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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

* 01 (UM) CADERNO DE PROVAS contendo 55 (CINQUENTA E CINCO) questdes, sendo
50 (CINQUENTA) OBJETIVAS ¢ 05 (CINCO) DISCURSIVAS, ¢ 04 (QUATRO) paginas para serem
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+ 01 (UM) CARTAO-RESPOSTA destinado a marcagio das respostas da prova OBJETIVA.
Verifique se esse material estd em ordem; caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacgio das letras correspondentes as respostas corretas deve ser feita de
modo a cobri-las completamente.

Exemplo:[ 25. (A) (H (C) (D) }

Utilize _ caneta esferografica azul ou preta para marcar as respostas OBJETIVAS no
CARTAO-RESPOSTA ¢ para responder as questdes DISCURSIVAS.

O preenchimento do CARTAO-RESPOSTA com rasuras implicara a perda da questio correspondente; logo,
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Para cada uma das questdes OBJETIVAS, sao apresentadas 04 (QUATRO) opgdes, classificadas com as
letras (A), (B), (C) e (D); s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar
01 (UMA) resposta. A marcacdo em mais de uma opg¢ao implicara a perda da questdio, MESMO QUE UMA
DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

As questoes DISCURSIVAS devem ser respondidas no espaco a elas reservado. Ndo serdo corrigidas ou
consideradas quaisquer anotagdes ou respostas que estejam em lugares ndo destinados para a solucdao da
questao.

Quando terminar, entregue ao fiscal 0 CARTAO-RESPOSTA ¢ o CADERNO DE PROVAS devidamente
assinados.

O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTA PROVA E DE 5 (CINCO) HORAS.
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OBJETIVAS Questio 04

Questao 01

Na convulsdo febril benigna, ¢ correto afirmar
que

(A) o tratamento profilatico com fenobarbital
deve ser feito em todos os casos.
o eletroencefalograma tem importancia
secundaria na decisdo do tratamento
profilatico.
a probabilidade de recorréncia ¢ maior
quanto mais velha for a crianca.
a carbamazepina ¢ a melhor
terapéutica.

(B)

©
(D)

opcao

Questao 02
Assinale a alternativa correta.

(A) A testagem de Q.I. (quociente intelectual)
ndo tem nenhum valor no diagnostico do
retardo mental.

A dislexia ¢ causada habitualmente pela
asfixia perinatal.

Pacientes que t€m atividades de lazer
compativel com a sua faixa etaria ndo
podem ter retardo mental.

A incidéncia de autistas e de retardados
mentais ¢ maior no sexo masculino por
conta, por exemplo, da sindrome do X
fragil.

(B)
©

(D)

Questio 03

Paciente com paralisia flacida arreflexa
ascendente e exame liquérico com dissociagdo
albumino citologica tem como provavel diagndstico

a(o)

(A) polirradiculoneurite.

(B) siringomielia.

(C) compressao medular lombar.
(D) tumor cervical.

Em relagdo as facomatoses, é correto afirmar:

(A) A justificativa para o acometimento de pele
e SNC ¢é embriologica (alteragio no
mesoderma).

A neurofibromatose tipo I pode estar
associada com retardo mental.

A cirurgia para a retirada dos tumores
periféricos é o tratamento definitivo para
os sintomas da neurofibromatose tipo 1.

A doenga de Sturge-Weber apresenta
mancha hipocromica em territorio de
trigémio, fibromas plexiformes e retardo
mental na sua triade classica.

(B)
©

(D)

Questao 05

Paciente adolescente do sexo feminino, que
inicie um quadro com diplopia e ptose palpebral ao
final da tarde, tem qual diagnéstico com maior
probabilidade, e como confirma-lo com os exames
apresentados?

(A)
(B)
©

(D)

Questao 06

Em relagdo aos disturbios convulsivos na
infancia, ¢ correto afirmar que

(A) o EEG deve ser sempre
imediatamente apos a crise.

o achado classico da auséncia € a presenga
de complexos ponta onda 3Hz.

ndo se deve permitir que a crianca durma
apos a crise.

a convulsdo febril sempre deve ser tratada
com fenobarbital.

Distrofia de Becker/ eletroneuromiografia.
Miastenia Gravis / pung@o lombar.
Miastenia congénita /
eletroneuromiografia.

Miastenia Gravis/ eletroneuromiografia.

realizado
B)
©
(D)

Questao 07
E critério obrigatério para o diagnéstico de
convulsao febril:

(A) inexisténcia de outras
Sistema Nervoso Central.

patologias do
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(B) febre superior a 41°C.
(C) infecgao de sistema nervoso central.
(D) eletroencefalograma alterado.

