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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

0 um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO, de
acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

0 uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numera¢do dos itens, a paginacdo do caderno da prova objetival e a_ codificacio da folha de respostas

estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escreva, no espago-apropriado da folha de respostas, com

a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Liberdade € o espaco que a felicidade precisa.

Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos parafazer,a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcagdo dadfolha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apos o inicio da prova, vocéhpodera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e
retirar-se da sala.

Somente sera permitido levar o caderno da prova objetivaid,(trés) horas apos o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade® a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nao ¢ permitida a utilizagdo de qualquer tipo de aparelho eletronico ou de comunicagao.

Nao ¢ permitida a consulta a livros, dicienarios, apontamentos ou apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala delaplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizacdo delapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seu$ dados estéo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escreva apenas
no(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme instru¢des na folha de respostas.

Leia atentamente cada itém ¢ assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha ‘de réspostas’ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter registro fora dos locais
destinados as tespostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas € cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim: .
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NEUROCIRURGIA
Itens de 1 a 40

Durante o desenvolvimento embriondrio, o tubo neural da
origem as vesiculas encefalicas primarias e secundarias.

Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

1.  Asvesiculas encefélicas primarias sdo o prosencéfalo, o
mesencéfalo e o rombencéfalo.

2. O prosencéfalo da origem ao telencéfalo, mas ndo ao
diencéfalo.

3. O rombencéfalo forma o mesencéfalo e o
mieloencéfalo.

4. O metencéfalo forma a ponte.

5. O mieloencéfalo da origem a medula espinhal.

6. O diencéfalo forma os hemisférios cerebrais.

7. O metencéfalo forma o cerebelo.

8. Diencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo sdo vesiculas
primarias.

Paciente de 16 anos de idade, do sexo feminino, de
asscendéncia  japonesa, com  deficits  neuroldgicos
progressivos iniciados ainda na infancia, tem, diagnostico
prévio de anemia falciforme. Realizou exame complementar
de imagem do encéfalo, apresentado na reproducdo acima.
Ha suspeita de doenga de Moyamoya.

Em relagfo ao caso descrito, julgue os‘itens a seguir.

9. O exame de imagem trata-se de angiorressonéncia
magnéticarde,encéfalo.

10. O envolvimento de ramos da artéria cerebral média e
anterior, com=formacdo de vasos colaterais ndo ¢
frequente:

11,40 acidente wvascular cerebral isquémico ¢ um evento
rarof

12. "O' aneurisma cerebral estd associado a doenga de
Moyamoya.

13. A inflamacdo da camada elastica interna faz parte da
fisiopatologia.

14. Os vasos extracranianos sdo potenciais doadores para
revascularizacoes.

15. A doenca de Moyamoya secundaria estd associada a
anemia falciforme e ao lapus eritematoso sist€émico.

16. Antiplaquetarios e anticoagulantes sdo eficazes no
tratamento desse quadro.

Paciente de 59 anos de idade, do sexo masculino, é admitido
no hospital com cefaleia, vomitos ¢ hemianopsia homonima
esquerda. E realizada ressonancia magnética de encéfalo, que
evidencia lesdo infra-axial infiltrada, de bordos irregulares,
captante de contraste, com grande halo edematoso adjacente,
que envolve giro do clineo e giro lingual. O exame
anatomopatologico evidenciou glioma.

A respeito do caso apresentado, julgue os itens a seguir.

17. Alesdo estd no lobo temporal.

18. Trata-se de lesdo tumoral de glioma de alto grau.

19. A metilagdo do gene MGMT correlaciona-se @esposta
a quimioterapia.

20. IDH 1 e IDH 2 mutados correlacionamsse a uma melhor
sobrevida.

21. O glioblastoma é um diagnostico,possivel.

22. O meningioma ¢ um diagnéstico possivel:

23. Nesse caso, a radioterapia ‘€, a ‘quimioterapia sao
indicadas.

24. A ressecgdo cirurgicade 90% esta associada ao
aumento da sobrevida.

Paciente dé 34 anos de idade, do sexo masculino, tem perda
insidiosa 'da forca motora e sensibilidade protopatica e
epicritica nos,membros inferiores, além de disfungio vesical,
iniciado ha seis'meses. Realizou-se RNM da coluna lombar,
e o diagnostico foi de ependimoma.

