NOME

INSCRIGCAO ESCOLA SALA LUGAR NA
SALA

ASSINATURA DO CANDIDATO

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Instrucdes para a realizacdo da prova

Esta prova é composta de 80 questdes de MULTIPLA ESCOLHA. Para cada questdo, ha 4 alternativas,
devendo ser marcada apenas uma.

Assine a folha de respostas com caneta esferografica preta e transcreva para essa folha as respostas
escolhidas.

Ao marcar o item correto, preencha completamente o campo correspondente, utilizando caneta esferografica
PRETA.

N&o deixe nenhuma das questdes em branco na folha de respostas.
A duraco total da prova é de 4 horas. NAO havera tempo adicional para transcrigéo de gabarito.

Vocé somente podera deixar a sala apos 2h do inicio da prova, podendo levar consigo o CADERNO DE
PROVA e 0o CONTROLE DE RESPOSTAS.

CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO

1 11 21 31 41 51 61 71
2 12 22 32 42 52 62 72
3 13 23 33 43 53 63 73
4 14 24 34 44 54 64 74
5 15 25 35 45 55 65 75
6 16 26 36 46 56 66 76
7 17 27 37 47 57 67 77
8 18 28 38 48 58 68 78
9 19 29 39 49 59 69 79
10 20 30 40 50 60 70 80



PROC-QT2
Retângulo


PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA — NEUROLOGIA PEDIATRICA

LISTA DE ABREVIACOES

ACTH Hormonio adrenocorticotrofico
ADH Hormonio antidiurético

AVC Acidente vascular cerebral

DHR Di-hiodorrodanina

EEG Eletroencefalograma

FAN Fator antinuclear

FiO2 Fracao inspirada de oxigénio

KREK kappa-deleting recombination circles
PaCO, Presséo parcial de dioxido de carbono
PCR Proteina C reativa

RNI Razao normalizada internacional
SpO, Saturacdo de oxigénio

TDAH Transtorno do déficit de atencdo com hoperatividade
VHS Velocidade de hemossedimentacédo

VALOR DE REFERENCIA DOS EXAMES LABORATORIAIS

UNICAMP 2026

EXAME VALOR DE REFERENCIA
Bilirrubina direta Até 0,3mg/dL
Bilirrubina indireta 0,8-0,2mg/dL
Bilirrubina total 0,3-1,2mg/dL
Recém-nascido |0,5-1,2mg/dL
Creatinina 1més - 1lano |0,41-0,64mg/dL
1 - 3anos |0,42-0,6mg/dL
pH |7,32a 7,42
Gasometria pCo2 |38 a 50mmHg
venosa pO2 |30 a 5mmHg
Bicarbonato |23 a 27mmol/L
BE |-3 a +3mmol/L

Glicemia jejum

60 a 99mg/ml

Hemograma

Hemoglobina
Hematdcrito
VCM

HCM
Leucdcitos
Plaguetas

<2a: 11,5-15,5¢g/dL

<2a: 31 a 39%:; >2 a: 34-45%

80-99fL

32-37pg

5.000 a 14.000/mm?®

<2a:200.000-500.000/mm?; >2a:140.000-400.000/mm?

Lactato sérico

4,5 a 14mg/dL

Potassio sérico

Até 7 dias

8 dias a 30 dias
1més a 6 meses
6meses a lano

3,2 a5,7 mEg/L
3,4 a 6,2 mEqg/L
3,5a5,8 mEg/L
3,5a6,3mEqg/L

> lano 3,5 a5,5mEq/L
RNI 0,8a1.2
Sadio sérico 136 a 145mEq/L
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1. EM RELAQAO AO DIAGNOSTICO DOS TRANSTORNOS ESPECIFICOS DA
APRENDIZAGEM E O FUNCIONAMENTO INTELECTUAL, ASSINALE A ALTERNATIVA
CORRETA:

a. Exige quociente de inteligéncia menor que 70.

b. Exige quociente de inteligéncia normal.

c. Independe de avaliacao intelectual.

d. Depende exclusivamente de fatores pedagdgicos.

2. QUAL SEQUENCIA E MAIS APROPRIADA PARA INVESTIGAR SONOLENCIA
EXCESSIVA DIURNA OU NARCOLEPSIA?

a. Teste de laténcias multiplas do sono isolado.

Polissonografia basal seguida de teste de laténcias multiplas do sono no dia seguinte.

Escala de Sonoléncia de Epworth seguida de actigrafia.

a o T

Polissonografia domiciliar sem teste de laténcias multiplas do sono.

3. Lactente de 5 meses, masculino, apresenta quadro de espasmos epilépticos em salvas de
inicio recente. Seu eletroencefalograma mostra presenca de atividade epileptiforme multifocal.
Tem historico de rabdomioma cardiaco sem repercussao clinica e exame de ressonancia
magnética de cranio mostra mdltiplos hamartomas corticais. QUAL A MEDICACAO DE
PRIMEIRA LINHA PARA O TRATAMENTO DE SUAS CRISES?

a. Levetiracetam.

b. Fenobarbital.

c. ACTH ou prednisolona.

d

Vigabatrina.

4. Adolescente de 16 anos sofreu trauma craniano ao colidir com outro jogador durante uma
partida de futebol. Ficou inconsciente por alguns segundos, mas recuperou-se logo depois e
continuou conversando normalmente. Cerca de uma hora mais tarde, passou a apresentar
confusdo mental, sonoléncia progressiva e vomitos. QUAL A HIPOTESE DIAGNOSTICA MAIS
PROVAVEL?

a. Ruptura de aneurisma da artéria comunicante anterior.

b. Hematoma extradural por lesdo da artéria meningea média.

c. Crise epiléptica pos-traumatica.
d

Lesao axonal difusa.
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5. Menino de 7 anos, previamente saudavel, apresentou dois episddios de crises epilépticas
breves nas ultimas semanas. Durante as crises, havia contracdes ritmicas em um lado da face,
salivacdo abundante e dificuldade para articular palavras, ocorrendo ao final da madrugada. EM
RELAQAO A ESSA FORMA DE EPILEPSIA, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. A ressonancia magnética geralmente mostra altera¢des estruturais temporais mesiais.

b. O EEG mostra descargas continuas de ponta-onda durante sono de ondas lentas.

c. A maioria das criangas apresenta pequeno namero de crises e bom prognostico.

d. E necesséario manter tratamento com farmacoanticrise até pelo menos a terceira década de

vida.

6. Menino de 9 anos com diagndéstico de TDAH, apresenta piora no rendimento escolar,
episodios frequentes de olhar fixo e lentificacdo da escrita. A mae relata que ele tem dificuldade
em seguir instrucbes verbais e parece mais distraido. A ressonancia magnética mostra areas
simétricas hiperintensas em T2 nas regides parieto-occipitais. QUAL EXAME COMPLEMENTAR
TEM MAIOR PROBABILIDADE DE REVELAR ALTERACOES?

a. Dosagem de aminoacidos plasmaticos.

b. Avaliacdo enzimatica da arilsulfatase A em leucécitos.

c. Dosagem de &cido l4ctico e piravico no liquor.

d. Andlise de &cidos graxos de cadeia muito longa no plasma.

7. Paciente apresenta perda da sensibilidade dolorosa e térmica no lado direito do corpo a partir
do nivel umbilical, associada a fraqueza e perda da propriocep¢cdo no membro inferior esquerdo.
QUAL SINDROME MEDULAR EXPLICA MELHOR ESSE PADRAO?

a. Sindrome de Brown-Séquard.

b. Infarto por ocluséo da artéria espinhal anterior.

c. Siringomielia toracica.

d. Sindrome da cauda equina.

8. Menina de 3 anos apresenta crises epilépticas frequentes, hemiparesia direita e leséo
vascular com calcificagbes em "trilho de trem" no hemisfério esquerdo observada na tomografia
de cranio. QUAL O DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL?

a. Neurofibromatose tipo Il.

b. Sindrome de Sturge-Weber.

c. Esclerose tuberosa.
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d. Sindrome de Aicardi-Goutiéres.