Questao 08

Marque a alternativa cuja afirmativa esta
correta.

(A) A impregnagdo por bilirrubina ¢ a causa da
encefalomalacia periventricular.

A sequela extrapiramidal mais comum
relacionada ao kernicterus ¢ o tremor de
repouso.

A diplegia espastica estd relacionada
principalmente a injaria parassagital do
poOs--termo.

(B)

©

(D) A encefalopatia hipoxico isquémica do
recém-nato a termo ¢  associada
habitualmente a alteragdo em outros
sistemas.

Questio 09

Assinale a alternativa correta no tocante as
sindromes epilépticas da infancia.

(A) A hipsiarritmia aparece com o uso do
ACTH.

(B) A vigabatrina pode ser utilizada nos
espasmos infantis.

(C) A carbamazepina ¢ droga de escolha no
tratamento da auséncia tipica.

(D) O prognostico habitual da sindrome de
Lennox Gastaut ¢ excelente.

Questio 10

Paciente de 3 anos, alérgico, apresenta-se, ha 4
dias, com febre, crises convulsivas, diminuicao do
nivel de consciéncia, sem rigidez de nuca, liquor com
discreta hiperproteinorraquia e pleiocitose (15 células:
66% de linfomononucleares) e TC de cranio com
hipercaptacao de contraste em regides temporais.

Qual a conduta mais adequada?

(A) Antibidtico de amplo espectro, pois se trata
de abscesso cerebral.

(B) Esquema RIP, pois se trata de meningite
por BK.

(C) Penicilina cristalina venosa de imediato,

(A) angioma meningo cortical.

(B) angioma em territério relacionado a um
dos ramos do nervo facial.

(C) hemihipertrofia corporal.

(D) convulsoes.

Questao 12

Em relagdo aos defeitos de fechamento do tubo
neural, assinale a alternativa correta.

(A) Nunca sdo detectaveis no periodo
gestacional.

(B) Sao associados a doenca de Bud-Chiari
tipo II.

(C) Podem estar associados ao pé torto
congénito.

(D) A localizagao cervical é a mais comum.

Questio 13

A hemianopsia bitemporal ¢é fortemente
sugestiva de qual topografia e de que tipo de tumor?

(A) Hipofise (relacionado a resquicios da bolsa
de Rathke).

(B) Astrocitoma no cortex da cisura calcarina
do lobo occipital.

(C) Metastase em lobo frontal.

(D) Lobo parietal (oligondendroglioma).

Questao 14

NAO constitui defeito de fechamento do tubo
neural:

(A)
(B)
©
(D)

mielomeningocele.
meningocele.
Dandy-Walker.
spina bifida oculta.

Questao 15

Em relagdo as distrofias de uma forma geral, é
correto afirmar que

(A) tém carater estatico.
pgiiserile()stre?aer(iler glsu;clilrt?lrgscterlano ¢ hao (B) tém carater heredofamiliar.
D) f[; evelovir p ois s trata. de provivel (C) ocorrem principalmente no sexo feminino.
Y falite b pois. p (D) apresentam alteragdes sensitivas
encetalite herpetica. associadas.
Questao 11
Na doenca de Sturge-Weber, s6 NAO podemos = Questdo 16
observar
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Das opgoes abaixo, assinale a conduta que NAO
pode ser considerada modalidade de tratamento da
polirradiculoneurite.

(A) Sedacdo.

(B) Plasmaferese.

(C) Fisioterpia respiratoria.
(D) Imunoglobulina.

Questao 17

Em relagdo a esclerose tuberosa (doenga de
Bourneville), assinale a alternativa correta.

(A) E mais comum em negros.
(B) Nao tem carater heredofamiliar.
(C) Apresenta crescimentos tumorais em
nervos periféricos.
(D) Caracteriza-se por epilepsia, transtornos
mentais e adenomas cutaneos.
Questio 18

Escolar de oito anos ¢ levado ao seu consultorio
por ndo conseguir ser alfabetizado. Na historia familiar
ha o relato de um tio materno com quadro semelhante.
Apresenta  fronte e  orelhas  proeminentes,
hiperextensdo de artelhos e “flapping hands”.

Qual a hipotese mais plausivel?

(A) Sindrome de Down.

(B) Sindrome do cromossomo X fragil.
(C) Sindrome de Marfan.

(D) Esquizofrenia.

Questio 19

Recém-nato a termo, de parto normal, com
periodo expulsivo prolongado, apresenta deformidade
craniana delimitada ao parietal esquerdo, de
consisténcia firme. O RX ndo apresentou fratura, ¢ a
deformidade ¢ de provavel conteudo liquido. A crianca
esta normal do ponto de vista clinico.