25.,, A dnvestigacdo do neuroeixo com ressonancia
magnética ¢ essencial para o tratamento.

26. A monitorizagdo eletrofisiologica  intraoperatoria
melhora o resultado cirtrgico funcional.

27. O ependimoma mixopapilar ¢ mais frequente no filo
terminal do cone e da medula inferior.

28. O tratamento de escolha ¢ a excisdo cirurgica.

29. Existe a possibilidade de disseminagao pelo liquor.

30. O ependimoma mixopapilar ¢ grau 4 da OMS,
apresenta crescimento rapido e ¢ maligno.

Paciente com ferimento por arma de fogo em regido
anterolateral do brago esquerdo ha dois meses apresenta
deficit motor em mao, punho e e antebrago. A
eletroneuromiografia evidencia neurotmese dos nervos
mediano e radial, além neuropraxia do nervo ulnar.

Com relagdo aos nervos envolvidos, julgue os itens a seguir.

31. O polegar ¢ inervado por ramos dos nervos radial, ulnar
e mediano.

32. O nervo interésseo anterior € ramo do nervo radial.

33. O nervo interdsseo posterior ¢ responsavel pela
extensdo do polegar.

34. O nervo interdsseo anterior tem fung¢@o apenas motora.

35. A cirurgia de nervos periféricos ndo ¢ indicada para
esse caso.
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Considerando a anatomia do plexo braquial, julgue os itens a
seguir.

36. O nervo braquial € suprido por raizes C5-C8.

37. O nervo mediano ¢ suprido por raizes C5-T1.

38. O nervo ulnar ¢ suprido por raizes C8-T1.

39. O nervo toracico longo inerva o musculo latissimo do
dorso.

40. O nervo musculocutaneo inerva o musculo deltoide.

NEUROLOGIA
Itens de 41 a 80

Paciente do sexo masculino, de 65 anos de idade, com 50 kg,
hipertenso e diabético, em uso irregular de medicagdo, da
entrada no pronto-socorro com quadro sibito de hemiparesia
esquerda, associado a disartria moderada. Familiares relatam
o inicio dos sintomas ha cerca de 50 minutos. Ao exame
fisico, observaram-se AC = RC2T com BNF, AP = MVF
sem RA, PA = 190 mmHg x 100 mmHg. E realizada RNM
de cranio com urgéncia, cuja difusdo demonstra AVC
isquémico agudo em perna posterior da cépsula interna, de
cerca 5 mm.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

41. Quanto a classifica¢do clinica de Bamford para AVC
agudo, o paciente apresenta uma sindrome PACS.

42. O paciente apresenta-se dentro da janela para realizagdo
de trombolise intravenosa, pois o0 AVC encontra-se em
tempo menor que 240 minutos.

43. O controle da pressdo arterial estd indicado antes do
inicio da trombolise para valores inferiores a 185
mmHg x 110 mmHg.

44. O estudo ponderado em difusdo é capaz de démonstrar
lesdes isquémicas minutos apds a obstrucao, com
elevadas sensibilidade e especificidade (mas nae<com
100% de sensibilidade para o diagndstico de isquemia).

45. A provavel etiologia do AVCI genia_por infarto” de
pequenas artérias (lesdo isquémica <y, 15 mm,
geralmente de ramos perfurantes).

46. O trombolitico de escolha seria o \rt-PA (ativador
recombinante do plasminogénio'tecidual) na dose de 5
mg/ataque (bdlus), seguido’de, 40 mg em uma hora,
caso 0 paciente ndotivesse - contraindicacdes a
trombolise.

47. Caso o paciente tenha sido/submetido a trombdlise, esta
indicada@ mtrodugéo_desaspirina em de 24 horas, para
aumentar a taxa de recanalizacio vascular.

48. O pacientefapresenta escore ASPECTS de 8 pontos,
possuindo,, assim, um risco menor de transformagio
hemorragica e pior evolugdo neuroldgica.

Com base nesse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos relacionados a essa patologia, julgue
os itens a seguir.

49. A caracteristica do tremor é de acdo e (ou) postura,
podendo surgir em fases avancadas da doenga, em
associag@o com tremor de repouso.

