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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 45 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Uma menina com 4 anos de idade apresenta, pela primeira vez, queixa de dor ao urinar,
aumento na frequéncia de miccional, urgéncia miccional, que se iniciou ha cerca de 12 horas,
e um episdédio de febre de 38,5°C. ha 3 horas, medicada com paracetamol. Permanece o
tempo todo em bom estado geral. A mae leva-a ao pronto atendimento, onde sao realizados
apenas os exames de Urina tipo | e Urocultura com antibiograma. A Urina | revelou a
presenca de leucdcitos em numero acima do valor de referéncia, com nitrito e de esterase
positivos. Diante desse quadro.

A. a idade, associada ao quadro febril, indica a coleta de hemograma completo e proteina C
reativa e iniciar a terapia com antibiético pela via intravenosa.

B. o tratamento pode ser realizado com cefalosporina de segunda geracao ou amoxicilina e
clavulanato, pela via oral, com acompanhamento ambulatorial.

C. a presenca de nitrito, produzido pelas células mesangiais, sugere resposta inflamatoéria de
origem renal g, portanto, o tratamento deve ser parenteral, até que tenham decorridos 2 dias
de periodo sem febre.

D. considerando-se que a crianga esta em bom estado geral e tem mais de 2 anos, deve se
aguardar a cultura de urina, que fica pronta entre 12 e 24 horas, para iniciar o tratamento e
evitar terapia empirica e selecao de agente resistente.

E. a febre & indicador de pielonefrite e, desta forma, a crianca deve receber,
independentemente do estado geral, a antibio- ticoterapia intravenosa por pelo menos 4 ou
5 dias, podendo-se passar para a via oral a seguir, sem indicagcao de exames de sangue.

QUESTAO 2.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Um lactente com 8 meses apresenta quadro de bronquiolite, com pesquisa de patégenos
respiratdrios positiva para o virus sincicial respiratdrio (VSR). O pai pergunta se o filho de 2
anos pode ter novamente a doencga, uma vez que a teve com 6 meses e também quer saber
sobre transmissibilidade, prevencao, tratamento medicamentoso e sobre a evolugao. Nesse
caso, é correto afirmar:

A. O VSR é transmitido pelas secre¢des do nariz ou da boca da pessoa infectada, por contato
direto ou por goticulas. A transmissao ja comega dois dias antes de aparecerem os sintomas.

B. A maioria das criangas com menos de 5 anos de idade, tem sintomas moderados a
intensos de bronquiolite pelo VSR, evoluindo com frequéncia com necessidade de
oxigenioterapia.

C. O palivizumabe esta disponivel no Programa Nacional de Imunizagao (PNI) para as
criangas com risco elevado de desenvolver infecgao grave por VSR, caso de prematuros
nascidos com menos de 32 semanas de gestacao e de bebés e criancas até 3 anos, mas so as
com doengas cardiacas ou pulmonares graves.

D. Vacinar gestantes poderia ser estratégico na prevencao do VSR em lactentes jovens,
entretanto os estudos, apesar de muito adiantados, ainda nao foram capazes de concluir
sobre a eficacia e a seguranca deste procedimento.
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E. Em casos graves de Sindrome da angustia respiratéria aguda e grave decorrente a infecgao
pelo VSR pode-se indicar terapia antiviral com nirsevimabe.

QUESTAO 3.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Um menino com 1 ano e 6 meses de idade apresenta quadro de lesdes bolhosas de pele, que
estao surgindo rapidamente nas Ultimas horas em diferentes areas, aumentando em
ndmero, ja acima de 15, com secrecdo serosa espessa e amarelada. E levado ao médico que
faz o diagndstico de impetigo bolhoso. A crianca se queixa de dor nos locais das lesdes. A
pele estava integra, sem picadas ou ferimentos. E correto afirmar que

A. nestes casos a toxina esfoliativa A causa a perda de adesao celular na epiderme superficial,
favorecendo a formacao das bolhas.

B. deve-se investigar a presenga de imunodeficiéncia primaria nesta crianga.

C. o Staphylococcus epidermidis é o agente causal em praticamente todos os casos.

D. o tratamento deve ser realizado com antibioticoterapia local, sendo a mupirocina a droga
de escolha.

E. a auséncia de picadas sugere que a crianga tenha um foco oculto, por exemplo abscesso
de partes moles.

QUESTAO 4.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Uma menina com 2 anos de idade apresenta quadros de asma ha 1 ano e duas pneumonias,
tratadas com antibidtico, ambulatorialmente, sem complicagdes. Neste Ultimo més a mae
refere que a filha se queixa de "dor no peito", mas ela acha que, na verdade, a filha esta
apresentando sinais de falta de ar e tosse persistente. O médico faz diagndstico de Sindrome
de Eisenmenger. Uma cardiopatia envolvida e uma complicagao desta sindrome podem ser:

A. Tetralogia de Fallot - morte subita.

B. Coarctacao de aorta - arritmias.

C. Comunicacao interventricular - sangramento pulmonar.
D. Truncus arteriosus - hipoxemia.

E. Prolapso de valvula mitral - Insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 5.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Menino de 7 anos, previamente saudavel, apresenta manchas roxas nas pernas e dor
abdominal, tipo cdlica, ha 2 dias. Nega vOmitos ou diarreia. Refere dor nas articulagdes de
joelhos e tornozelos, sem febre. Ao exame fisico apresenta: purpura palpavel emm membros
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inferiores e nadegas, dor a palpacdo abdominal difusa, sem sinais de defesa. Leve edema nos
joelhos e tornozelos, sem sinais inflamatoérios. Neste caso,

A. &€ mais comum em pacientes entre 12 e 20 anos.

B. deve-se esperar que o paciente apresente uma queda significativa da funcao renal.

C. devem ser prescritos corticosteroides sistémicos.

D. espera-se a ocorréncia de plaguetopenia, a qual, comumente, se resolve
espontaneamente.

E. o exame de urina costuma revelar hematudria microscépica sem proteinuria significativa.

QUESTAO 6.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Menino de 3 anos apresenta febre alta, dor a degluticdo e exantema maculopapular aspero
distribuido em tronco e abdome, com palidez perioral evidente. A lingua encontra-se
inicialmente saburrosa, evoluindo para o aspecto de "framboesa". O agente etiolédgico mais
provavel, nesse quadro, &:

A. Virus Epstein-Barr.

B. Streptococcus pyogenes.
C. Staphylococcus aureus.

D. Haemophilus influenzae.
E. Mycoplasma pneumoniae.

QUESTAO 7.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Menina de 5 anos chega ao pronto-socorro com histéria de febre alta ha 5 dias,
acompanhada de dor abdominal intensa e edema nos membros inferiores. Ao exame,
observa-se conjuntivite bilateral ndo purulenta e lingua hiperemiada. A principal complicagao
a ser prevenida nesta paciente é:

A. Insuficiéncia renal aguda.

B. Sindrome nefrotica.

C. Aneurisma coronariano.

D. Meningite bacteriana.

E. Pdrpura trombocitopénica idiopatica.

QUESTAO 8.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+
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Menino de 4 anos com febre ha 2 dias, tosse seca, coriza e manchas de Koplik na mucosa
oral. Dois dias depois, surge exantema maculopapular que comeca na face e se espalha para
tronco e extremidades. A complicagao mais frequente desta doencga é:

A. Pioartrite.

B. Encefalite.

C. Otite média aguda.

D. Miocardite.

E. Sindrome hemolitico-urémica.

QUESTAO 9.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Um adolescente de 15 anos apresenta febre, linfadenopatia cervical e esplenomegalia. O teste
de anticorpos heteréfilos é positivo. O agente etiolégico responsavel por esse quadro é:

A. Citomegalovirus.
B. Virus Epstein-Barr.
C. Parvovirus B19.

D. Herpes simples.

E. Adenovirus.

QUESTAO 10.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Um lactente de 6 semanas € levado ao pronto-socorro com episddios de tosse em acessos,
seguidos de um som agudo inspiratério. A mae relata que a crianca parece ficar "sem ar"
durante a tosse. O tratamento mais indicado para essa crianga € com

A. amoxicilina.

B. macrolideo.

C. ceftriaxona.

D. antitérmicos e observacgao.
E. corticoide inalatério.

QUESTAO 1.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Menino de 6 anos apresenta febre alta, dor de garganta e vesiculas dolorosas na faringe e
palato mole. O agente etiolégico mais provavel desse quadro é:

A. Parvovirus BI9.
B. Citomegalovirus.
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C. Adenovirus.
D. Virus Epstein-Barr.
E. Coxsackie A.

QUESTAO 12.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Menina de 5 anos, com histéria prévia de asma, apresenta febre alta, dor toracica e dispneia
progressiva. A radiografia de térax mostra consolidacdo extensa no lobo superior direito, e o
exame fisico revela ausculta pulmonar com roncos e estertores localizados. A gasometria
arterial mostra hipoxemia moderada. Considerando a condigao clinica da paciente, o agente
etiolégico mais provavel e a conduta inicial mais adequada sao:

A. Mycoplasma pneumoniae - iniciar antibiético macrolideo e suporte ventilatério.

B. Staphylococcus aureus - considerar cobertura para MRSA e internagao.

C. Haemophilus influenzae tipo B - iniciar cefalosporina de terceira geragao.

D. Streptococcus pneumoniae - iniciar antibidtico betalactdmico intravenoso de amplo
espectro.

E. Klebsiella pneumoniae - investigar origem hospitalar e resisténcia a multiplos antibidticos.

QUESTAO 13.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Menino de 12 anos € trazido ao pronto-socorro por febre, dor nas articulagdes dos joelhos e
exantema em formato de anéis no tronco e extremidades. Hd 3 semanas, ele teve dor de
garganta tratada apenas com sintomaticos. Ao exame, ndédulos subcutédneos estdo presentes.
A complicagao relacionada a esta apresentagao clinica que representa o maior risco a longo
prazo é:

A. Miosite, levando a fraqueza muscular e dor crénica.

B. Coreia de Sydenham, com possivel comprometimento neuroldgico.
C. Insuficiéncia mitral, como resultado da cardite.

D. Pneumonite, devido a disseminagao sistémica da infecgao.

E. Miocardite viral, complicando a condi¢cao cardioldgica do paciente.

QUESTAO 14.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Menino de 3 anos, trazido ao pronto-socorro por quadro de cianose nas extremidades e ao
redor dos labios, que piora durante o choro. Exame fisico revela desdobramento fixo de
segunda bulha cardiaca e sopro sistélico em borda esternal esquerda. O diagndstico mais
provavel é:
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A. Miocardiopatia hipertrdfica.

B. Tetralogia de Fallot.

C. Comunicacao interventricular (CIV)
D. Persisténcia do canal arterial (PCA)
E. Comunicacao interatrial (CIA).

QUESTAO 15.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Menino de 2 anos apresenta constipacao cronica desde o nascimento, com episodios de
distensdo abdominal e vomitos biliosos. Ao exame fisico, nota-se abdome distendido e
auséncia de fezes no reto, ao toque retal. Uma radiografia abdominal mostra dilatagao das
alcas intestinais proximais. O diagndstico mais provavel é:

A. Doenca de Hirschsprung, devido a aganglionose congénita do célon distal.
B. Estenose pildnca hipertroéfica, causando obstrucao gastrintestinal alta.

C. Doencga celiaca, levando a ma absorcdo e constipagao cronica.

D. Fibrose cistica, com obstrugao meconial no periodo neonatal.

E. Hipotireoidismo congénito, resultando em motilidade intestinal reduzida.

QUESTAO 16.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Menina de 4 anos apresenta dificuldades na interagao social, evita contato visual e demonstra
comportamentos repetitivos, como alinhar brinquedos em ordem especifica. Nao apresenta
atraso significativo na linguagem, mas prefere atividades solitarias. O diagnéstico mais
provavel é:

A. Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), com sintomas de desatencao.

B. Transtorno de ansiedade de separag¢ao, causando isolamento social.

C. Sindrome de Asperger, forma leve de autismo sem atraso na linguagem ou cognicao.

D. Mutismo seletivo, com recusa em falar em determinadas situagdes sociais.

E. Transtomo do espectro autista, caracterizado por déficits na comunicagao social e
comportamentos repetitivos.

QUESTAO 17.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Lactente de 10 meses apresenta crises de choro subito, com flexdo das pernas sobre o
abdome e palidez. Entre as crises, parece relativamente bem. Nas Ultimas horas, houve
eliminagao de fezes com muco e sangue, descritas como "geleia de framboesa" O quadro
acima aponta para o diagndstico de:
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A. Alergia a proteina do leite de vaca, causando colite hemorragica.

B. Gastroenterite viral, com sintomas de célica e diarreia sanguinolenta.
C. Diverticulo de Meckel, com hemorragia digestiva baixa indolor.

D. Intussuscepcdo intestinal, levando a obstrucao e sangramento.

E. Volvo intestinal, causando obstrucao e dor abdominal intensa.

QUESTAO 18.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Lactente de 2 meses apresenta sudorese excessiva durante as mamadas, dificuldade para
ganhar peso e cansaco facil. Ao exame cardiaco, nota-se sopro holossistélico em borda
esternal inferior esquerda. Radiografia de tdérax mostra cardiomegalia e aumento da trama
vascular pulmonar. O quadro sugere o diagndstico de:

A. Estenose pulmonar, causando sobrecarga do ventriculo direito.
B. Comunicacgao interventricular grande, com hiperfluxo pulmonar.
C. Tetralogia de Fallot, geralmente ciandtica ao nascimento.

D. Coarctagao da aorta, com hipertensao em membros superiores.
E. Persisténcia do canal arterial, com shunt direito-esquerdo.

QUESTAO 19.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Lactente de 6 meses apresenta episédios de cianose perioral e hipoxemia durante o choro
intenso ou agitacdo. Mae relata que a crianga se acalma e melhora a coloragao quando
colocada em posicdo de cécoras. Ao exame, nota-se sopro sistdlico e baguetamento digital. O
diagnostico mais provavel é:

A. Tetralogia de Fallot, cardiopatia congénita ciandtica.

B. Transposi¢cao das grandes artérias, com cianose desde o nascimento.
C. Comunicacao interatrial, geralmente assintomatica na infancia.