Assinale o diagnostico e a conduta adequados.

(A) Kernicterus/ Iniciar foto preventiva pela
probabilidade de  encefalopatia  por
bilirrubina.

Crigler najar/Iniciar fenobarbital oral na
dose de 3 mg/kg visando ao aumento da
excregdo de bilirrubina e diminuicdo do
risco de danos ao cérebro.
Céfalo-hematoma/ Avisar aos pais que a
crianga pode ficar ictérica e devera retornar
para reavaliagdo ambulatorial.

Hematoma subdural / Drenar em ambiente
cirargico com agulha fina e distante do
centro da tumoragdo, visando a descom-

pressao.

(B)

©

(D)

Questao 20

Em relacdo aos tumores do SNC, assinale a
INCORRETA.

(A) S3o neoplasias extremamente raras na

infancia.

(B) A  localizagdo  supratentorial  pode
apresentar convulsdes como manifestagdo
clinica.

(C) A localizagdo infratentorial costuma
complicar-se com hidrocefalia.

(D) A localizagdo infratentorial ¢ melhor

avaliada pela ressonancia.

Questiao 21
Assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os tocotaumatismos afetam sempre o
neonato de forma transitoria.

(B) A asfixia perinatal é uma das causas mais
comuns de convulsdes neonatais.

(C) A meningite neonatal tem associagdo com
vasculites.

(D) A hemorragia periventricular grau IV tem
péssimo prognostico.

Questao 22

Em relagdo a encefalite pelo Herpes, ¢
INCORRETO afirmar que

(A) o EEG pode  apresentar lentificagdo
bilateral no lobo temporal.

(B) a Dbiopsia cerebral ¢ a ferramenta
diagnostica usual na avaliagao.
(C) o liquor pode ter poucas alteragdes

laboratoriais.
(D) atomografia computadorizada de cranio no
segundo dia de doenga pode estar normal.

Questao 23

Assinale a alternativa correta no tocante as
sindromes epilépticas e dlgicas em pediatria.

(A) A auséncia tipica é tratada preferencial-
mente pela carbamazepina.

(B) Nao existe tratamento profilatico para a
enxaqueca em criangas.

(C) O uso da hidantoina oral ¢ indicado em
convulsdes parciais benignas primarias do
lactente.

(D) A convulsdo febril pode ser tratada
profilaticamente em condigdes especiais.

Questao 24

Qual das caracteristicas clinicas relacionadas
abaixo NAO faz parte da doenga de Gilles de
Tourette?

(A) Tiques vocais.

(B) Associagdo com transtornos comporta-
mentais.

(C) Tiques motores cronicos.
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(D) Retardo mental.

Questio 25

Quais dos sinais abaixo podem ser encontrados
na amiotrofia espinal progressiva?

(A) Hiperreflexia + atrofia.

(B) Hiporreflexia + hipoestesia.
(C) Hipotrofia + fasciculagio.
(D) Hipertrofia+ fasciculagao.

Questio 26

Em relagdo ao acometimento neuroldgico pelo
virus HIV, assinale a alternativa correta.

(A) O envolvimento do sistema nervoso central
na infancia é pouco frequente e apenas ¢
observado entre as criangas que
apresentam complicagdes infecciosas.

As infecgdes piogénicas na crianga com
SIDA tém perfil bacteriologico diferente
daquelas observadas no  paciente
imunocompetente.

(C) A encefalopatia pelo HIV apresenta
manifestacdes radioldgicas (na ressonancia
magnética) tipicas, traduzidas por atrofia
cortical, dilatagdo ex-vdcuo dos ventriculos
laterais e atenuag@o da substancia branca.
A carga viral liqudorica ndo apresenta
correlagdo clinica significativa com as
manifestacdes.

(B)

(D)

Questao 27
O reflexo de preensio palmar costuma
DESAPARECER em que idade?

(A) 4 a5 meses.
(B) 7 a8 meses.
(C) 5 a6 meses.
(D) 3 a4 meses.

Questao 28

Assinale a alternativa INCORRETA para a
doenca de Sturge-Weber.

(A) Imagem radiologica em trilho de ferrovia
pode estar presente no RX de cranio.

(B) Hemiparesia.

(C) Conclusio.

(D) Placas de chagrem.

Questao 29

Em qual das situagdes abaixo, o uso do
valproato de sodio esta contraindicado?

(A) Tratamento de crises mioclonicas em
crianga com encefalopatia mitocondrial do
tipo MERRF.