50. Tremor cefalico isolado pode ocorrer, geralmente em
movimentos de negagdo ou afirmacdo, verificando-se,
em alguns casos, postura anormal, como lateralizagdo
ou rotag@o da cabega.

51. A ingesta de alcool estd relacionada_a melhora
sintomatica do tremor.

52. Sintomas como instabilidade postural e alteragoes da
marcha do tipo ataxica podem ogerrer,na evolugido da
doenca.

53. Historico familiar positivo podeyser encontrado em até
100% dos casos, sendo questrés [0Ci, foram identificados
como associados a doenga: mos cromossomos 3ql3
(denominado ETMI1),,2p24.1 (denominado ETM2) e
6p23.

54. O diagnosticof diferencial com doenga de Parkinson
pode ser feito \por. SPECT com transportador de
dopaminag, (DAT)4 sendo que, na primeira, as
conceftragoes do \transportador no estriado estdo
menores e, no ttemor essencial, estdo normais.

55. O, tratamento medicamentoso € indicado, mesmo nos
casos levesgem que ndo ha interferéncia nas atividades
da vida diaria ou no transtorno de humor.

56. O tratamento cirtirgico, como a talamotomia bilateral,
podeflevar a uma melhora em cerca de 90% dos
pacientes e ¢ usado nos casos de tremores bilaterais
graves e refratarios ao tratamento medicamentoso.

M. J. A.;"de 58 anos de idade, do sexo feminino, chega a um
ambulatorio de neurologia com relato de aproximadamente
seis anos com tremor nas maos, que, segundo a paciente,
evoluiram lentamente nesse periodo e atualmente causam
interferéncia em atividades do dia a dia. Refere que o tremor
¢ pior ao movimento, principalmente em atividades como
beber e comer, razdo pela qual ela tem que usar as duas maos
para realizar essas agdes. Ao exame neurologico, foi
constatado tremor de acdo e postural bilateral sem outras
alteragdes. Foi feito um diagnostico inicial de tremor
essencial para a paciente.

P. A. ], do sexo feminino, de 25 anos de idade, da entrada na
emergéncia de um pronto-socorro com quadro de cefaleia
intensa em regido bitemporal, iniciada hd 6 horas, associada
a nausea e incomodo com luz e barulho. Relata que a dor ndo
se resolveu com neosaldina e dipirona tomadas em casa e,
por isso, resolveu ir ao pronto-socorro. Refere que a cefaleia
teve inicio por volta dos 15 anos de idade, geralmente com o
mesmo padrdo da crise atual, e algumas raras crises
apresentavam escotomas cintilantes antecedendo a dor de
cabeca. Ha cerca de 6 meses, vem apresentando
aproximadamente quatro crises por semana. Relata consulta
prévia com neurologista, que diagnosticou migranea ¢
prescreveu propranolol, mas que ndo o havia usado, pois ndo
era hipertensa.

Com base nesse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos referentes a migranea, julgue os
itens a seguir.

57. Ela é considerada o tipo de cefaleia mais comum na
populagdo mundial.

58. A presenca de cefaleia bilateral ¢ incomum na
migranea, sendo encontrada em menos de 10% dos
pacientes.

59. A presenca de escotomas cintilantes sugere migranea
com aura.
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60. O uso de derivados da ergotamina ¢é indicado em
qualquer fase da crise, e as triptanas devem ser
utilizadas de preferéncia no inicio da crise de migranea,
para melhor eficécia terapéutica.

61. Nesse caso, pode-se considerar que se trata de quadro
de migranea cronica, pois a paciente apresenta cefaleia
em mais de 15 crises por més, por mais de dois meses.

62. O uso de triptanos e ergotaminicos deve ser evitado em
certos tipos de migranea, como a basilar, a hemiplégica
e com aura prolongada.

63. A metisergida pode ser utilizada no tratamento
profilatico da migranea; contudo, em razao do risco de
fibrose de serosas e valvar, o uso desse medicamento
deve ser feito de forma intermitente.

64. A principal indicagdo para iniciar tratamento profilatico
medicamentoso ¢ a frequéncia das crises, razdo pela
qual se recomenda a profilaxia quando ocorrem trés ou
mais crises por més. Em caso de frequéncia menor,
indica-se apenas tratamento sintomatico para as crises.