9. Recém-nascido apresenta crises tonico-clonicas desde o primeiro dia de vida, refratarias a
multiplas medicacdes. Exame fisico mostra microcefalia e auséncia de movimentos espontaneos.
Ressonancia magnética revela auséncia quase completa dos hemisférios cerebrais, com
preservacgéo do tronco cerebral e cerebelo. QUAL O DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL?

a. Lisencefalia.

b. Holoprosencefalia.

c. Hidranencefalia.
d

Esquizencefalia.

10. Lactente de 3 meses, sem antecedentes perinatais relevantes, € avaliado por hipotonia axial,
fragueza muscular proximal e arreflexia. A méae relata que ele ndo consegue sustentar a cabeca e
raramente move os membros inferiores. QUAL O PROXIMO EXAME DEVE SER REALIZADO
PARA A INVESTIGACAO DIAGNOSTICA?

a. Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK).

b. Estudo de conducéo nervosa.

c. Dosagem de lactato no LCR.

d. Teste genético para delecdo do gene SMNL1.

11. Menino de 11 anos apresenta crises epilépticas focais com aura olfatoria, automatismos orais
e confusdo pos-ictal. Fez uso prévio de lamotrigina em doses terapéuticas e atualmente segue
em uso de levetiracetam e acido valproico em doses plenas, mantendo crises mensais. Exame de
ressonancia magnética de cranio mostra atrofia do hipocampo esquerdo. QUAL A CONDUTA
MAIS ADEQUADA NESTE MOMENTQO?

a. Trocar acido valpréico por carbamazepina por, pois a falha terapéutica decorre do uso de
farmacos ndo adequados ao tipo de crise.

b. Iniciar dieta cetogénica, considerada tratamento de primeira linha para epilepsias focais
refratarias na adolescéncia.

c. Manter tratamento atual por pelo menos 12 meses, ja que a definicdo de refratariedade exige
tempo minimo de dois anos de tratamento.

d. Encaminhar para avaliacdo cirargica em centro de epilepsia, pois ha refratariedade a dois

farmacos adequados em monoterapia.
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12. Adolescente de 15 anos, masculino, apresenta episodios recorrentes de dor intensa orbitaria
unilateral, acompanhada de lacrimejamento, congestdo nasal e agitagdo psicomotora. Os
episodios duram cerca de 30 minutos, ocorrem a noite e se repetem em série ao longo de
semanas. DE ACORDO COM O DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL, ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA:

a. Esta cefaleia, apesar de mais comum em adultos, pode ocorrer na adolescéncia e deve
sempre motivar investigagao por neuroimagem para exclusdo de causas estruturais secundarias.
b. O tratamento agudo desta cefaleia inclui analgésicos comuns e repouso em ambiente
silencioso, sendo a prevencdo raramente necessaria devido a resolucdo espontanea dos
episodios.

c. Esta cefaleia apresenta curso crénico progressivo na maioria dos casos, frequentemente
exigindo profilaxia continua por varios anos.

d. Esta cefaleia é frequentemente desencadeada por infec¢des virais, respondendo bem ao uso

de corticosteroides orais em curto prazo.

13. Adolescente de 17 anos refere ptose palpebral bilateral ao final do dia, dificuldade para
mastigar e deglutir solidos, além de fala anasalada intermitente. O exame mostra fatigabilidade
evidente ao manter o olhar fixo para cima. QUAL A CONDUTA DIAGNOSTICA INICIAL MAIS
APROPRIADA?

a. Ressonéancia magnética de cranio com contraste.

b. Teste do gelo e pesquisa de anticorpos anti-AchR.

c. Dosagem de creatinaquinase e bidpsia muscular.
d

Estudo de potenciais evocados motores.

14. Crianca de 6 anos, previamente saudavel, é levada ao pronto-socorro apds apresentar inicio
subito de fraqueza no hemicorpo direito e dificuldade para falar. A tomografia de cranio é
sugestiva de infarto isquémico em territério da artéria cerebral média esquerda. ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA SOBRE O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) ISQUEMICO
NA INFANCIA:

a. A maioria dos casos em criangas decorre de aterosclerose precoce associada a dislipidemia
familiar.

b. O diagnostico de AVC isquémico pode ser excluido se a criangca ndo apresentar alteracao de

consciéncia no momento da avaliacao.
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c. A arteriopatia cerebral, incluindo dissec¢éo e vasculites, € uma das principais causas de AVC
iIsquémico em criangas.
d. O tratamento anticoagulante esta contraindicado em todos os casos de AVC isquémico

pediatrico devido ao risco de hemorragia.

15. Menina de 2 anos, com desenvolvimento normal até os 6 meses de idade, passa a apresentar
desaceleracdo do perimetro cefalico, perda progressiva do uso intencional das maos, surgimento
de movimentos estereotipados de torcer as maos, regressao da linguagem e crises epilépticas. O
exame mostra hipotonia axial, apraxia e irritabilidade. ESTE QUADRO CLINICO ESTA
TIPICAMENTE ASSOCIADO A QUAL DOS GENES ABAIXQO?

a. CDKLS.
b. FOXG1.
c. SCN1A.
d. MECP2.

16. Adolescente de 14 anos com epilepsia generalizada idiopatica apresenta controle parcial das
crises com o uso de &cido valproico. Ao iniciar lamotrigina adjuvante, apresenta exantema
pruriginoso e diagndstico de farmacodermia. O RISCO AUMENTADO DE FARMACODERMIA
NA ASSOCIACAO DE LAMOTRIGINA E VALPROATO DEVE-SE A QUAL MECANISMO?

a. Inibicdo da eliminacédo renal da lamotrigina pelo valproato.

b. Potencializacdo da inducéo hepatica pela lamotrigina.

c. Inibicdo da glucuronidagéo hepatica da lamotrigina pelo valproato.

d. Inducéo de isoenzimas do citocromo p450 pelo valproato.

17. Adolescente de 14 anos com epilepsia focal, em uso de oxcarbazepina, apresenta
sonoléncia, confuséo e nauseas. Sodio sérico de 128 mEg/L. QUAL E O MECANISMO MAIS
PROVAVEL DO EFEITO ADVERSO OBSERVADO?

a. Estimulo a secrecao de aldosterona.

Inibicdo da liberac&o de vasopressina.

Estimulo a secre¢éo inapropriada de ADH.

o o T

Antagonismo dos canais de potassio.
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18. Um paciente apresenta perda da sensibilidade vibratoria e proprioceptiva no hemicorpo
direito, além de paresia espéastica do mesmo lado, sem envolvimento de dor e temperatura.
QUAL A LOCALIZACAO MAIS PROVAVEL DA LESAO?

a. Hemicortex esquerdo (area motora primaria).

b. Talamo esquerdo.

c. Bulbo direito, acima da decussacéo sensitiva.

d. Hemimedula espinhal & direita.

9. O CORPO GENICULADO LATERAL ESTA DIRETAMENTE ENVOLVIDO COM:

Processamento da audicéo.

[ —

Integracdo da dor crénica.

Controle motor fino.

o o T p

Processamento visual.

20. UM PACIENTE COM HEMIANOPSIA HOMONIMA DIREITA PROVAVELMENTE
APRESENTA UMA LESAO EM QUAL DAS ESTRUTURAS ABAIXO?

a. Quiasma optico.

b. Trato 6ptico esquerdo.

c. Cortex visual primério direito.

d

Radiacéo optica temporal esquerda.

21. Paciente de 16 anos, sexo feminino, com diagnéstico confirmado de esclerose mdltipla, relata
episédio agudo de visdo dupla ha dois dias. Refere que, ao tentar olhar para a esquerda, o olho
esquerdo realiza o movimento normalmente, mas o olho direito ndo aduz. Nistagmo € observado
no olho esquerdo. O reflexo de convergéncia esta preservado. QUAL E A LOCALIZACAO DA
LESAO MAIS PROVAVEL?

a. Nervo oculomotor direito.

b. Nducleo do nervo abducente esquerdo.

c. Fasciculo longitudinal medial direito.
d

Coliculo superior esquerdo.