(B) Tratamento de epilepsia mioclonica em
pré--escolar com lipofuccinose.
(C) Tratamento da Sindrome de West em
lactente com hiperglicinemia nao cetdtica.
(D) Tratamento de auséncia atipica em lactente
com Galactosemia.
Questiao 30

Uma crianca de 7 anos foi vitima de
traumatismo craniano fechado com lesdo do tipo
axonal difusa. Apos avaliagio da equipe de
neurocirurgia, foi decidido pela colocacdo de cateter
para monitorizagdo da PIC (pressdo intracraniana).
Nesse caso, a PIC ideal deve permanecer abaixo de

(A) 15 mmHg.

(B) 25 mmHg.

(C) 30 mmHg.

(D) 20 mmHg.

Questao 31

Em relagdo ao uso de fenitoina profilatica no
traumatismo de cranio, assinale a alternativa
verdadeira.

(A) Deve ser administrada a todos os pacientes
com TCE grave.

(B) Seu uso pode ser considerado entre aqueles
pacientes com laceragdes cerebrais
extensas.

(C) Nunca deve ser administrado profilatica-
mente, apenas para fins terapéuticos.

(D) Pode ser administrado, mas ndo ha
necessidade de dose de ataque.

Questio 32

Dentre as indicagdes de toxina botulinica, qual
das opgbes abaixo pode ser considerada uma
CONTRAINDICACAO ao seu uso?

(A)

(B)
©

(D)

Espasticidade com graduacdo 3 na escala
de Ashworth modificada.

Distonia cervical.

Espasticidade com graduacdo 2 na escala
de Ashworth modificada.

Para Crianga que ndo faz tratamento de
reabilitacdo.

Questio 33

Um paciente com 14 meses chega para consulta
ambulatorial e a queixa principal da mae € “crise
convulsiva”. A responsavel refere que a crianca ja
apresentou trés episodios caracterizados por perda de
consciéncia. Na anamnese vocé esclarece que os
episodios foram precedidos por uma queda subita ou
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quando a crianca ¢ contrariada, seguida de choro
intenso, apneia expiratoria, cianose, sudorese fria e
perda de  consciéncia com  duracdo de
aproximadamente 10 ou 20 segundos. O exame
neurolégico foi normal para a idade e o
eletroencefalograma  (solicitado  pelo  pediatra)
evidenciou: “Anormal focal inespecifico com ritmo
dominante posterior lentificado, com frequéncia de 4-
5 Hz em regido occipital”.
Qual seria sua conduta?

(A) Iniciar carbamazepina.

(B) Iniciar fenobarbital.

(C) Reencaminhar a crianga ao pediatra
assistente e sugerir uma conduta
expectante.

(D) Solicitar TILT teste.

Questao 34

Vocé foi chamado para dar um parecer sobre um
paciente com epilepsia focal refrataria. A familia
informa que o paciente ja fez uso de carbamazepina e
valproato de sodio de maneira isolada ou em
associagdo com diversos diazepinicos. O esquema
terapéutico atual é oxcarbazepina (em dose maxima)
associada ao clobazam.

Qual das drogas abaixo representa uma boa
opgdo para este paciente?

(A) Lamotrigina.
(B) Corticoide.
(C) Etosuximida.
(D) Sultiame.

Questao 35

Dentre as drogas abaixo, qual a que NAO faz
parte do arsenal farmacoldgico para o tratamento da
crise de enxaqueca na infancia?

(A) Ciproeptadina.
(B) Ibuprofeno.
(C) Sumatriptano.
(D) Dipirona.

Questao 36

Em relacdo ao uso do metilfenidato para o
tratamento do transtorno hiperativo com déficit de
atencdo, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Seu provavel mecanismo de agdo ¢ a
inibicdo dos receptores de recaptacdo da
dopamina.

(B) Recomenda-se a administragéo cerca de 30
minutos antes das refei¢des.

(C) A droga atua melhor no controle da
impulsividade com pouco efeito sobre a
atencao.

(D) A reduc@o do apetite e suas repercussoes
sobre o ganho ponderal da crianca sdo os
principais efeitos colaterais.

Questao 37
Dentre as formas/modalidades ndo

farmacologicas para o tratamento de criangas com
transtorno hiperativo e com déficit de atencdo, qual

das opgdes abaixo NAO apresenta eficacia
comprovada?

(A) Terapia cognitivo-comportamental.

(B) Terapia comportamental.

(C) Psicoterapia de apoio para as criangas e sua

familia.

(D) Dietoterapia.