72. Antidepressivos noradrenérgicos e serotoninérgicos sao
eficientes no tratamento da cataplexia, mas ndo dos
fendmenos do sono REM, como a paralisia do sono e
alucinacdes hipnagogicas.

E. J. J., do sexo masculino, de 22 anos de idade, ¢ atendido
em ambulatorio de neurologia por apresentar, ha cerca de 6
meses, quadro de sonoléncia excessiva durante o dia e
ataques de sono, ndo conseguindo permanecer acordado
algumas vezes, tendo relatado ter sofrido acidente
automobilistico ha um més. Durante a anamnese, relatou
diversos episddios de perda subita da forca muscular com
queda ao chio, mas recuperacdo em segundos. Foi aventada
a hipotese diagnostica de narcolepsia para o paciente, que foi
encaminhado a ambulatério de distarbio do sono, para
melhor investigagao.

Considerando esse caso clinico, no que se refere aos
conhecimentos médicos acerca da narcolepsia, julgue os itens
a seguir.

65. Esse ¢ um disturbio neurodegenerativo cronico, que
representa um estado de anormalidade, do sono ndo
REM.

66. A cataplexia ¢ o sintoma mai§ especifico e
patognomoénico da narcolepsia, com \deficiéncia de
hipocretina-1 no liquor, ela,sonoléncia diurna excessiva
tem boa sensibilidadejpmas baixa especificidade para a
doenca.

67. A presenca de multiplos cochilos ao longo do periodo
de vigilia, que levam ao alivio da sonoléncia excessiva,
tem importante valorpara o diagnostico diferencial com
outra$ doengas.

68. Ha uma associacao da doenca com a presenga do alelo
do HLA DQB1*0602, que pode ser encontrado em mais
de 90% da populagdo que apresenta narcolepsia com
cataplexia.

69. Quadros secundarios de narcolepsia podem ocorrer,
estando associados a patologias hipotalamicas, como
doenga de Niemann-Pick tipo C, tumores e TCE.

70. A avaliagdo neurofisiologica para o diagnostico
constitui-se na polissonografia e no teste de laténcias
multiplas do sono (TLMS), que deve ser realizado 48
horas apoés a polissonografia.

71. O controle da sonoléncia diurna excessiva ¢ realizado
com estimulantes psicomotores do sistema nervoso
central, como metilfenidato e modafinila.

E. M. J., de 32 anos de idade, do sexo feminino, ha cerca de
dois dias, apresenta perda da forca muscular em hemicorpo
esquerdo e incontinéncia urinaria. O exame neuroldgico
demonstrava apenas hemiparesia no hemicorpo esquerdo
(grau 4). Durante anamnese, a paciente relatou
acompanhamento prévio com neurologista, em razdo do
diagnostico de esclerose multipla, ja tendo apresentado, ha
dois anos, episddio de neurite Optica direita e, ha seis meses,
episodio de perda da sensibilidade em heémicorpo direito,
momento no qual ficou internadaspara tratamento, e, apos
alta, foi prescrita medicag@o para prevencdo de/novos surtos.
Porém, a paciente ndo iniciou.ofmedicamentos pois, segundo
ela, ja tinha “melhorado”.

Com base nesse caso _clinico emnos conhecimentos a respeito
da esclerose, julgue 'os itens a seguit.

73. A forma“temitenté-recorrente (EMRR), caracterizada
por ¢pisddios alternados de surtos e remissdes, € a
forma mais comum, podendo chegar a 80% dos casos.

74. Denomina-se surto qualquer alteragdo neurologica
subjetiva ‘ou’evidenciada no exame neurologico, com
dura¢@o,minima de 48 horas, na auséncia de febre ou no
aumento da temperatura corporea.

75.5, Em«casos de falha do uso de metilprednisolona EV, a
plasmaférese pode ser utilizada como alternativa,
principalmente em casos severos de surtos.

76. O uso de medicagdes imunomoduladoras, como as
interferonas, tem como principal objetivo a reducdo do
processo inflamatdrio do sistema nervoso central e, com
isso, a redugdo na frequéncia dos surtos.

77. O desenvolvimento de leucoencefalopatia multifocal
progressiva ¢ uma complicagdo que pode acontecer com
o uso do acetato de glatiramer.