22. Adolescente de 17 anos apresenta queixa de viséo turva, dificuldade para olhar para cima e
cefaleia progressiva ha cerca de duas semanas. Ao exame, observa-se paralisia do olhar vertical

para cima, retracdo palpebral bilateral e pupilas pouco reativas a luz mas que contraem durante a
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convergéncia. QUAL E A LOCALIZACAO ANATOMICA MAIS PROVAVEL DA LESAO
RESPONSAVEL PELO QUADRO?

a. Ponte lateral, envolvendo o fasciculo longitudinal medial.

b. Mesencéfalo dorsal, na regido do coliculo superior.

c. Talamo posterior dorsal, na regido proxima ao nucleo pré-tectal.

d. Mesencéfalo ventral, na regido do pedunculo cerebral.

23. Menino de 7 anos é encaminhado para avaliacado neuroldgica devido a dificuldades escolares.
Ao exame fisico, apresenta mais de 6 manchas café-com-leite maiores que 0,5 cm, efélides
axilares e multiplos nédulos em pele. N&o hé altera¢cdes motoras ou visuais. Exame oftalmoldgico
revela nédulos pigmentados na iris. A ressonancia magnética de cranio evidencia leséo
expansiva intrinseca no quiasma optico, sem efeito de massa. Nao ha historia familiar conhecida.
COM BASE NESSE QUADRO CLINICO, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. O diagnéstico de Neurofiboromatose tipo 1 ndo pode ser concluido na auséncia de histéria
familiar, sendo necesséario teste genético confirmatério.

b. A presenca de glioma Optico na Neurofibromatose tipo 1 é indicacdo de cirurgia neuro-
oncologica precoce pelo risco de evolucdo com hidrocefalia.

c. Os neurofibromas plexiformes podem estar presentes desde o nascimento e tém risco de
transformagao maligna.

d. Pacientes com Neurofiboromatose tipo 1 apresentam risco aumentado de desenvolver
astrocitoma subependimario de células gigantes, sendo indicada triagem com neuroimagem

anual.

24. Menino apresenta epilepsia focal, hemiparesia e angioma plano facial em territdrio do ramo
oftdlmico do nervo trigémeo. QUAL ACHADO DE IMAGEM E MAIS CARACTERISTICO DA
SINDROME ASSOCIADA A ESSE QUADRO?

a. Calcificagbes em vela de barco nos ventriculos laterais.

b. Leptomeninge angiomatosa com calcificacdes corticais.

c. Schwannomas bilaterais em poro acustico.
d

Neurofibromas plexiformes na regido cervical.

25. SOBRE AS MANIFESTACOES OFTALMOLOGICAS DAS SINDROMES
NEUROCUTANEAS, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
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a. Nodulos de Lisch sao tipicos da Neurofiboromatose tipo 2 e aparecem na iris antes da
adolescéncia.

b. Glaucoma é uma complicacéo ocular frequente da esclerose tuberosa.

c. O astrocitoma subependimario de células gigantes frequentemente leva a compressdo do
nervo éptico e atrofia visual na Neurofibromatose tipo 1.

d. Retinopatia é frequente na incontinentia pigmenti e pode causar cegueira.

26. QUAL DAS ALTERNATIVAS ABAIXO INCLUI MEDICAMENTO DE PRIMEIRA LINHA
PARA O TRATAMENTO DO TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENQAO E HIPERATIVIDADE
EM CRIANCAS DE 6 A 12 ANOS ?

a. Atomoxetina.

b. Bupropiona.

c. Lisdexanfetamina.

d

Clonidina.

27. SOBRE O PERFIL DE ACAO DA ATOMOXETINA NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO
DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE, E CORRETO AFIRMAR QUE:

a. Apresenta inicio de acdo mais rapido que os estimulantes.

b. Tem maior risco de insbnia e de efeito rebote que os estimulantes.

c. E um inibidor da recaptacéo de noradrenalina.
d

E contraindicado em criancas com ansiedade.

28. EM RELACAO AO TRANSTORNO DA COMUNICACAO SOCIAL (PRAGMATICA),
ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. Pode haver dificuldades sociais, porém sem prejuizos na linguagem formal.

b. Ha prejuizo na linguagem, sem comportamentos restritos.

c. Os déficits estdo restritos a fonologia e morfossintaxe.
d

O diagnastico requer atraso global do desenvolvimento.

29. QUAL ALTERNATIVA DESCREVE CORRETAMENTE O TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM?

a. Prejuizo na aquisicdo de vocabulario e sintaxe, sem impacto funcional na comunicacéo social.
b. Prejuizo na estrutura da linguagem, com a pragmatica secundariamente afetada.

c. Presenca obrigatoria de padrdes restritos e repetitivos de comportamento.

8
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d. Auséncia de prejuizos na comunicagao.

30. Lactente, 14 meses, previamente saudavel e com neurodesenvolvimento normal, apresenta
histéria de crises febris prolongadas aos 6 meses, evoluindo com crises focais hemiclénicas a
partir dos 9 meses. Atualmente, as crises ocorrem cerca de uma a duas vezes por més, com
episédios prolongados relacionados a quadros infecciosos. A crianga estd em uso de monoterapia
com carbamazepina. QUAL A CONDUTA TERAPEUTICA MAIS ADEQUADA ENTRE AS
OPCOES ABAIXO?

a. Manter carbamazepina e associar clobazam.

b. Suspender carbamazepina e iniciar valproato.

c. Suspender carbamazepina e iniciar lamotrigina.
d

Manter carbamazepina e associar levetiracetam.

31. EM RELAQAO AS DISTONIAS NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA, ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA:

a. Distonias relacionadas ao gene GCH1l podem apresentar resposta a baixas doses de
levodopa.

b. O uso de benzodiazepinicos é contraindicado devido ao risco de exacerbar sintomas motores.
c. O biperideno é considerado tratamento de primeira linha para distonia paroxistica
cinesiogénica.

d. A estimulacdo cerebral profunda do globo palido € contraindicada em casos de distonia

generalizada refrataria.

32. SOBRE O TRATAMENTO DE TIQUES NA INFANCIA, ASSINALE A CORRETA:

a. Estimulantes séo proibidos em criancas com tiques.

b. Nos casos leves, antipsicoéticos iniciados precocemente melhoram o progndstico a longo
prazo.

c. Terapia comportamental é considerada tratamento de primeira linha.

d. Benzodiazepinicos sdo a primeira linha de tratamento medicamentoso.

33. EM RELACAO AS ATAXIAS CRONICAS/PROGRESSIVAS NA INFANCIA, ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA:
a. A ataxia-telangiectasia cursa com imunodeficiéncia e niveis elevados de alfafetoproteina.

b. A ataxia de Friedreich cursa com arreflexia, cardiomiopatia e inicio tipico no adulto jovem.
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c. A ataxia com apraxia oculomotora cursa com niveis elevados de alfafetoproteina e colesterol
total tipicamente reduzido.
d. Tumores de fossa posterior tipicamente causam ataxia episédica desencadeada por esforgo

fisico.

34. Adolescente com tremor de intencdo, disartria, ataxia progressiva, distonia leve e anel de
Kayser-Fleischer. QUAL A PROPEDEUTICA INICIAL INDICADA?

a. Dosagem de ceruloplasmina sérica e cobre urinario 24h.

b. Dosagem de alfa-fetoproteina e imunoglobulinas.

c. Dosagem de lactato e piruvato.

d. Pesquisa de anticorpos anti-NMDA.

35. Menino de 10 anos apresenta episddios recorrentes de urina escura ap0s exercicios muito
prolongados ou periodos de jejum, geralmente acompanhados de dor muscular difusa e elevacao
de creatinoquinase. Entre as crises, 0 exame neuroldgico e a forca muscular sdo normais. QUAL
DAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS ABAIXO E A MAIS PROVAVEL?

a. Deficiéncia de carnitina-palmitoiltransferase tipo 1l (CPT-II).

b. Doenca de McArdle (deficiéncia de miofosforilase).

c. Paralisia periédica hipocalémica.
d

Miopatia mitocondrial.

