromes clinicas. Existe a associagdo de NMO com outras doencas
autoimunes num percentual razodvel dos pacientes, sendo importante esta investigacdo complementar. Das alternativas
abaixo qual é a que compreende as mais associadas:

A) artrite reumatoide e esclerodermia

B) arterite temporal e espondilite anquilosante

C) poliartrite nodosa e tireoidite de Hashimoto

D) ldpus eritematoso sistémico e sindrome de Sjogren
E) doenca de Crohn e retocolite ulcerativa

25) Com relacdo as condi¢des neurogenéticas , enumere a segunda coluna de acordo com a primeira, associando as
topografias de lesdo as respectivas doencas

(1) Neur6énio motor superior

(2) Vermis cerebelar




(3) Nervo 6ptico

(4) Nervo periférico

(5) Paleoestriado

() Doenga de Wilson

() Leucodistrofia metacromética
() Sindrome de Joubert

() Doenga de Krabbe

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é
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