78. O diagnostico da doenga baseia-se principalmente em
dados clinicos e na presenca de lesdes na substincia
branca, que se disseminam no tempo e no espago.

79. Os critérios revisados de McDonald (2005) permitem
demonstrar a disseminagdo da esclerose multipla no
tempo quando, em uma segunda RNM, ocorre nova
lesdo em T2, no periodo de até 12 meses da primeira
manifestacdo clinica.

80. O uso do natalizumab ¢é recomendado para os casos em
que persistem surtos e progressdo da doenga apds uso
de drogas primeira linha, como as interferonas e o
acetato de glatiramer.

Area livre
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NEUROPEDIATRIA
Itens de 81 a 120

Paciente de 3 anos de idade foi levado por seus pais a uma
consulta de neuropediatria, tendo sido encaminhado pela
pediatra da UBS por apresentar atraso na fala e pobre
interacdo com os pares, além de agitagdo excessiva. Os pais
relatam que a crianga apresentava desenvolvimento
neurologico e psicomotor adequado até um ano e meio de
idade, regredindo os marcos logo apoés, além de passar a
apresentar um repertorio restrito de interesses. Os pais estdo
preocupados com o diagnéstico de transtorno do espectro
autista (TEA), atribuido ao filho apds a consulta.

Com relagdo a esse caso clinico e a aspectos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

81. Os pacientes com TEA possuem alta hereditariedade,
sendo maior o risco de recorréncia entre irmaos, em
comparagdo a populacdo geral. A associagdo com
fatores ambientais também ¢ importante. Entre os
fatores pré-natais, perinatais e neonatais relacionados ao
autismo, destacam-se idade dos pais elevada, diabetes
gestacional, sangramento materno, prematuridade,
sofrimento fetal e encefalopatia hipoxico-isquémica.

82. E bem estabelecida a associacdo entre autismo e
epilepsia, sendo esta mais frequente no autismo
associado a uma etiologia subjacente identificavel.
Nesses pacientes, as alteragdes mais comuns no EEG
sd0 desorganizagdo dos ritmos de base e descargas nas
regides parietais, sendo o tipo de crise mais frequente a
tonico-clonica generalizada.

83. O acompanhamento do autista desde a infincia até a
idade adulta mostrou que o progndstico se relaciona ao
nivel de habilidades cognitivas e de linguagemjysendo
possivel  encontrar  adultos  independentes. A
concomitdncia com outras patologias (como TDAH,
transtorno  obsessivo-compulsivo e epilepsia) \ndo
interfere no prognostico.

84. Assim como o paciente do caso clinico, asieriancas com
TEA beneficiam-se com {\ um ' \acompanhamento
multidisciplinar  precoce, ‘incluindo fonoterapia,
psicoterapia e terapia @eupacional, antes da introdugao
da terapia medicamentosa, estando, esta indicada para o
tratamento de comorbidades associadas.

86. E bem conhecida a heterogeneidade das possiveis
comorbidades nas criancas escolares. Entre elas, hd o
transtorno de oposi¢do e desafio (TOD), o transtorno de
conduta (TC) e os transtornos de tiques (TT), podendo
gerar disturbios de humor e irritabilidade, piorando o
desempenho escolar nessas criangas.

87. O TOD ¢ frequentemente associado ao TDAH: ¢ mais
frequente no subtipo desatento, assim como no sexo
masculino. A forma mais branda do TOD poderia ser
denominada negativismo, ou seja, a crianga se nega a
fazer o que lhe ¢ solicitado.

88. O paciente poderia  beneficiar-se, de um
acompanhamento com psicopedagoga e psicoterapia,
além do uso de metilfenidato. Dntre 08 principais
efeitos colaterais dessa medicagdao, destacam-se
taquiarritmias, insénia, aumenfo do apetite, cefaleia,
dores abdominais e nauseas.

Considere um paecienterde 8 anos de idade que frequenta o
terceiro angdde uma escolaregular e ¢ alfabetizado, mas vem
apresentande. quedamnoe,desempenho escolar. As respectivas
professoras relatam que o menino ndo se concentra nas aulas,
parece disperso,hconversa com os colegas e levanta-se
constantemente, nao conseguindo copiar os temas. Ele
também perde o proprio material escolar com frequéncia.
Segundoos pais, sempre foi ativo e bastante agitado e ndo
consegue terminar as atividades que inicia, porque faz muitas
coisas a0 mesmo tempo.