36. EM RELAC}AO A NEUROPATIA HEREDITARIA SENSITIVO-MOTORA TIPO 1 (DOENCA
DE CHARCOT-MARIE-TOOTH TIPO 1), QUAL ACHADO E TiPICO?

a. Conducao nervosa motora muito lenta.

b. Creatinoquinase muito elevada e pseudohipertrofia de panturrilhas.

c. Bloqueio de conducao desproporcional em nervos multiplos.
d

Fibras musculares tipo Il seletivamente atréficas.

37. Recém-nascido de 3 dias apresenta crises mioclénicas multifocais, letargia, succéo fraca e
hipotermia. Exames mostram acidose metabdlica com hiato aniénico elevado, hiperamonemia e
hipoglicemia. QUAL E A HIPOTESE MAIS PROVAVEL?

a. Distarbios do ciclo da ureia.

b. Acidemia metilmaldnica.

c. Galactosemia classica.
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d. Deficiéncia de piruvato desidrogenase.

38. SOBRE A HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR NO RECEM-NASCIDO PREMATURO
EXTREMO, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. E mais comum apds a primeira semana de vida.

b. Resulta principalmente de ruptura de artérias da substancia branca.

c. Ocorre por fragilidade dos capilares da matriz germinativa.
d

Costuma ocorrer principalmente durante o trabalho de parto.

39. EM RELAC}AO A CRONOLOGIA DE SURGIMENTO DAS REA(;OES POSTURAIS NO
LACTENTE, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. As reacdes de protecao anterior aparecem por volta dos 3 meses, antes do controle cervical
completo.

b. As reacgfes de retificacdo surgem apods as reacdes de protecdo e se completam apenas apos
0S 2 anos.

c. As reacOes de protecédo lateral do tronco surgem por volta dos 6—7 meses, apds o lactente
conseguir sentar com apoio.

d. Asreactes de equilibrio surgem antes das reacdes de retificacdo.

40. Lactente do sexo feminino apresenta extensas areas hipopigmentadas em padréo linear e em
espirais, distribuidas ao longo das linhas de Blaschko no tronco e membros. Apresenta atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e hipotonia axial. QUAL DAS CONDICOES ABAIXO E A
MAIS COMPATIVEL COM ESSE QUADRO?

a. Complexo da esclerose tuberosa.

b. Neurofibromatose tipo 1.

c. Sindrome de Sturge-Weber.

d. Hipomelanose de Ito.

41. QUAL DAS ALTERNATIVAS ABAIXO DESCREVE UMA CARACTERISTICA DO
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DO ADOLESCENTE?

a. Utiliza o pensamento concreto, limitando o raciocinio sobre hipoteses.

b. Focado no raciocinio logico, sem mudancas quanto a parte socioemocional.

c. Aprimora o pensamento abstrato, permitindo reflexdes mais complexas.
d

Persiste na propria visdo, com capacidade reduzida para outras perspectivas.

11
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42. Menina, 4a, tem histéria de dor, edema e aumento da temperatura em joelho esquerdo e
tornozelo direito h& oito semanas. Mae refere dificuldade de deambulagdo, principalmente pela
manha. A crianca deixa de brincar pela dor, ndo consegue mais correr. Nega febre, exantema ou
gualquer outro sintoma. Exame fisico: sinais flogisticos em joelho esquerdo e tornozelo direito, e
limitagdo da movimentagdo em joelho esquerdo. Exames complementares: proteina C reativa e a
velocidade de hemossedimentagdo estdo aumentadas; fator reumatoide=negativo; FAN=positivo.
O DIAGNOSTICO E A CONDUTA SAO:

a. Artrite idiopatica juvenil poliarticular; internar e iniciar tratamento com corticoesteroide o
quanto antes.

b. Artrite idiopéatica juvenil oligoarticular; pela positividade do FAN, solicitar avaliacdo
oftalmolégica para descartar uveite.

c. Febre Reumatica; solicitar avaliacdo do cardiologista e iniciar profilaxia com penicilina
benzatina a cada 21 dias.

d. Lupus eritematoso sistémico; iniciar hidroxicloroquina e orientar uso de filtro solar.

43. Menina, 6a, previamente higida, € levada a Unidade Basica de Saude com histéria de
sudorese noturna, perda ponderal de 4kg, aumento progressivo do volume abdominal e
surgimento de nddulos cervicais ha trés meses. Exame fisico: bom estado geral, descorada 2+/4,
Peso=18kg, FC=119bpm, FR=25irpm; pele=papulas umbilicadas de diferentes tamanhos,
disseminadas; linfonodomegalia generalizada, com linfonodos cervicais de até 4cm, endurecidos,
coalescentes e dolorosos; abdome=figado palpavel a 5cm do rebordo costal direito, baco
endurecido palpavel até a altura da cicatriz umbilical. O raspado das lesdes cutaneas revelou o
agente causador da doenca. CONSIDERANDO QUE A PACIENTE NAO TEM CRITERIOS QUE
INDIQUEM INTERNACAO HOSPITALAR, QUAL E A DROGA DE ESCOLHA E O TEMPO
PREVISTO PARA O TRATAMENTQO?

a. Sulfametoxazol-trimetoprima por 12 meses.

b. Itraconazol por 90 dias.

c. Anfotericina lipossomal por 5 a 7 dias, totalizando 20 a 40mg/kg.

d

Rifampicina por 6 meses.

CASO CLINICO DAS QUESTOES 44 e 465:
Menino, 5a, esta internado com diagndstico de pioartite. Apresenta-se taquicardico, taquipneico
(com suporte de oxigénio e uma relacdo SpO2:FI02<292), pressao arterial média adequada para

idade, tempo de enchimento capilar=4segundos, escala de coma de Glasgow=12. Exames:
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leucécitos=17.000/mm*® (mais de 20% de formas jovens); plaquetas=80.000/mm? RNI=1,8;

Lactato sérico=6,0mmol/L; Bicarbonato sérico=12mEq/L.

44. Com base no Escore de Sepse de Phoenix (Phoenix Sepsis Score-PSS), o paciente
apresenta quatro pontos. EM QUAIS VARIAVEIS O PACIENTE ESTA PONTUANDO?

a. Relacédo SpO2:FIO2; contagem de plaqueta; RNI; lactato.

b. Relacdo SpO2:FIO2; tempo de enchimento capilar; RNI; bicarbonato sérico.

c. Relacdo SpO2:FIO2; contagem de plaquetas; RNI; bicarbonato sérico.

d. Relacdo SpO2:FIO2; tempo de enchimento capilar; RNI; lactato.

45. Pela nova definicao de sepse e choque séptico de 2024, o quadro do paciente é classificado
como choque séptico, pois apresenta um ponto na avaliacado de disfuncao cardiovascular. NESSE
CASO, QUAL VARIAVEL REPRESENTA ESSE PONTO NO ESCORE?

a. Relacéo SpO2:FIO2.

b. Tempo de enchimento capilar.
c. Lactato.
d

Bicarbonato sérico.

46. Menina, 9a, portadora de paralisia cerebral quadriplégica (Gross Motor Function Classification
System V), apresenta tosse frequente durante a alimentacéo, baixo ganho ponderal e perda de
peso progressiva nos ultimos seis meses, além de pneumonias recorrentes. Exame fisico: IMC
abaixo do percentil 3 e sinais clinicos de desnutricdo. QUAL A CONDUTA MAIS APROPRIADA
PARA O MANEJO NUTRICIONAL?

a. Manter alimentacao por via oral com adaptacdes de consisténcia.

b. Indicar nutricdo parenteral total de longa duracao.

c. Prescrever suplementos orais hiperprotéicos.
d

Introduzir via alternativa de alimentacao.