Questao 38

Um escolar com nove anos chega para consulta
ambulatorial. Seus pais relataram a ocorréncia de trés
crises convulsivas nos ultimos meses. Todos os
fendmenos ocorreram sem febre ou qualquer outro
fator precipitante e podem ser classificados como
crises tonico-clonica generalizadas. Contudo, durante a
anamnese, voc€ percebe que a crianga também
apresenta crises de auséncia. O pediatra assistente ja
iniciou fenobarbital. Como o exame neurologico deste
paciente foi absolutamente normal, qual seria a melhor
conduta?

(A) Solicitar um eletroencefalograma e manter
a medicagdo em uso.

Solicitar um eletroencefalograma e iniciar
a transi¢@o do fenobarbital para o valproato
de sodio.

Solicitar um eletroencefalograma e iniciar
a transicdo do fenobarbital para a etosuxi-
mida.

Nao solicitar eletroencefalograma e substi-
tuir imediatamente o fenobarbital por
valproato de sodio.

(B)

©

(D)

Questio 39

Em relagdo aos reflexos primitivos do lactente,
assinale a alternativa correta.

(A) O reflexo de Landau costuma ser mais
evidente no segundo semestre de vida e sua
auséncia indica a presenga de hipotonia.

O reflexo tonico cervical assimétrico deve
estar ausente no término do primeiro més
de vida e sua persisténcia indica a
possibilidade de um lactente espastico.

(B)
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(C) O reflexo de Moro desaparece entre o
primeiro e o segundo més e sua
persisténcia, apos esse periodo, ¢ indicativa
de disfun¢do neuromotora.

A preensdo palmar desaparece entre o
quinto e o sexto més de vida, sendo
substituida pela movimentagdo voluntaria
das maos. Seu surgimento, posteriormente,
no adulto, esta relacionado com lesdes
frontais.

(D)

Questao 40

Assinale a op¢do que NAO constitui causa de
papiledema.

(A) Astrocitoma cerebelar.
(B) Hipervitaminose A.
(C) Corioretinite.

(D) Neuromielite optica.

Questio 41

Uma adolescente de 14 anos com diagnostico de
lipus eritematoso sistémico grave e em atividade esta
internada para tratamento com ciclofosfamida
(pulsoterapia) ¢ prednisona (60 mg/dia, por via oral).
Os ultimos exames complementares apontam que a
paciente se encontra com neutropénica (900
granulocitos, sem alteragdes plaquetarias), com niveis
séricos de complemento baixo e com quadro febril
persistente. H& cerca de 2 horas ela apresentou, pela
primeira vez em sua vida, convulsdo tonico-clénica
generalizada. O exame neurologico foi prejudicado
pelo uso de diazepam venoso.

De acordo com as principais hipdteses
diagnosticas ¢ a lista de prioridades para este caso,
quais seriam os exames complementares necessarios?

(A) Ressonadncia magnética do cranio com
estudo angiografico e exame de liquor.

(B) Ressonéncia magnética do cranio e exame
de liquor com raquimanometria.

(C) Tomografia computadorizada de cranio
contrastada e exame de liquor.

(D) Ressondncia magnética do cranio com
estudo angiografico e exame de liquor com
raquimanometria.

Questio 42

Em relacdo a paralisia de Bell, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Trata-se de paralisia facial periférica
idiopatica.

(B) Nao existem evidéncias de que o uso de

corticosteroides interfira no prognostico,
por esta razao seu uso ¢ contraindicado.

(C) O uso de antivirais nao ¢ indicado.

(D) O tratamento fisioterapico deve ser
recomendado e exercicios faciais devem
ser ensinados a crianga.

Questio 43

Em uma crianca com Sindrome de Kinsbourne,
¢ primordial o rastreamento de qual das patologias

abaixo?

(A)
(B)
©
(D)

Meduloblastoma.
Esclerose Multipla.
Neuroblastoma.
Hipertireoidismo.

Questao 44

Uma crianga de 4 anos chega a emergéncia com
quadro de ataxia aguda sem nenhuma outra queixa

precedente.

Dentre os exames abaixo, qual representa a
prioridade no atendimento deste paciente?

(A)
(B)
©
D)

Ressonancia magnética do cranio.

Exame do liquor.

Tomografia computadorizada do cranio.
Triagem ampliada para erros inatos do
metabolismo.

Questao 45

A diferenciagdo entre a encefalomielite aguda
disseminada (ADEM) e a esclerose multipla, certas
vezes, € bastante dificil.

Com relacdo a esse tema, assinale a alternativa

correta.

(A)

(B)

©

Geralmente a esclerose multipla apresenta
manifestacdes com envolvimento cortical,
tais como convulsdes e alteragdoes do
sensorio.

Em geral, o ADEM tem curso monofasico,
mas a presenga de lesdes em diferentes
estdgios na ressondncia magnética ¢€
bastante caracteristica desta condicéo.