Acerca desse caso clinico e de aspectos a ele relacionados,
julgue os itens a seguir.

85. O quadro descrito trata-se de TDAH, que é uns dos
transtornos de aprendizagem mais prevalentes nas

Recém-nascido de 5 dias de vida, do sexo masculino, nasceu
de parto vaginal, com as seguintes caracteristicas: IG = 36
semanas, PN = 2.380 g (AIG), Apgar 7/8, PC = 29 cm. A
mie ndo realizou pré-natal e apresenta o seguinte perfil:
G3P2Al1, 28 anos de idade, tabagista de 10 cigarros ao dia,
nega consumo de alcool e de drogas ilicitas. O RN ficou
internado desde o nascimento por sepse precoce. Apds trés
dias de vida, seu caso evoluiu para crise convulsiva. Realizou
tomografia de cranio, apresentada na imagem.

A respeito desse caso clinico e de aspectos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

89. Um dos provaveis diagnésticos ¢ infec¢do congénita
por zika virus, causa importante de microcefalia.
Segundo a OMS, a microcefalia é caracterizada pela
medida do crénio, realizada entre as 24 horas apds o
nascimento e a primeira semana de vida, por meio de
técnica e equipamentos padronizados, em que o PC seja
menor que menos um (-1) desvio-padrdo abaixo da
média especifica para o sexo e a idade gestacional.

90. Um possivel diagnéstico é a toxoplasmose congénita,
cuja triade classica ¢ coriorretinite, hidrocefalia e
calcificagdes intracranianas. Outros sintomas sdo

criancas em idade escolar, sendo uma importante causa deficiéncia  intelectual,  surdez, convulsdes ¢
de encaminhamento para avaliagdo e atendimento espasticidade.
neuropediatrico.
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91. O CMV ¢ um importante causador de infecgdo
congénita, um dos provaveis diagndsticos do caso
apresentado. E um herpes virus com tropismo pelo
SNC. E excretado no sangue, na urina, no leite, na
saliva, no sémen e na secre¢do do colo uterino. Os RN
podem ser assintomaticos, apresentando alteragdes
tardias (surdez e deficits neurologicos).

92. A rubéola congénita ¢ um provavel diagndstico do caso
descrito. O RN infectado continua eliminando virus por
muitos meses, sendo fonte de infec¢do. A sindrome
malformativa pela rubéola congénita se caracteriza por
catarata, microcefalia e cardiopatia.

93. A sifilis congénita pode causar abortamento, morte fetal
e prematuridade. Se a mae realizar tratamento com
penicilina benzatina nos 30 dias que antecedem o parto,
¢ considerada adequadamente tratada, ndo sendo
necessario realizar tratamento para o RN se este for
assintomatico.

Paciente de 10 anos de idade ¢ levado a emergéncia por
apresentar febre ha quatro dias, prostragdo, cefaleia e vomitos.
Ha historia prévia de otites médias recorrentes. Ao exame fisico,
apresenta estado geral regular e rigidez de nuca (manobras de
Kernig e de Brudzinski positivas). E realizada pungdo lombar
com o seguinte liquor: pressao de abertura = 250 mmH,0, 1.000
leucocitos, 65% polimorfonucleares, proteinas = 200 mg/dL,
glicose = 30 mg/dL (glicemia capilar = 100 mg/dL).

Em relagdio a esse caso clinico e a aspectos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

94. Trata-se de uma meningite bacteriana, sendo os agentes
etiologicos mais  frequentes o  Streptococcus
pneumoniae e a Neisseria meningitidis. "Apésma
introdugéo da vacina anti-Hib (Haemophilus influenzae
tipo b) e de vacinas conjugadas pneumocdcicas ao
calendario de imunizacdo infantil, a incidéncia\ de
meningite por essa bactéria diminuiu.

95. Em caso de meningite meningocdcicas € indicada a
profilaxia em todos os comumicantes’domiciliares, se
além do caso indice houver outros com menos de 5
anos, e, em creches e pré=escolay a partir do segundo
caso, se houver comunicantes®menores de 2 anos de
idade.