47. Menino, 18m, vem para consulta pediatrica com histérico de cinco episédios de otite média
aguda, otorréia recorrente, trés pneumonias (duas delas com necessidade de hospitalizagédo) e
episédios recorrentes de diarreia aquosa. A avaliacédo laboratorial descartou HIV e mostrou KREK
negativo, dosagens de Imunoglobulinas (A, G e M) abaixo do segundo desvio padrdo para a

idade (trés dosagens intervaladas) e CD19<2% (abaixo do P10 para a idade). Demais variaveis
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da imunofenotipagem de linfécitos normais e DHR também normal. ASSINALE A ALTERNATIVA
CORRETA PARA ESTE PACIENTE, QUANTO A HIPOTESE DIAGNOSTICA FENOTIPICA:

a. Imunodeficiéncia combinada grave (SCID).

b. Hipogamaglobulinemia transitoria da infancia.

c. Doenca granulomatosa cronica.

d. Agamaglobulinemia congénita ligada ao X.

48. Menino, 2m, apresenta ictericia persistente e colestase confirmada em exames. O pediatra
inicia investigacdo. QUAL EXAME DE IMAGEM DEVE SER SOLICITADO COMO PRIMEIRA
LINHA?

a. Colangiorressonancia magnética.

b. Ultrassonografia abdominal com avaliacdo da vesicula biliar.

c. Tomografia de abdome com contraste.
d

CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscopica).

49. Menino, 8a, com diagnostico de doenca inflamatoria intestinal e exoma positivo para IPEX
(mutacdo FOXP3), em uso de imunossupressao intensa (sirolimus). PCR para Citomegalovirus
(CMV) com 20.000 copias. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. Infeccé@o por CMV - iniciar tratamento especifico.

b. Colher sorologia, pois 0 PCR pode apresentar falso positivo.

c. PCR negativo para CMV.
d

PCR positivo — necessario somente suspender 0 imunossupressor.

50. Recém-nascido, 5d, é encaminhado para investigacdo de genitadlia ambigua. Ao exame,
apresenta genitalia externa com aumento do falo e fusdo parcial das pregas urogenitais, sem
gbnadas palpaveis. A crianga nasceu a termo, parto vaginal, Apgar 8/9. A mae tem IlUpus
eritematoso sistémico e recebeu pulsoterapia com metilprednisolona nas ultimas semanas da
gestacdo. A crianca recebeu transfusdo de concentrado de hemacias no primeiro dia de vida
devido a anemia neonatal. Exames laboratoriais realizados no segundo dia de vida: 17-
hidroxiprogesterona=normal para a idade gestacional e peso de nascimento; sodio=134mEq/L;
potassio=5,9mEq/L; glicemia=54mg/dL,; cariétipo=em andamento; ultrassonografia
pélvica=presenca de Utero. A CONDUTA E:

a. Aguardar cariétipo e repetir dosagem de 17-OHP em sete dias, pois 0 uso materno de

corticoide pode mascarar a dosagem inicial.
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b. Iniciar hidrocortisona e fludrocortisona imediatamente, pois a genitalia ambigua e altera¢cbes
eletroliticas sdo compativeis com HAC classica, mesmo com 17-hidroxiprogesterona normal.

c. Repetir 17-OHP imediatamente, pois a transfusdo pode ter interferido na dosagem inicial;
manter vigilancia clinica, sem iniciar tratamento.

d. Realizar estudo molecular do gene CYP21A2 e aguardar resultado para definir conduta

terapéutica, pois o fenétipo é inespecifico.

51. Bronquiolite viral aguda (BVA) é uma enfermidade frequente no primeiro ano de vida. Embora
a maioria dos lactentes tenha evolucdo favoravel, alguns podem evoluir com complicacdes.
QUAIS AS COMPLICAC}OES MAIS FREQUENTES DA BVA EM LACTENTES?

a. Insuficiéncia respiratéria aguda grave, sibilancia recorrente no periodo de lactente e
bronquiolite obliterante.

b. Asma, sibilancia recorrente no lactente e doenca pulmonar obstrutiva crénica no adulto.

c. Tosse cronica no periodo de lactente, asma e bronquiolite obliterante.

d. Sibilancia Recorrente no periodo de lactente, asma e apneia do sono.

52. A FIBROSE CISTICA OU MUCOVISCIDOSE, COMO TAMBEM E CONHECIDA, E UMA
DOENCA HEREDITARIA DETERMINADA POR UM PADRAO DE HERANCA:

a. autossdmica dominante.

b. autossbmica recessiva.

c. ligada ao cromossomo X.

d. ligada ao cromossomo Y.

53. Menina, 6a, é trazida ao Pronto Socorro com queixa de odinofagia, febre alta e tosse rouca ha
um dia. Ao exame fisico: amigdalite purulenta. O médico de plantdo opta por colher um
hemograma, que mostra contagem de neutréfilos=650/mm®. Restante do exame fisico e do
hemograma sem alteracbes. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA NESSE CASO:

a. Numero normal de neutrdfilos.

b. Neutropenia grave.

c. Neutropenia moderada.

d. Neutropenia leve.

54. Menina negra, 8 anos e 6 meses, apresenta quadro de telarca iniciada ha 14 meses. Sem

guaisquer outros dados relevantes na histéria gestacional, neonatal e pessoal. Sempre foi a mais
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alta entre as amigas. A mée menstruou com 10anos e a tia materna entre 10 e 11lanos. Altura
alvo familial entre o p10 e p50, com média no p25. Exame fisico: Peso=p50, Altura=p75, M3P2.
Traz radiografia de idade 6ssea (I0)=10anos (altura para 10 no p25). QUAL O DIAGNOSTICO
MAIS PROVAVEL E CONDUTA?

a. Aceleragédo constitucional do crescimento e da puberdade — Observacao e orientagdo com
avaliacéo clinica trimestral e acompanhamento anual de idade dssea.

b. Puberdade precoce central — Ressonancia magnética de cranio e sela, dosagens de LH, FSH
e estradiol, idade Ossea, e programar bloqueio da puberdade o mais rapido possivel.

c. Puberdade precoce secundaria a obesidade — orientacdo para perda de peso e retorno em
trés meses com idade 0ssea.

d. Puberdade precoce secundaria a doenca ovariana — ultrassonografia pélvica e conduta

conforme achado (massa cistica ou cisto-sélida ou sélida no ovario).

55. Menina, 7d, é trazida para iniciar puericultura. Nasceu de parto normal, idade gestacional de
38semanas e 3dias, peso de nascimento 2680g(P9), comprimento 46cm(P2), PC=33cm(P14),
Apgar 9/10. Na alta, com 3dias de vida, apresentou alteracdo no teste do coracédozinho apos o
gue foi submetida a ecocardiografia que detectou leve coarctacdo de aorta. Mae refere que esta
em aleitamento materno exclusivo mamando a cada 2-3hs, sugando forte. Sem queixas, tem
consulta agendada com cardiologista pediatrico. Exame fisico: bom estado geral, hidratada,
corada, eupneica; P=2850g; C=47cm; PC=34cm; FC=120bpm; pulmdes e coracdo sem
alteracdes; abdome globoso, flacido e sem visceromegalias; presenca de discreto edema de
maos e pés, bilateralmente, pouco depressivel. QUAL A CONDUTA ADEQUADA?

a. Pedir ureia e creatinina e encaminhar ao nefrologista pediatrico.

b. Fazer as orientacdes gerais de puericultura e aguardar a conduta do cardiologista e a
evolucdo do edema de extremidades.

c. Solicitar avaliagdo urgente do cardiologista para afastar insuficiéncia cardiaca.

d. Encaminhar ao geneticista.

56. Adolescente, 14a, sabidamente portador de Diabetes Mellitus tipo 1, é usuéario de
insulinoterapia, esquema basal-bolus. Durante aula de educacéo fisica na escola, inicia quadro de
mal estar, fraqueza, tontura, taquicardia, palidez, sudorese fria e tremores. QUAL A CONDUTA
MAIS ADEQUADA NESTE CASO?

a. Comunicar imediatamente os familiares e ndo tomar qualquer conduta até que a familia

chegue. Verificar a glicemia do jovem e confirmar a hipoglicemia para, entao, iniciar o tratamento.
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b. Oferecer um chocolate e, ndo havendo melhora dos sintomas, oferecer um copo de leite
integral ou um pdo com manteiga ou uma barra de cereais até que haja resolucéo dos sintomas.
c. Oferecer meio copo de adgua com uma colher de sopa de acglcar e, se apo6s 15 minutos nao
houver resolucdo dos sintomas, repetir o tratamento.

d. Oferecer um copo de suco de laranja ou refrigerante comum e apés, aplicar a quantidade de
insulina rapida necessaria para cobrir a quantidade de carboidrato ingerido.