D. Coarctagao da aorta, causando diferenca de pulsos periféricos.

E. Estenose adrtica congénita, levando a sopro e sincope.

QUESTAO 20.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Menina de 7 anos apresenta baixa estatura significativa em relagdo aos colegas, com altura
abaixo do percentil 3. Histéria familiar indica estatura média para os pais. Exames
laboratoriais mostram niveis baixos de IGF-1 e resposta reduzida ao teste de estimulo com
GH. O quadro acima é caracteristico de:
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A. Hipotireoidismo congénito, causando atraso no crescimento

B. Atraso constitucional do crescimento, com progndstico normal.

C. Deficiéncia de horménio do crescimento, levando a nanismo hipofisario.
D. Sindrome de Turner, associada a baixa estatura em meninas.

E. Desnutrigao cronica, afetando o desenvolvimento fisico.

QUESTAO 21.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Paciente masculino 69 anos de idade, diagnosticado com Parkinson ha 5 anos, apresentando
sintomas de tremor em membro superior direito, rigidez e bradicinesia bilaterais, marcha
auténoma, sem necessidade de apoio ou pessoa para auxilio. Refere movimentos
involuntarios em todo o corpo que |lhe causa constrangimento social poucos minutos apds
tomada de levodopa. Atualmente em uso de: Levodopa 200/50 mg 3x/d e Amantadina 100
mg 3x/d. Paciente recusa opc¢ao de tratamento cirlrgico. A conduta mais adequada é:

A. Fracionar doses de Levodopa e aumentar frequéncia de doses.
B. Introduzir Entacapona

C. Introduzir Pramipexol.

D. Suspender Levodopa.

E. Suspender Amantadina.

QUESTAO 22.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Paciente masculino, 8 anos de idade, acompanhado dos pais, comparece a consulta. Relatam
aparecimento de tiques ha 1 ano com piora de sintomas de piscamento dos olhos,
movimento de rotagdo da cabecga e encolhimento dos ombros, sem tiques vocais, sem outras
alteracdes neuroldgicas. Pais negam uso de qualquer medicagao e estdo bastante ansiosos
guanto a condicdo atual de seu filho e sobre a progressdo do quadro. Sobre esse caso, €
correto:

A. A tendéncia do quadro é de piora com aparecimento de tiques vocais. Esta indicado inicio
de tratamento com biperideno.

B. E esperado que os sintomas piorem até os 12 anos e, em seguida, melhorem ou até cessem
Nna adolescéncia ou idade adulta.

C. Ha risco de deterioracao cognitiva e crises convulsivas. Estd indicado inicio de tratamento
com acido valproico.

D. Esta indicada terapia cirurgica de estimulacao cerebral profunda (Deep Brain Stimulation).
E. Estd indicado EEG para investigacdo de mioclonias e encefalopatias epilépticas
progressivas.
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QUESTAO 23.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Paciente com histéria de AVC hemorragico intraparenguimatoso lobar parietal esquerdo e
occipital direita em episdédios distintos. Filhos referem alteragdo cognitiva ha 1 ano. Sua
suspeita € de angiopatia amiloide. A melhor sequéncia de ressonancia magnética de cranio
para detecgdao de micro-hemorragias (microbleeds) é:

A. DWI
B. ADC
C.SWiI
D. FLAIR
E.T2

QUESTAO 24.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Paciente de 67 anos de idade, hipertenso, diabético e dislipidémico, com histérico de AVC
isquémico ha 7 dias, evidenciado em hipodensidade de regido frontoparietal direita na TC de
cranio. Apresenta holter sinusal, ecocardiograma com atrio esquerdo normal, fracdo de
ejecao normal, sem valvopatias e septo integro. Doppler de cardtidas e vertebrais sem
estenoses hemodinamicamente importantes e AngiolC intracraniana com 80% de estenose
de artéria cerebral média direita em seu segmento M3. A melhor opc¢ao terapeutica para
profulaxia segundaria do paciente:

A. Warfarina + acido acetilsalicilico + clopidogrel.

B. Angioplastia por stent da artéria cerebral média direita.
C. Apixabana + Clopidogrel.

D. Warfarina + acido acetilsalicilico.

E. Dupla antiagregacao plaguetaria.

QUESTAO 25.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Paciente de 64 anos de idade e de sexo feminino é levada pela filha a consulta. Relata que a
mae tem sonhos vividos, acompa- nhados de gritos e movimentos bruscos, levando a quedas
frequentes da cama. Ha 6 meses familiares tém percebido alteracdes cognitivas. Relata
alucinacgdes visuais, identificando criancas e pessoas idosas usando roupas antigas. Ao
exame, apresentava bradicinesia leve a direita, discreta rigidez em membro superior direito,
auséncia de tremor e marcha em passos curtos. Ao exame neuropsicoldgico, foram
observadas alteracdes executivas( fluéncia verbal e atencao) e dispraxia. RM de cranio
apresentou-se normal, Foi solicitado FDG-PET (tomografia por emissdao de pdsitron com
marcador 18F-fldor-deoxi-2-glicose). O achado caracteristico mais esperado do exame nesse
caso é:
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A. Sinal da ilha do cingulo.