A presenca de bandas oligoclonais no
liquor sugere a possibilidade do
diagndstico de esclerose multipla.
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(D) O acompanhamento clinico ¢ fundamental
para verificar a recorréncia da sintoma-

tologia  desmielinizante, caracteristica
primordial da ADEM.
Questio 46

Dentre as vacinas abaixo, qual a que pode
causar, com maior frequéncia, encefalomielite aguda
disseminada em nosso meio?

(A) Triplice viral.
(B) Varicela.
(C) Rotavirus.
(D) Antirabica.

Questao 47

Um pré-escolar com diagnodstico de Sindrome
de Lennox Gastaut estd sendo discutido em uma
sessdo de neuropediatras. O colega que o assiste
apresenta o caso ¢ informa que ja fez uso de inimeras
medica¢des anticonvulsivantes sem melhora clinica
significativa.

Dentre os procedimentos abaixo, qual seria a
melhor sugestdo que poderiamos fornecer ao nosso
colega?

(A) Referencia-lo a um centro especializado
em cirurgia de epilepsia.

Propor o inicio de dieta cetogénica.

Iniciar corticoterapia.

Administrar imunoglobulina humana por
via intravenosa € reiniciar novo esquema
medicamentoso.

(B)
©
(D)

Questao 48

Vocé foi chamado para um parecer na UTI
neonatal de uma crianga com 4 dias de vida, nascida a
termo, de parto cesareo (indicado por sofrimento fetal
agudo) com indice de Apgar 4 e 8. Apesar do
desconforto respiratoério que apresentou nas primeiras
horas de vida, em 12 horas foi liberado para
alojamento conjunto. Com 36 horas de vida,
apresentou episddio convulsivo generalizado, com
glicemia capilar normal e tratado com fenobarbital

venoso. No momento, o0 paciente se apresenta
sonolento, hipoativo, com redugdo global da
motilidade espontanea, hipotonia com reflexos

profundos preservados e reflexos primitivos ausentes.

Diante das inimeras possibilidades
diagnoésticas, quais seriam o0s exames que VOCE
solicitaria para guiar seu raciocinio clinico inicial?

(A) Gasometria, ureia, amoénia, lactato,
eletroencefalograma, ultrassonografia
trans-fontanela e dosagem de Aacidos
organicos em urina.

Glicemia, ureia, amonia, lactato, eletroen-
cefalograma, doppler transcraniano e
triagem ampliada para erros inatos do
metabolismo.

Gasometria, glicemia, amonia, lactato,
piruvato e triagem ampliada para erros
inatos do metabolismo.

Gasometria, glicemia, amonia, lactato,
piruvato, eletroencefalograma, ultrassono-
grafia transfontanela e triagem ampliada
para erros inatos do metabolismo.

(B)

©

(D)

Questio 49

Dentre as opgdes abaixo, assinale aquela que
NAO ¢ encontrada em associagdo com a infecgdo por
Mycoplasma pneumoniae.

Radiculite.

Infeccdo  granulomatosa
nervoso central.
Encefalite.

Mielite.

(A)
(B)

©
D)

em sistema

Questio 50

Uma adolescente de 13 anos e com quadro de
epilepsia generalizada, controlada (ultimo evento ha
14 meses) com uso de valproato de sodio, procura o
seu ambulatério, pois voltou a apresentar crises diarias
nos ultimos 10 dias. A méae relata que ndo interrompeu
a medicagdo, que as crises sd0 menos intensas que as
anteriores e ocorrem durante o sono. Segundo ela, a
paciente ndo desperta e permanece de olhos fechados
enquanto apresenta abalos clonicos em todo o corpo e
nao ha liberagdo esfincteriana nem sialorreia. O exame
neurologico ¢ normal.

Nesse caso, qual dos exames abaixo seria de
maior utilidade para confirmagdo de sua hipotese
diagndstica principal?

(A) Video-eletroencefalograma.

(B) Polissonografia.

(C) Nivel sérico do valproato de sodio.
(D) Eletroencefalograma interictal.
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DISCURSIVAS

Questao 01

Descreva sua conduta inicial (primeiros trinta minutos) frente a um paciente de 2 anos que chegue ao seu
plantdo com diminui¢do do nivel de consciéncia. Nao ha qualquer relato que justifique o quadro.




Questao 02

Crianca de 3 anos apresenta episodios durante o sono, caracterizados por sentar-se abruptamente no leito ,
gritando intensamente, com expressdo facial de panico, sudorese intensa, piloerecdo, midriase, taquicardia e
taquipneia, com duracdo de 5 a 10 minutos, ndo se recordando do episodio no dia seguinte.