57. Menino, 9a, é portador de Bloqueio Atrioventricular Congénito de 3° grau e marcapasso.
Refere trauma por bola na loja do marcapasso, com sincope logo apds. Chega a sala emergéncia
pediatrica com FC=35bpm, FR=25irpm, PA sistélica=70mmHg, pulsos centrais e periféricos finos,
descorado, enchimento capilar=4segundos, oximetria de pulso=97%, ausculta cardiaca sem
sopros, ausculta pulmonar sem alteracoes, escala de coma de Glasgow=13, sem alteracbes a
palpacao da loja do marcapasso. Recebeu oxigenioterapia, duas doses de adrenalina e uma dose

de atropina endovenosa, sem melhora. Realizado eletrocardiograma:

Dff 10 | avL10 V210 V510

QUAL A PROXIMA CONDUTA?

a. Marcapasso transcutaneo.

b. Cardioverséo elétrica.

c. Transfundir concentrado de heméacias.
d. Massagem cardiaca externa.

58. Menina, 11d, termo e adequada para a idade gestacional, apresenta quadro de vémitos,
letargia, oligoanuria e perda de 305 gramas desde a alta da maternidade. Esta em aleitamento
materno exclusivo. Exame fisico: mal estado geral, palidez cutdneo-mucosa, PA=35/25mmHg,

FC=170bpm, enchimento capilar=4 segundos, sinais de desidratacéo, clitéris=19mm. Hemograma
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normal, proteina C reativa normal, sodio sérico=118mE/L, potassio sérico=7,5mEg/L. O
DIAGNOSTICO PRECOCE DESSA DOENCA PODERIA TER SIDO REALIZADO ATRAVES DA
TRIAGEM BIOLOGICA NEONATAL, QUE MOSTRARIA NIVEIS ALTERADOS DE:

a. 17 OH progesterona.

b. Fenilalanina.

c. Biotinidase.
d

Hormonio Tireoestimulante.

59. Menino, 13a, previamente higido, encontra-se internado ha 30 dias para tratamento de
osteomielite aguda de vértebra L5, complicada por abscesso do psoas direito. Foi submetido a
trés procedimentos cirdrgicos para drenagem. Durante a internagéo, iniciou antibioticoterapia com
oxacilina, substituida por vancomicina apés isolamento de Staphylococcus aureus meticilino-
resistente em hemoculturas. Apos o surgimento de exantema pruriginoso e edema periocular
atribuidos a vancomicina, esta foi suspensa e trocada por clindamicina. Ha cinco dias, o paciente
passou a apresentar diarreia aquosa abundante, com 10 a 12 evacuacdes por dia, sem melhora
apos a suspenséao da clindamicina. Ao exame, encontra-se em regular estado geral, desidratado,
com abdome distendido e doloroso a palpacdo, sem sinais de irritacdo peritoneal.
CONSIDERANDO O QUADRO CLINICO, QUAL E O TRATAMENTO MAIS ADEQUADO PARA
A COMPLICACAO DESENVOLVIDA PELO PACIENTE?

a. Racecadotrila por via oral.

b. Ceftriaxona por via endovenosa.

c. Vancomicina por via oral.
d

Metronidazol por via endovenosa.

60. Adolescente, 12a, interna por quadro de cefaleia recorrente, acompanhada de escotomas. Ha
seis meses refere estar sentindo mais cansago para a pratica de atividade fisica. Nega alteracdes
de hébito intestinal e urinario. Ao exame fisico foi observada PA sistolica e diastdlica acima do
percentii 95 e pulsos reduzidos em MMII, comparados aos superiores; enchimento
capilar=2segundos; ausculta pulmonar e palpacdo de abdome sem alteracdes. QUAL O
PROVAVEL ACHADO SEMIOLOGICO NA ASCULTA CARDIACA DESTE PACIENTE?

a. Clique de ejecdo sistolico precoce em foco aortico seguido de sopro sistélico de baixa
intensidade.

b. Sopro diastélico em “ruflar” e de baixa intensidade, em foco mitral.

c. Sopro suave continuo na borda esternal direita, que desaparece na posi¢ao supina.
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d. Sopro ejetivo rude em crescendo-decrescendo no foco pulmonar.

61. ESCOLHA A ALTERNATIVA QUE MELHOR DESCREVE UM MECANISMO DE
AUTOLESAO COMUMENTE OBSERVADO EM ADOLESCENTES, LEVANDO EM
CONSIDERACAO FUNCIONAMENTO EMOCIONAL E REGULAQAO DE ESTRESSE:

a. Tentativa de obter alivio imediato de dor emocional intensa, ao reduzir a tenséo psicolégica.

b. Manifestacdo de impulsividade indiscriminada, por repeticdo de comportamento.

c. Associada a fendbmenos de desejo de chamar atencéo, sem funcao regulatéria interna.

d

Resposta a estimulos externos diretos, funcionado como uma expressao externa de raiva.

62. Menino, 40d, mantém ictericia leve em acompanhamento ambulatorial. Estd em aleitamento
materno exclusivo, com ganho ponderal adequado, e mae nega outras queixas. Apresenta
diurese clara (oito fraldas/dia) e evacuacdes semipastosas coradas trés vezes ao dia. Parto
vaginal, sem intercorréncias, idade gestacional 37semanas e 1dia, adequado para idade
gestacional, Apgar 8 e 9. Exame fisico sem alteracdes. Exames laboratoriais: bilirrubina
total=4,29mg/dL, bilirrubina direta=0,40mg/dL e bilirrubina indireta=3,89mg/dL; tipagem sanguinea
materna O Rh positivo e lactente O Rh positivo; reticulocitos, atividade enzimatica da G6PD, TSH
e T4 livre dentro da faixa de normalidade. A CONDUTA E:

a. Suspender o aleitamento materno e iniciar formula por 48 horas para avaliar queda da
bilirrubina.

b. Encaminhar ao gastropediatra para investigacdo de colestase.

c. Manter aleitamento materno, orientar acompanhamento ambulatorial e conduta expectante.

d. Encaminhar ao geneticista para aconselhamento e contraindicar uso de dipirona,

nitrofurantoina e medicamentos a base de sulfa.

63. Menino, 10a, é trazido a consulta por pais preocupados com sua estatura. Higido, sem
comorbidades, alimentacdo e desenvolvimento neuropsicomotor adequados. Exame fisico:
estatura= -1,6DP (desvio-padrao) para a idade, G1P1. Curva de crescimento apresenta variacao
da altura entre -1,4 e -1,6 DP; velocidade de crescimento=6cm/ano. Canal familiar com altura
entre os DP -1,0 e 0,0. Pai iniciou puberdade com 13anos e nao tem baixa estatura. Exames
complementares: hemograma, TSH e T4 livres sem alteracdes; idade 6ssea=8anos (para idade
cronoldgica=10 anos). PODE-SE AFIRMAR:

a. Trata-se de um quadro de maturacdo lenta e a conduta inicial € manter acompanhamento

longitudinal com medidas antropométricas, velocidade de crescimento e idade dssea.

19



RESIDENCIA MEDICA PROVA TESTE MULTIPLA ESCOLHA — NEUROLOGIA PEDIATRICA — 2026 - 12 FASE

b. Trata-se de quadro de baixa estatura leve e deve-se completar a investigacdo com
ressonancia magnética de cranio e dosagem sérica de hormdnio de crescimento.

c. Trata-se de quadro de baixa estatura leve e deve-se iniciar reposicdo com horménio de
crescimento para o paciente alcancar o canal familiar antes da puberdade.

d. Trata-se de um quadro de maturacdo lenta e deve-se iniciar reposicdo com hormonio de
crescimento para que seja hormalizada a idade 0ssea antes da puberdade.