96. Nos casos de meningites| por H. linfluenzae, devem
receber profilaxia os /comunicantes domiciliares
residentes de instituigdes fechadas, pessoas que tiveram
contato coml -secrecdes respiratorias do paciente e
comunicantes de creche e pré-escola com menos de 7
anos de idade.

97.. As infecgdes'do SNC por virus causadores de encefalite
ocorrem de diversas maneiras; por exemplo, goticulas
respiratorias, transmissdo oral fecal e fuidos corporais.
Os agentes atingem a corrente sanguinea e localizam-se
no SNC.

98. A escolha do tratamento inicial depende da idade do
paciente, dos fatores de risco, do agente etiologico ¢ da
capacidade do antimicrobiano de penetrar a barreira
hematoencefalica. As cefalosporinas de terceira geragdo
tém baixa penetracdo na barreira hematoencefalica.

Lactente de 10 meses de idade, previamente higido,
apresentou  episddio de  convulsdo  tOnico-clonica
generalizada, com trés minutos de duragdo e sonoléncia pos-
ictal. Esse foi o primeiro episodio ¢ a crianga estava febril.
Os pais ficaram muito preocupados ¢ o levaram a
emergéncia.

Com base nesse caso clinico e em aspectos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

99. Apds examinar a crianca, excluindo sinais meningeos,
ndo ha necessidade de solicitar exames (hemograma,
LCR, Raios X de térax, EEG), pois tratasse de uma
crise febril. Os pais devem ser tranquilizadospe a
crianca pode ser liberada para casa, recomendando-se
que retorne se houver novas crises§ convalsivas.

100. As crises febris simples caracterizam-se por ‘serem do
tipo tonico-clonico generalizado, eom duragdo inferior a
15 minutos, podendo terfecorrénciaremd24 horas ou no
mesmo periodo febril. A faixa ‘etaria mais frequente ¢é
entre 3 meses ¢ 5 anos'de idade.

101. No lactente existe predominiosnitido de crises agudas
sintomaticas, sendo ayerise febril (CF) a mais frequente.
Sdo benignas, ‘sendo raros os casos de sequelas
neurolégicas descritos na literatura.

102. Existe uma relagdo entre CF e epilepsia, porém o risco
da epilepsia apés uma CF ¢é considerado baixo e
variavelyde acordo com a presenca de fatores de risco e
com o, tempo de acompanhamento.

103. Sdo fateres de risco para epilepsia a anormalidade
neurologica prévia, a historia familiar de epilepsia e a
primheira CF complexa.

= ] JARRY
e PV VA

Lactente de 6 meses de idade, do sexo masculino, branco,
com historia prévia de encefalite por Enterovirus, ADNPM,
evoluiu ha uma semana com espasmos com flexdo, em
repouso, principalmente, ao acordar. Foi realizado EEG em
sono, representado na imagem.

Considerando esse caso clinico e aspectos a ele relacionados,
julgue os itens a seguir.

104. O quadro trata-se sindrome de West, que se caracteriza
pela triade: crises do tipo espasmo, interrupgdo ou
involugdo do DNPM e padrdo de hipsarritimia ao EEG.
E mais comum apds o primeiro ano de vida.

105. As malformagdes do SNC sdo comuns nesses pacientes,
podendo ocorrer isoladas ou como parte de
determinadas sindromes, como a esclerose tuberosa e a
sindrome de Aicardi, além de varias doengas
metabolicas.
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106. Embora a conduta para esse caso possa variar em
diferentes centros, a maioria considera a vigabatrina
como primeira op¢do e o tratamento hormonal ou
topiramato, ou acido valproico, como segunda.

107. O padrdo ictal do EEG ¢ de grande valia na
diferenciagdo em relagdo as crises mioclonicas. O
complexo de onda lenta de alta voltagem foi observado
em todos os espasmos.

115. E caracteristico, nesses pacientes, o sinal de Tinel, que
consiste em levantar-se apoiando as maos nos diferentes
segmentos dos membros inferiores.

116. As alteragdes cardiacas sdo frequentes nesses pacientes,
sendo comuns as arritmias e a faléncia miocardica. O
uso de corticoides pode retardar o aparecimento dessas
complicagdes.