Qual ¢ a hipotese diagnostica mais provavel?

Descreva a sua abordagem terapéutica.




Questao 03

Um pré-escolar, sexo masculino, de 3 anos chega para consulta de primeira vez ao ambulatorio de
neuropediatria. Sua familia acaba de chegar de Tibau do Sul, no Rio Grande do Norte, para fazer o tratamento
deste paciente no Rio de Janeiro.

Sua mae traz um relatorio da UTI neonatal que informa que a crianga nasceu prematura (32 semanas), com
Apgar 2/3/6 e evoluiu com desconforto respiratorio e crises convulsivas refratarias iniciadas com 2 horas de vida.
Permaneceu internado na unidade neonatal por 45 dias e apresentou dois quadros de sepse e hemorragia
intracraniana de grau III. Apds a alta, apesar de ter sido encaminhada, a mae ndo conseguiu atendimento em
servico de reabilitacdo. Recebeu alta em uso fenobarbital 3 mg/kg/dia por via oral, que faz uso até hoje.

Nao cumpriu nenhum marco do desenvolvimento psicomotor, alimenta-se apenas com alimentos pastosos
e leite de vaca engrossado. Desde os 6 meses passou a apresentar crises do tipo espasmos em flexdo, que
desapareceram por volta dos 14 meses de idade. De acordo com a familia, atualmente apresenta crises
convulsivas frequentes com caracteristicas distintas: abalos clonicos em dimidio esquerdo (duracdo de cerca de 1
minuto; frequéncia 2-4 por dia); quedas subitas do tronco para frente (duracdo de segundos; frequéncia 10-20 por
dia); abalos tonico-clonicos generalizados (duragdo de 3-5 minutos; frequéncia 1-2 por més). Nao faz nenhum
acompanhamento neurologico e nao faz uso de nenhuma medicacgao.

Ao exame: P: 9800 g (escore Z =-3,88) E: 88 cm (escore Z =-1,98) PC: 45 cm (< percentil 2).

Regular estado geral com aparéncia distrofica. Hipocorado ++/4+, hidratado, anictérico, acianotico, bom
enchimento capilar.

FC =112 bpm FR =24 irpm PA: 90 X 60 (percentil 50-90)

Exames do aparelho respiratorio, cardiovascular e abdome sem alteragdes.

Exame neurologico:

Acordado, hipoativo. Indiferente aos estimulos sonoros ou luminosos. Nao esboga interacdo com o
examinador. Localiza estimulacdo tatil e dolorosa. Sorri espontaneamente ou quando ouve a voz da mae.
Aparenta déficit cognitivo grave (retardo mental profundo).

Postura espastica dos quatro membros. Hipertonia acentuada (Escala de Ashworth modificada grau 2 em
membros superiores € 2-3 em membros inferiores). Faz mimica de dor quando se mobilizam os membros.
Movimentacdo espontanea ausente. Reflexos profundos simétricos, com hiperreflexia (+++ em membros
superiores ¢ ++++ em membros inferiores). Cutaneo plantar com resposta extensora.

Sensibilidade algica aparentemente preservada.
Nervos cranianos:

* Palidez de papila dptica bilateral;

* Movimentacao ocular de dificil avaliagdo, mas aparentemente preservada. Reflexo fotomotor, corneo-
palpebral, 6culo-cefalico e 6culo-vestibuar preservados;

* Sensibilidade facial preservada;

e Mimica facial simétrica;

* Hipotonia oral significativa, com aumento da sensibilidade intraoral, sialorreia abundante e reflexo do
vOmito e tosse presentes apenas apds estimulacdo intensa. Elevagdo simétrica do palato, auséncia de
desvios da lingua.

Baseado nesse relato, responda as perguntas abaixo.

a) Quais sdo as sindromes neurologicas que esse paciente apresenta?

b) Quais seriam os exames complementares necessarios para conducgdo desse paciente? Enumere-os em
ordem de prioridade, justificando sua resposta.

¢) Que medidas terapéuticas vocé sugere para o tratamento da desordem convulsiva desse paciente?







Questio 04

Lactente masculino, de 9 meses, chega encaminhado para consulta no ambulatorio de neuropediatria.
De acordo com a mie, a crianga comegou a apresentar “sustos” desde os 5 meses de idade, mas esses t€m se
tornado mais frequentes no Ultimo més. Chegou a consultar dois pediatras no ambulatorio, que diagnosticaram
colicas do lactente e prescreveram medicacdo antiespasmddica. Como nao obteve melhoras, levou a um terceiro
pediatra, que presenciou os espasmos ¢ encaminhou ao ambulatério para consulta de urgéncia. A histéria
gestacional foi normal, com pré-natal completo. Parto vaginal, a termo, Apgar 7/9, alta em 48 horas. Sustentou a
cabeca aos 2 meses, sentou com apoio e rolou aos 4 meses. Atualmente ndo senta mais com apoio, ndo rola e
apresenta controle instavel da cabeca.