B. Sinal da cauda da andorinha.

C. Hipoperfusdo bilateral do precuneo.

D. Hipoperfusao da Substantia Nigra a esquerda.
E. Hipoperfusdo global.

QUESTAO 26.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Paciente de 64 anos de idade com diagnoéstico de cancer de mama, submetida a
guimioterapia, evoluindo com vémitos incoerciveis. H4 uma semana iniciou quadro de
diplopia e instabilidade da marcha. Ao exame, apresenta confusao mental com
desorientacdo temporal, nistagmo e dismetria bilateral. RM de cranio demonstrou lesdao em
T2 hiperintensa nao captante em substancia cinzenta periaquedutal. O diagndstico mais
provavel é:

A. AVC

B. Metastase cerebral.

C. Sindrome de Desmielinizagao Osmdtica.
D. Wernicke Korsakoff.

E. Marchiafava-Bignami

QUESTAO 27.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, com histérico de neurite 6ptica e anticorpo
Anti-aquaporina-4 positivo apresenta-se a emergéncia com queixa de fraqueza de membros
inferiores. RM de coluna cervical e toracica demonstrou alteragcao de sinal medular com lesdo
hiperintensa de C7 a T4. Apds screening infeccioso, foi submetida a pulsoterapia com
metilprednisolona por 7 dias sem resposta e com aparecimento de ndausea e vomitos, e
solugos incoerciveis. O proximo passo deve ser

A. iniciar natalizumab.

B. prescrever pulsoterapia com ciclofosfamida.

C. iniciar plasmaférese.

D. iniciar beta-interferon.

E. repetir pulso de metilprednisolona por mais 5 dias associado a azatioprina.

QUESTAO 28.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+
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Paciente do sexo feminino, 68 anos de idade, portadora de miastenia gravis &€ admitida na UTI
por quadro de fraqueza generalizada, tosse, dispneia e febre ha 4 dias. Rx de térax demonstra
consolidagao de lobo pulmonar inferior direito. Das op¢des de tratamento abaixo, a que deve
ser evitada na prescri¢cao da paciente é:

A. Salbutamol.

B. Levofloxacina.

C. Profilaxia primaria com Enoxaparina.
D. Dipirona EV.

E. O2100%.

QUESTAO 29.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Paciente 34 anos de idade, idade gestacional 28 semanas G2POAI apresenta quadro sudbito
de paresia de dimidio direito. hemihipoestesia a direita e afasia motora ha 1 hora de sua
admissao no pronto-socorro. Em abordagem inicial apresenta apresenta glicemia capilar
normal. TC. com ASPECTS 10 e AngioTC com presenca de trombo proximal de segmento M1
de artéria cerebral média esquerda. A melhor conduta é:

A. Realizar cesariana de emergéncia e trombdlise EV seguida de trombectomia nas préoximas
3 horas.

B. Trombodlise estda contraindicada por risco de sangramento fetal. Realizar apenas
trombectomia.

C. Trombodlise EV e trombectomia.

D. Dupla antiagregagao com acido acetilsalicilico e clopidogrel. estatina e internacao em UTI
e medidas de suporte.

E. Trombdlise EV estad contraindicada por risco sangramento fetal. Realizar trombdlise intra-
arterial com heparina de baixo peso molecular seguida de trombectomia.

QUESTAO 30.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Um paciente que apresenta apraxia ideacional tem maior dificuldade de

A. vestir uma camisa, um casaco e uma calga na sequéncia adequada.
B. riscar um fosforo.

C. acenar, fazendo ""tchau"",

D. passar uma moeda entre os dedos com uma mao soé.

E. mostrar como se usa um objeto sem té-lo na mao.

QUESTAO 31.
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ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Sobre o0 manejo das cefaleias primarias em criangas:

A. Em comparagao com adultos, as criangcas tém uma maior responsividade ao placebo, em
se tratando de medicamentos abortivos.

B. Dentre as cefaleias primarias, a mais prevalente em criangas € a tensional ou tipo tensao.
C. Tal como em adultos, a flunarizina tem caido desuso, em detrimento de opg¢des como o
topiramalo.