64. Menina, 7a, retorna para reavaliacdo na Unidade Basica de Saude por historia de febre ha
trés dias e resultado do teste de antigeno NS1 positivo. Mde conta que apresenta dor abdominal,
vomitos persistentes, letargia intermitente e reducdo da ingesta oral ha seis horas. Exame fisico:
mucosas secas, pulsos cheios, enchimento -capilar=2segundos, FC=96bpm, FR=20irpm,
PA=97/57mmHg; dor & palpacdo abdominal difusa. A CONDUTA IMEDIATA E:

a. Alta com prescricdo de antieméticos, hidratacdo oral vigorosa com 100 ml/kg/dia, orientacdes
de sinais de gravidade e manter reavaliacdo periodica a cada 48 horas até melhora.

b. Iniciar reposi¢do volémica com 10ml/kg na primeira hora e solicitar transferéncia hospitalar
para monitorizacdo, investigacdo laboratorial complementar e reposicdo volémica até
estabilizacdo do quadro.

c. Realizar reposicao volémica inicial com soro fisiologico 5ml/kg em uma hora. Apés, dar alta
com prescri¢do de antieméticos, hidratacdo oral com 60 mi/kg/dia, sendo um terco do volume com
sais de reidratacdo oral, e retorno se apresentar sinais de gravidade.

d. Realizar reposicédo volémica inicial com sais de reidratacdo oral 5ml/kg em uma hora. Apos,
dar alta com prescricdo de antieméticos, hidratacdo oral vigorosa com 100 ml/kg/dia, sendo um
terco do volume com sais de reidratag&o oral, e retorno se apresentar sinais de gravidade.

65. Gestante de 21 anos teve sorologia para toxoplasmose com 16 semanas com 0s resultados:
IgG e IgM reagentes; Teste de avidez de IgG baixa; Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) no
liqguido amnidtico para T. gondi positivo. Foi mantido tratamento com sulfadiazina, piremetamina e
acido folinico até o parto. Crianca nasceu a termo, adequada para a idade gestacional. Exame
fisico e neuroldgico: sem alteragcdes. Fundo de olho, ultrassonografia transfontanelar,
hemograma, enzimas hepéticas e triagem auditiva: todos normais. Sorologia do recém-nascido
para toxoplasmose: IgG reagente e IgM nao reagente. QUAL A CONDUTA PARA ESTE
RECEM-NASCIDO?

a. Tratar toxoplasmose congénita.

b. Repetir sorologia da crianga mensalmente.
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c. Repetir sorologia da mée e crianga para confirmar a infecgao.

d. Seguimento normal de puericultura.

66. Vocé esta de plantdo na Unidade de Emergéncia Referenciada e recebe uma menina de 10
anos transferida de outra cidade para avaliagdo da cirurgia pediatrica. A criangca esta
acompanhada do pai, que refere que a filha iniciou quadro de dor abdominal intensa h& 48 horas,
associada a vomitos e febre. Hoje ficou mais prostrada. Exame fisico: T=39,5°C, FC=160bpm,
FR=36irpm, PA=70/38mmHg, oximetria de pulso=94% (ar ambiente), enchimento
capilar=4segundos, pulsos periféricos filiformes, extremidades frias; abdome= doloroso
difusamente, com descompressdo brusca positiva. A crianga encontra-se letargica, mas
responsiva a estimulos dolorosos. A CONDUTA INICIAL E:

a. Iniciar fluidoterapia vigorosa (40-60mL/kg em bolus rapidos de 20 mL/kg), seguida de cirurgia
apos estabilizacao.

b. Administrar antibiéticos intravenosos o quanto antes e iniciar fluidoterapia com cristaléides
isotbnicos em bolus de 20mL/kg, reavaliando ap6s cada bolus.

c. Iniciar vasopressor (noradrenalina), sem fluidoterapia inicial, devido ao risco de congestao
pulmonar.

d. Coletar exames, solicitar culturas e hidratar com soro de manutencdo enquanto aguarda o

resultado dos exames.

67. Menina, 1 ano e 6 meses, recém diagnosticada com Diabetes Mellitus tipo 1, necessita iniciar
a insulinoterapia subcutanea. QUAL O ESQUEMA TERAPEUTICO RECOMENDADO?

a. Insulinoterapia intensiva basal-bolus com mudltiplas aplica¢cdes de insulina, utilizando seringas
ou canetas de 0,5U, quando o sistema de infusdo continua de insulina (SICI) ndo for disponivel,
associada a monitorizacao intensiva.

b. Insulina NPH em doses inferiores a 0,5U/kg/dia com associacdo de insulina regular ou
analogo de insulina rapida sempre que a glicemia ultrapassar 200mg/dL.

c. Analogo de insulina de acao rapida apenas antecedendo as refei¢cdes principais, devido as
peculiaridades dessa faixa etaria, como irregularidade no padrdo alimentar, do sono e da
atividade fisica, além da necessidade de doses menores de insulina e maior risco de
hipoglicemia.

d. Analogo de insulina de acéo prolongada de forma isolada ja que nessa faixa etaria doses de

até 0,5U de insulina podem ser excessivas para essas criancgas.
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68. Menino, 6 horas de vida, encontra-se internada em regime de alojamento conjunto e em
amamentacao exclusiva. O peso de nascimento foi 3.100g e a idade gestacional de 40 semanas,
com Apgar de 1° minuto=6 e de 5° minuto=10, sem necessidade de reanimacé&o. Percentil de
peso para a idade gestacional foi 23,4. A mae tem historia de uso de terbutalina (um comprimido
a cada 12 horas) por crise de asma nos ultimos seis dias. Sem outras alteragcdes no
acompanhamento pré-natal. A crianga encontra-se hipoativa e com succéo fraca ao seio materno.
O enfermeiro realizou uma fita glicémica e o valor foi 25mg/dL, e essa medida foi confirmada por
dosagem de glicemia de 28mg/dL. Hematocrito venoso de 60%. EM RELACAO A CAUSA DA
HIPOGLICEMIA, QUAL O MECANISMO ENVOLVIDO?

a. Desnutrigéo.

b. Policitemia.
c. Asfixia.
d

Hiperinsulinismo.

69. Menino, 4a, foi levado ao Pronto Socorro apdés ingestdo acidental de moeda, testemunhada

pelos pais, ha cerca de duas horas. No momento, 0 paciente esta sem tosse, sem sialorreia, sem

dor ou desconforto respiratério. O exame fisico é normal. Radiografia de torax:
|

A CONDUTA E:
a. Alta hospitalar, orientar observagdo domiciliar e repetir radiografia em 48 horas para avaliar
progressao espontanea.

b. Endoscopia digestiva alta em carater de urgéncia (< 2 horas).

22



RESIDENCIA MEDICA PROVA TESTE MULTIPLA ESCOLHA — NEUROLOGIA PEDIATRICA — 2026 - 12 FASE

c. Observar em Pronto Socorro por 6 horas e, se a crianca permanecer assintomatica, alta com
retorno em 48h para reavaliagao.

d. Endoscopia digestiva alta em até 24 horas.

70. Menino, 4m, é levado ao Pronto Socorro com histéria de irritabilidade, recusa alimentar e
palidez ha duas horas. Exame fisico: letargico, FC=230bpm, FR=60irpm, PA=70/40mmHg, pulsos
periféricos fracos, enchimento capilar=4segundos. Eletrocardiograma= taquicardia de complexo
QRS estreito (0,06s), sem ondas P visiveis e com frequéncia cardiaca de 230bpm. A CONDUTA

Manobra de valsalva.
Adenosina IV seguida de um flush de soro fisioldgico.

Cardioverséao sincronizada iniciando com 2J/kg.

oo T pom

Desfibrilacéo elétrica na dose de 2J/kg.