Adolescente de 14 anos de idade, do sexo feminino,
previamente higida, apresenta queixa de cefaleia recorrente
em regido parietal direita, pulsatil, geralmente associada a
nauseas, fonofobia e fotofobia, que pioram no periodo pré-
menstrual. Na maioria das ocasides, precisa usar analgésicos
para o alivio da dor.

Quanto a esse caso clinico e a aspectos a ele relacionados,
julgue os itens a seguir.

108. Trata-se de migranea, frequente etiologia de cefaleia em
adolescentes. Os respectivos mecanismos tém base na
interacdo entre sistemas neurais e vasculares, incluindo
depressdo cortical e ativagdo do sistema trigémino-
vascular, por meio de conexdes tdlamo-corticais.

109. Caso a paciente apresentasse cefaleia com sinais de
alarme, como despertar noturno pela dor, sinais
neurologicos focais e piora da frequéncia e da
intensidade, seria indicado realizar neuroimagem para
descartar processos expansivos do SNC.

110. O tratamento profilatico é indicado na maioria dos
pacientes com enxaqueca, principalmente quandoas
crises sdo incapacitantes, independentemente da
frequéncia destas. A maioria das drogas, nesse
tratamento tem boa eficacia em criangas e adolescentes.

111. O uso abusivo de analgésicos deve ser evitado, poi§ €
um dos principais fatores na génese da cefaleia cronica
diaria. A utilizacdo de uma agenda de crises ¢
imprescindivel para um acompanhamente,adequado dos
pacientes.

112. Os principais fatores desencadeantes de crises algicas
na migranea sdo ingestao de alimentos\com corantes e
conservantes, privacdo do_ sono, uso de bebidas
alcodlicas, fatoresgmpsicoemogcionais e pratica de
atividade fisica regular.

Paciente de 6 dias de vida é levado por seus pais a
emergéncia com vOmitos constantes, irritabilidade, odor
alterado na urina e choro persistente. Na .earteirinha, a
historia perinatal apresenta: sorologias todas negativas; parto
cesarea por escolha materna, IGO = 38+5, Apgar, =8/9, alta
junto com a mae, gestagdo planejadas”A mae nega uso de
drogas ou alcool na gestacdo, nega consanguinidade entre os
pais e doengas neurologicas na familia. O teste do pezinho
estendido apresentava alteracdesjie,foi solicitada recoleta. A
mae refere que a cridnga inicialmente apresentava
comportamento adequado € que, nos altimos dias, se iniciou
essa sintomatologia. Na emergéncia; a crianga apresentou
episodio de crise convulsiva e foidmedicada com diazepam,
seguido de ocorréncia de disfungdo respiratéria e de
necessidade de'entubagao.

Com relagdo a esse caso clinico e a aspectos a ele
relacionadosyjulgue 0s itens a seguir.

117. Caso ‘se, confirme o diagnodstico de aminoacidopatia, a
amamentacdo deve ser interrompida imediatamente.

118: Entré os diagnosticos diferenciais, estdo: sepse,
meningite e infec¢do urindria, sendo necessario afastar
causas clinicas para os sintomas.

119. A doenca do xarope do bordo é um dos diagndsticos
possiveis, sendo uma aminoacidopatia caracterizada
pelo aumento dos aminoacidos de cadeia ramificada —
leucina, isoleucina e valina.

120. O tratamento da crise convulsiva realizada na
emergéncia ndo ¢ o mais indicado para a faixa etaria do
paciente, sendo ideal o uso de fenitoina em dose de
ataque e, apds 12 horas, iniciar manutengao.

Area livre

Crianga de 4 anos de idade, do sexo masculino, apresenta
quadro de‘quedas frequentes, distirbio de marcha, dores e
hipertrofia dasfpanturrilhas, além de fraqueza nos musculos
extensores da coxa, do tronco e da bacia.

Acerca‘desse caso clinico e de aspectos a ele relacionados,
julgue osiitens a seguir.

113. Um provavel diagnostico para o caso apresentado ¢
distrofia muscular de Duchenne, caracterizando-se por
fraqueza muscular lentamente progressiva, levando a
incapacidade para deambular, em alguns anos.

114. Nesses pacientes, os reflexos profundos dos membros
superiores permanecem presentes por tempo mais
longo, assim como o patelar; porém, o reflexo aquiliano
encontra-se abolido precocemente.
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