D. Neste caso, o ""extremo da idade"" sé é sinal de alerta em caso de papiledema associado.

E. A dor abdominal relacionada a enxaqueca advém da vasodilatacao meningea préoximo a
insula posterior.

QUESTAO 32.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Em um hospital de referéncia em neurologia, apresentaram-se imagens de um caso de
trombose venosa cerebral (TVC) de seio cavernoso. Durante a reunido clinica radiologistas e
neurologistas indicaram a necessidade de puncao liqudrica para descartar que a TVC fosse
uma complicagao de infeccao oligossintomatica ou infiltragao linfomatosa, Os achados de
exame fisico mais provaveis para esse caso devem ser:

A. Anosmia e paralisia do musculo reto lateral.
B. Amaurose e edema palpebral.

C. Paralisia do reto medial e lateral.

D. Miose e ptose palpebral.

E. Lagoftalmo e hiperemia periorbitaria

QUESTAO 33.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Ao fazer uma interconsulta pela neurologia num hospital tercidrio, médico neurologista
examinou um paciente com queixa de ptose palpebral a esquerda. Apresentava também
miose do mesmo olho, com alguma hiperemia ao redor. Nao havia outras queixas ou outras
alteracbes ao exame fisico. O diagndstico mais provavel e o local de lesdo mais provavel sao,
respectivamente,

A. Sindrome do seio cavernoso - Seio cavernoso esquerdo.

B. Sindrome de Horner - Ganglio celiaco.

C. Sindrome do seio cavernoso - Seios intercavernosos.

D. Sindrome da fissura orbital superior - Fissura orbital superior esquerda.
E. Sindrome de Horner - Ganglio estrelado esquerdo.
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QUESTAO 34.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Durante a necrdpsia de um paciente vitima de Trombose Venosa Cerebral, o patologista se
deparou com um tecido cerebral fridvel e edemaciado ao redor da lamina quadrigeminal,
comissura posterior, trigono habenular e glandula pineal. O vaso sanguineo mais
provavelmente afetado é:

A. Seio sagital superior.
B. Seio petroso superior.
C. Veia cerebral magna.
D. Confluéncia dos seios.
E. Selos sigmoides.

QUESTAO 35.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Um caminhoneiro tabagista de 34 anos comparece ao P.S. com queixa de cefaleia de inicio
ha 2 dias, caracterizada por forte intensidade em regiao temporal esquerda, num total de 4
episoédios de Th de duragcao desde entao. Refere que ficou inquieto durante as crises, € nesta
dltima havia lacrimejamento do olho esquerdo com resolucao da dor ha 3 horas. A conduta
inicial mais adequada para esse caso é:

A. Oxigénio a 100% em mascara nao reinalante, interrupgcao do tabagismo e
encaminhamento ao neurologista.

B. TC de cranio com angiotomografia arterial e venosa e ""cascata"" de corticoide via oral.

C. TC de cranio com angiotomografia arterial e venosa e monitorizagdo para uso de
clorpromazina via endovenosa no P.S ..

D. Oxigénio a 100% em mascara nao reinalante seguido de sumatriptano via oral por 3 dias e
encaminhamento ao neurologista.

E. Sumatriptano via intramuscular, prescricdo de verapamil via oral por 3 meses e
encaminhamento ao neurologista.

QUESTAO 36.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Uma jovem de 32 anos portadora de obesidade compareceu ao consultdrio do neurologista
com quadro de cefaleia bitemporal e pulsatil, com piora aos esforcos, associada a turvagao
visual global nas crises (inicio ha 6 meses, cefaleia quase diaria), além de paresia do musculo
reto lateral esquerdo ao exame fisico (notou episdédios autolimitados de diplopia ha 2
semanas). Despertares noturnos devido a dor eram frequentes, e outro neurologista
prescreveu topiramato 50 mg 12/12h com melhora de 50% na intensidade da dor. Nos exames
de imagem havia hipoplasia de seio transverso esquerdo e tortuosidade do nervo dptico

Medway - ISCMSP - SP - 2025 Paginas 15/21



esquerdo. Ndo havia outros sintomas ou outras alteragdes ao exame fisico. O diagndstico
mais provavel e a conduta inicial mais adequada:

A. Enxaqueca crbnica com aura de tronco. Titular topiramato e iniciar estratégias nao
farmacoldgicas como perda ponderal.

B. Trombose Venosa Cerebral cronica. Anticoagulacdo com rivaroxabana 20 mg/dia e nova
angiotomografia em 3 meses.

C. Cefaleia tensional crbénica. Realizar ressonancia magnética em regime de internacao e
posteriormente puncgao liqudrica.