71. Menina, 13a, tem histéria de tosse cronica. Nega tabagismo. Estatura=153cm, Peso=48Kg.

Realizou um exame de espirometria:

_ Valor % do valor Valor % do valor % de
Variavel ) LIN Valor Pré BD ) )
previsto previsto P6s BD previsto alteracdo
CVF(L) 2,63 2,16 3,02 115 3,06 116 1
VEF1(L) 2,44 2,01 1,96 80 2,19 90 12
VEF1/CVF 0,93 0,81 0,65 70 0,72 77 10
FEF5.750 (L/S) 3,10 2,29 1,20 39 1,62 52 35
FEF5-75/CVF 1,2 0,90 0,40 33 0,53 44 34

L=Litros; L/s=Litros por segundo; LIN=Limite Inferior da Normalidade; %=Porcentagem; BD=Broncodilatador;
CVF=Capacidade Vital Forcada; VEF1=Volume Expiratério Forcado no primeiro minuto; FEF=Fluxo Expiratério
Forcado.

O LAUDO DESTE EXAME E:

a. Disturbio ventilatorio restritivo.

b. Disturbio ventilatério misto.

c. Distarbio ventilatério inespecifico.
d

Disturbio ventilatorio obstrutivo leve com resposta a broncodilatador.

72. Menino, 12 anos de idade, vem para consulta de retorno sem queixas. Tem diagndstico de
febre reumatica ha aproximadamente dois anos, e estd em uso de penicilina benzatina a cada 21
dias. Ecocardiograma=lesdo valvar residual moderada. SEGUNDO AS DIRETRIZES DA
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, REUMATOLOGIA E CARDIOLOGIA, A
PROFILAXIA SECUNDARIA DEVE SER MANTIDA ATE:

a. 18 anos de idade ou 5 anos apos o ultimo surto.

b. 21 anos de idade ou 5 anos ap6s o ultimo surto.

c. 25 anos de idade ou 10 anos ap6s o ultimo surto.
d

40 anos de idade ou por toda a vida.

73. Crianca nasce com 38 semanas de gestacao por parto vaginal e encontra-se hipoténica e em
apneia. O obstetra Ihe informa que o liquido amnidtico € meconial. Ela foi submetida aos passos
iniciais da reanimacdo e, devido a manutencdo da bradicardia, foi aplicada ventilagdo com
pressdo positiva por mascara. O PROXIMO PASSO DA REANIMACAO E:

a. Massagem cardiaca.

b. Administracdo de adrenalina.

c. Intubacéo e aspiragao traqueal.

d. Aplicacdo de mascara laringea.

74. Dois meninos de 8 anos sdo amigos e frequentam a mesma sala na escola, ambos tém a
mesma altura, 4cm abaixo do terceiro percentil para idade e sexo. Para ambos, a média do canal
familiar € o terceiro percentil. O menino A tem idade 6ssea=5anos (idade cronolégica=8a) e 0
menino B tem idade 6ssea compativel com a cronolégica. Ambos séo higidos e pré-puberes. A
mdae do menino A teve menarca aos 14 anos e a do menino B, aos 12 anos. Ambos sao filhos
unicos e vém crescendo com velocidade normal para a idade. QUAL O DIAGNOSTICO
SINDROMICO DE AMBOS E QUAL O QUE TEM MELHOR PROGNOSTICO DE ESTATURA
FINAL?

a. Ambos tém Altura Normal e o menino A tem melhor prognadstico de altura final.

b. Ambos tém Baixa Estatura e o menino B tem melhor prognostico de altura final.

c. Ambos tém Baixa Estatura e o menino A tem melhor progndéstico de altura final
d

Ambos tém Altura normal e o menino B tem melhor progndstico de altura final.

75. Menino, 4a, vitima de acidente automobilistico com traumatismo cranioencefélico, encontra-
se em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Est4 sob ventilagdo mecanica, adequadamente
sedado, com monitorizacdo de pressao intracraniana (PIC) e pressédo arterial invasiva. OS
VALORES ALVOS PARA PIC E PaCO2 SAO:

a. PIC méxima de 25 e PaCO2 alvo entre 28-34 mmHg.
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b. PIC méxima de 20 e PaCO2 alvo entre 35 e 40 mmHg.
c. PIC méaxima de 25 e PaCO2 alvo entre 35 e 40 mmHg.
d. PIC maxima de 20 e PaCO2 alvo entre 28-34 mmHg.

76. Recém-nascido termo, adequado para idade gestacional (P=3.350g), assintomatico, estd em
alojamento conjunto com 24 horas de vida, e necessita de puncéo lombar para investigagéo de
sifilis congénita. QUAL INTERVENQAO ANALGESICA PODE SER USADA PARA CONTROLE
DE DOR PARA ESSE PROCEDIMENTO?

a. Nenhuma intervencao analgésica € necessaria para a punc¢ao lombar.

b. Infiltracdo subcutanea de lidocaina na regido a ser puncionada.

c. Administracdo de glicose ou leite humano associada a suc¢éo ndo nutritiva.

d

Utilizar analgesia sistémica e sedacédo, com um bolus endovenoso lento de opioide.

77. Menina, 45d, saudavel. Nasceu com 35semanas e 4dias, com P=2.300g. Apresentou lesao
papulo-eritematosa em regido zigomatica esquerda nos primeiros dias de vida, que evoluiu para
tumorac&o vinhosa de 1,3cm de diametro. DIANTE DESSA LESAO TiPICA DE HEMANGIOMA
INFANTIL, A CONDUTA E:

a. Expectante, pois 0 hemangioma se caracteriza por autoinvolugdo natural.

b. Realizar a resseccao cirdrgica da leséo, devido crescimento acelerado.

c. Tratar com laser de corante pulsado para a regressao da leséo.
d

Iniciar propranolol sistémico devido ao tamanho e localizac&do da leséo.

78. Menina, 4m, em aleitamento materno exclusivo, apresenta regurgitacdo persistente e
irritabilidade, apesar de medidas posturais e espessamento do leite ordenhado. Mantém
crescimento adequado. QUAL A INTERVENCAO MAIS ADEQUADA?

a. Suspender o aleitamento materno e introduzir féormula padréo.

b. Fazer teste terapéutico com famotidina e/ou sucralfato.

c. Introduzir inibidor de bomba de proétons.
d

Dieta de exclusdo materna de leite por duas a quatro semanas, com posterior reintroducao.

79. Menina, 4a, apresenta petéquias na pele e sangramento leve na boca ao escovar os dentes.
Previamente higida, relata vacinacdo ha 40 dias e febre intermitente até 38°C ha cinco dias.
Exame fisico: cavidade oral sem alteracBes, exceto por amigdalas grau 3, sem hiperemia ou

secrecdo purulenta. Linfonodos de até 2.5cm indolores em cadeia cervical, submandibular e
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inguinal. Sem visceromegalia. Pele com petéquias em membros inferiores predominantemente.
Hemograma com série vermelha e branca normal. Plaquetas 15.000/mm?®. A CONDUTA E:

a. Sorologia para mononucleose e seguimento pediatra consultorio.

b. Internacéo para mielograma diagndstico.

c. Iniciar imunoglobulina humana.
d

Rx torax. Teste cutaneo. Iniciar isoniazida.

80. O pai de um menino pré-escolar vem a consulta relatando que seu filho apresenta episodios
de insuficiéncia respiratoria crénica desde o sexto més de vida, quando ficou internado na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica por bronquiolite viral aguda por Adenovirus. Segundo o
pai, ha quatro meses foi solicitada uma tomografia computadorizada de alta resolucdo de torax,
cujo laudo foi: “Compativel com doenca de pequenas vias aéreas: Bronquiolite Obliterante Pos
Infecciosa (BOPI)". A tomografia computadorizada de alta resolucéo de térax, em pacientes com
histéria clinica sugestiva, apresenta uma alteragdo que € compativel com BOPI. ESSA
ALTERACAO E DENOMINADA:

a. Atenuacdo em mosaico.

b. Arvore em brotamento.

c. Vidro fosco.

d. Anel de Sinete.
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