Ao exame:

P: 9200g (escore Z = -0,26) E: 70 cm (escore Z = -0,87) PC: 45 cm (percentil 2-50).

Bom estado geral. Corado, hidratado, anictérico, acianotico, eupneico.

FC =126 bpm FR =34 irpm.

Exames do aparelho respiratério, cardiovascular e abdome sem alteragdes.

Exame neuroldgico:

Acordado, hipoativo, reativo ao manuseio. Acompanha objeto luminoso com o olhar. Nao sorriu. Localiza
estimulacdo tatil e dolorosa. Sustenta a cabega a 90°, mas com controle instavel. Ndo permanece sentado com
apoio. Preensdo palmar e plantar presentes. Perfil de desenvolvimento compativel com 2-4 meses.

Hipotonia axial e apendicular discreta. Movimentagdo espontanea presente, simétrica, sem déficits focais
aparentes. Reflexos profundos simétricos, com hiperreflexia (+++ em membros superiores ¢ inferiores). Cutdneo
plantar com resposta extensora.

Sensibilidade algica aparentemente preservada.

Nervos cranianos:

* Reflexo fotomotor preservado. Papila optica sem alteragdes;

* Movimentacdo ocular extrinseca aparentemente preservada. Reflexo corneo-palpebral preservado;

* Sensibilidade facial preservada;

¢ Mimica facial simétrica;

* Hipotonia oral com reflexo do vOmito e tosse presentes. Elevacdo simétrica do palato, auséncia de
desvios da lingua.

Com base nessas informagdes, responda as perguntas abaixo.

a) Diante de sua principal hipotese diagnostica, quais seriam os exames complementares que vocé
solicitaria a esse paciente? Liste-os em ordem de prioridade e justifique a sua resposta.

b) Quais seriam as possiveis etiologias para o quadro clinico apresentado por esse paciente?

¢) Quais as medidas terapéuticas que podem ser aplicadas nesse paciente? Defina em ordem de
prioridade, justificando sua resposta.







Questao 05

MISS, 9 anos, masculino, chega ao ambulatério com queixa de cefaleia. Segundo o paciente, a dor tem
caracteristica pulsatil, holocraniana e costuma vir acompanhada de ndusea e fotofobia. O paciente se queixa de
dores na cabeca desde os 6 anos, mas a frequéncia e intensidade vém se agravando nos ultimos meses e a crianca
passou a apresentar vomitos frequentes que, algumas vezes, estdo relacionados com a cefaleia, outras ndo. A mae
relata ainda queda do rendimento escolar.

Ao exame:

P: 32 kg (percentil 75); A: 138 cm (percentil 75) PC: 54 cm (percentil 50-98).
Bom estado geral. Corado, hidratado, anictérico, acianotico, eupneico.

FC =86 bpm FR =18 irpm PA: 120X80 (percentil 95).
Exames do aparelho respiratorio, cardiovascular e abdome sem alteracdes.

Presenca de 8 manchas café com leite em dorso, tronco € membros. A menor mancha apresentava 6,5 cm
de diametro.

Exame neurologico:

Acordado, atento, cooperante. Lucido, orientado. Mini-mental de 22 (inferior a média nacional de acordo
com o nivel educacional). Sem déficits cognitivos aparentes.

Marcha atipica.

Estatica preservada.

Tonus normal.

Forga grau 5 nos quatro membros.

Reflexos profundos simétricos, ++/4+. Cutaneo - plantar com resposta flexora.
Sensibilidade tatil, algica, térmica e vibratoria preservadas.

Nervos cranianos:

» Reflexo fotomotor lentificado. Papila 6ptica apresentando bordas borradas bilateralmente;

* Movimentagdo ocular extrinseca aparentemente preservada. Reflexo coérneo-palpebral preservado;

* Sensibilidade facial preservada;

¢ Mimica facial simétrica;

* Elevacdo simétrica do palato, reflexos de tosse e vomito preservados. Auséncia de desvios da lingua.

Com base nessas informagdes, responda as perguntas abaixo.

a) Quais seriam as principais hipoteses diagnosticas para este paciente? Justifique de maneira sucinta a
sua resposta.

b) Qual exame complementar vocé julga prioritario para esse paciente? Por qué?

¢) Comente o achado da fundoscopia e explique as possiveis razdes para o surgimento dessa alteragao.
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