D. Hipertensdo Intracraniana ldiopatica. Pungao liquérica com manometria, fundoscopia e
acetazolamida via oral.

E. Meningite cronica. Pung¢ao liqudrica com manometria, pesquisa de células oncdticas e
PCR para tuberculose.

QUESTAO 37.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Uma criangca de 6 anos portadora de obesidade apresenta sono agitado, com movimentos
irregulares durante o sono (parece estar "pedalando" ou por vezes rodando os bragos), em
horarios aleatérios da madrugada. Nao havia abertura dos olhos tampouco memoaria dos
fatos pela crianga, nem relatos de soniléquio ou gritos. Como havia alguns roncos eventuais,
foi solicitada polissonografia que revelou Indice de Apneia e Hipopneia menor que 1, com
atonia muscular durante sono REM e porcentagem de sono REM de 22%, bem como laténcia
para sono REM de 1 hora. Sua mae era portadora de apneia obstrutiva do sono e seu pai tinha
sono agitado também, com relato de crises convulsivas na infancia. O diagndstico mais
provavel e a conduta inicial mais adequada sdo, respectivamente:

A. Apneia Obstrutiva do Sono - Avaliagao com otorrinolaringologista.

B. Apneia Mista - Higiene do sono e polissonografia para titulagdo de pressdao do CPAP.

C. Parassonia nao-REM - Higiene do sono e melatonina 1% em gotas a noite.

D. Epilepsia de lobo frontal - EEG prolongado, RM de encéfalo e teste com carbamazepina.

E. Epilepsia benigna da infancia - EEG prolongado, RM de encéfalo e teste com
carbamazepina.

QUESTAO 38.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Uma crianca de 10 anos com mal rendimento escolar recebeu prescricdo de
lisdexanfetamina - porém diante de intensa hiporexia, a mae a trouxe no seu consultério para
reavaliacao. Havia laudo de avaliagao neuropsicoldgica indicando sinais de desatencao e vocé
solicitou um EEG prolongado, que revelou atividade de base normal e paroxismos do tipo
ponta-onda generalizados. Nao havia movimentos involuntarios por parte da paciente. A
conduta inicial mais adequada deve ser:
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A. Encaminhamento ao P.S. para atague de fenitoina 10 8 20 mg/kg e RM de encéfalo.

B. Encaminhamento ao P.S. para ataque de acido valproico 20/kg e RM de encéfalo.

C. Suspensao imediata da medicagao em uso, ataque via oral de acido valproico e RM de
encéfalo.

D. Suspensao imediata da medicagao em uso, inicio de vortioxetina e RM de encéfalo.

E. Suspensao imediata da medicacdo em uso, RM de encéfalo e inicio de metilfenidato 5 mg
ao dia.

QUESTAO 39.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

No hospital publico de uma pequena cidade do interior vocé recebeu uma crianca de 1 ano
com relato da mae de febre ha 3 dias sem foco aparente (repetidas idas ao P.S. desde entao)
e movimentos involuntarios sugestivos de mioclonias, que em minutos evoluiram para crises
ténico-clénicas generalizadas, com duragao de 1 minuto cada - sendo um total de 3 crises,
sem recuperacao do nivel de consciéncia entre elas (nem apds elas). A conduta inicial mais
adequada, nesse caso, é:

A. Puncao liquodrica para descartar meningite, observacdo neuroldgica e teste com
clonazepam gotas.

B. Puncdo liqudrica para descartar meningite e ataque de lacosamida 10 mg/kg
monitorizada.

C. Monitorizacdo, ataque de fenobarbital 10 mg/kg e intubacdo orotraqueal para inicio de
sedacgao.

D. Monitorizagao, puncao liquérica para descartar meningite e vigabatrina via oral.

QUESTAO 40.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Paciente com diagnéstico de epilepsia mioclénica juvenil em tratamento com &cido
valproico apresentou plaquetopenia e aumento de enzimas pancreaticas. Foi decidido por
suspensao de medicagao. A melhor conduta a ser tomada a seguir:

A. Vigabatrina 500 mg a cada 12h.

B. Levetiracetam 500 mg a cada 12h.
C. Carbamazepina 10 mg/kg/dia.

D. Fenobarbital 3 mg/kg/dia.

E. Clonazepam gotas SOS.

QUESTAO 41.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+
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Dentre as caracteristicas abaixo citadas, as que podem ser usadas na distingao entre
parassonias REM versus nao-REM sao:

A. Presenca de IAH (indice apneia e hipopneia) igual ou maior que 1 na polissonografia.

B. Presengca de movimentos periddicos de membros relacionados a microdespertares na
polissonografia.

C. Mem¢dria do paciente em relagao aos eventos e horario preferencial dos mesmos.

D. Uso de cafeina apds as 18h e uso de telas ao deitar-se.

E. Laténcia para o sono REM abaixo de 15 minutos.

QUESTAO 42.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Num ambulatdrio de distUrbios do sono num hospital universitario do SUS, vocé atendeu a
um paciente portador de obesidade cujo indice de apneia e hipopneia (IAH) na
polissonografia era de 83, sendo que cerca de 70% dos microdespertares relacionados a
apneias e hipopneias eram em posi¢cao supina. Ele ja havia perdido peso e feito medidas de
higiene do sono, entretanto o indice de Epworth atual era de 19 e o otorrinolaringologista
identificou que ele era classe | na escala de Mallampati, com nasofibroscopia normal. A
conduta imediata mais adequada é:

A. Confeccao do ""pijama de bolinhas"" enquanto aguarda a polissonografia de titulagao.
B. Realizagdo de uvulopalatofaringoplastia.

C. Confeccgdo do ""pijama de bolinhas"" e repetir a polissonografia tipo 1 usando este.

D. Teste terapéutico com melatonina 3 mg em 2h antes de dormir.

E. Teste terapéutico com melatonina 3 mg e confeccao do ""pijama de bolinhas"".

QUESTAO 43.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Sobre a Sindrome do X fragil (FXS) e a Sindrome do tremor/ataxia associados ao X fragil
(FXTAS), é correto afirmar:

A. Na FXTAS, ha menos repeticdes do trinucleotideo CGG (de 55 a 200), chamada de ""pré-
mutacdo"", enquanto na FXS ha mais repeticdes (acima de 200).

B. O elevado numero de repeticdes desse trinucleotideo reduz a metilagdo e aumenta a
expressdo do gene FMRI, o que deixa o neurbénio deficiente em proteina FMRP, prejudicando
sua neuroplasticidade.

C. Na FXTAS, o numero de repeticbes do trinucleotideo CGCG ndo estd relacionado a
severidade dos sintomas.

D. Os disturbios do movimento nessas patologias sao distinguiveis da Doenca de Parkinson
pela auséncia de rigidez e bradicinesia.

E. Na FXS, os sintomas sdo percebidos mais precocemente, inclusive com sintomas de
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Transtornos do Espectro Autista, sem alteracdes claras fora do sistema nervoso.

QUESTAO 44.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Em um ambulatdrio de neurologia infantil vocé recebeu um menino de 3 anos que comecgou
a apresentar episddios subitos de flexao de tronco e bracos, acompanhados de uma perda
momentanea de consciéncia. Os episddios sao seguidos de um estado de sonoléncia que
dura cerca de 30 minutos. A mae referiu que ele demorou muito para andar e falar e que os
episddios descritos comecaram logo apds uma gripe forte. O eletroencefalograma tinha
diversos paroxismos epileptiformes, sem registro de hipsarritmias. O diagndéstico mais
provavel e a conduta mais adequada sao, respectivamente:

A. Sindrome de Lennox-Gastaut - iniciar vigabatrina.

B. Sindrome de West - iniciar vigabatrina.

C. Sindrome de West - iniciar acido valproico.

D. Epilepsia benigna da infancia - iniciar vigabatrina.

E. Sindrome de Lennox-Gastaut - iniciar acido valproico.

QUESTAO 45.
ISCMSP - SP-2025-Objetiva- Neuroped - SP | R+

Um menino de 6 anos apresenta dificuldades em manter a atencdo durante as atividades, se
distraindo com qualquer estimulo ao redor e apresentando comportamento inquieto, além
de dificuldades em interagdes sociais e em entender regras de jogo. Vocé o recebeu num
caso novo" no ambulatério de neurologia infantil (ele nunca foi consultado com neurologista
antes) e por 4 segundos "congelou" o olhar no examinador, sem repercussdes outras. A
hipodtese diagndstica mais provavel e a conduta inicial mais adequada sao, respectivamente:

A. TDAH (transtomo de déficit de atengdo e hiperatividade); avaliagdo com psicopedagogo,
neuropsicélogo, solicitar EEG e RM de encéfalo.

B. TEA (transtomo do espectro autista); avaliagao com psicopedagogo, neuropsicologo,
solicitar EEG e RM de encéfalo.

C. TDAH (transtorno de déficit de atengao e hiperatividade): iniciar metilfenidato nos dias
escolares e solicitar EEG.

D. TEA (transtomo do espectro autista); iniciar risperidona 1 mg/dia e aplicar o questionario
SNAP-4.,

E. Epilepsia de auséncia da infancia; iniciar anticonvulsivante e pedir RM de encéfalo.
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RESPOSTAS

o1. B 21. A 41. C
02. A 22, B 42. A
03. A 23, C 43. A
04. C 24, E 44, E
05. E 25. A 45. B
06. B 26. D
07. C 27. C
08. C 28. B
09. B 29. C
10. B 30. A
11. E 3. A
12. D 32. C
13. C 33. E
14. E 34. C
15. A 35. B
16. E 36. D
17. D 37. D
18. B 38. C
19. A 39. C
20. C 40. B

Medway - ISCMSP - SP - 2025 Paginas 21/21



	INSTRUÇÕES
	Boa Prova!


