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Grupo Sarmento

CONCURSO PUBLICO - MEDICO E MEDICO PLANTONISTA - PREFEITURA DE SANTANA
DE PARNAIBA, SP.

EDITAL N.° 02/2026.
PROVA OBJETIVA.
ESPECIALIDADE: MEDICO NEUROPEDIATRA.

Leia atentamente as INSTRUCOES:

1. Nao sera permitido ao candidato realizar as provas usando 6culos escuros, (exceto para corregao
visual, ou fotofobia, desde que informe no ato da inscrigdo), ou portando aparelhos eletrénicos, (mesmo
desligados), celular, qualquer tipo de relégio, chaves, carteira, bolsa, acessoérios que cubram o rosto, a
cabeca, ou parte desta.

2. Sera eliminado deste Concurso Publico, o candidato que fizer uso do celular e/ou aparelho eletrdnico,
no local onde esta ocorrendo o0 mesmo; o candidato cujo celular e/ou aparelho(s) eletrénico(s), mesmo
desligado(s), emitir(em) qualquer som, durante a realizagdo das provas. No decorrer de todo o tempo
em que permanecer no local, onde ocorre o Concurso Publico, o candidato devera manter o celular
desligado, sendo permitido ativa-lo, somente apds ultrapassar o portdo de saida do prédio.

3. Sob pena de ser eliminado deste Concurso Publico, o candidato podera manter em cima da sua
carteira apenas lapis, borracha, caneta, um documento de identificagdo, lanche, (exceto liquido).
Outros pertences, antes do inicio das provas, o candidato devera acomoda-los embaixo de sua
cadeira, sob sua guarda e responsabilidade.

4. Confira se sua prova tem 30 questoes, cada qual com 04 alternativas.

5. Verifique seus dados no cartdo-resposta, (home, numero de inscrigado e o cargo para o qual se
inscreveu), ASSINE o mesmo.

6. Preencha toda a area do cartao-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta
esferografica, (tinta azul, ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marcagdes duplas, rasuradas, ou
marcadas diferentemente, do modelo estabelecido no cartdo-resposta, serdo anuladas.

7. Observe as orientagbes apresentadas no cartao-resposta. O mesmo nao sera substituido, salvo se
contiver erro de impresséo.

8. Aguarde a autorizagao do fiscal para abrir o caderno de provas. Ao receber a ordem, confira-o com
muita atengdo. Nenhuma reclamacgao sobre o total de questdes, ou falha de impresséao, sera aceita
depois de iniciada a prova. Cabera apenas ao candidato a interpretagao das questdes, o fiscal nao
podera fazer nenhuma interferéncia.

9. A Prova Objetiva tera duracdo maxima de 3h, (trés horas), incluso o tempo destinado ao
preenchimento do cartdo-resposta.

10. O candidato podera retirar-se do local da prova somente 1h, (uma hora), apos seu inicio, levando o
caderno de prova.

11. Ao terminar sua prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartao-resposta preenchido,
assinado e retirar-se do recinto, onde esta ocorrendo a mesma, nao Ihe sendo mais permitido o uso do
banheiro e bebedouro.

12. Os 3, (trés), candidatos que terminarem a prova por ultimo, deverdo permanecer na sala, s6
poderao sair juntos, apdés o fechamento do envelope, contendo os cartbes-respostas dos candidatos
presentes e ausentes, assinarem no referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.
BOA PROVA!



POLITICAS DE SAUDE.

1. Certo médico de Atencao Primdria acompanha um homem de 46 anos com diagndstico
confirmado de tuberculose pulmonar bacilifera, em acompanhamento irregular e baixa adesao
ao tratamento. Em consulta recente, o paciente afirma que nao pretende seguir o tratamento e
continua frequentando ambientes fechados com outras pessoas, recusando-se também a
informar contatos proximos. Diante desse cendrio, qual é a conduta mais adequada do ponto de
vista ético-profissional?

a) Suspender o acompanhamento devido a baixa adesdo e risco coletivo envolvido.

b) Manter sigilo absoluto, respeitando a autonomia do paciente, sem comunicagao a autoridades.

c) Informar diretamente os contatos do paciente, independentemente de medidas institucionais.

d) Realizar notificacao compulséria e adotar medidas sanitarias previstas, mesmo sem consentimento
do paciente.

2. Determinado municipio implementa um programa voltado a reducao de complicacOes de
certa doenca cronica prevalente. As acdes incluem rastreamento sistematico de individuos
assintomaticos com teste especifico, tratamento dos casos identificados precocemente e
acompanhamento regular para evitar progressao e sequelas. Em paralelo, ha incentivo a
mudancas de estilo de vida na populacao geral. Considerando-se os conceitos de histdria
natural da doenca e niveis de prevencao, qual alternativa classifica, corretamente, as principais
acoOes descritas?

a) Rastreamento e tratamento precoce correspondem a prevencao primdria, enquanto mudancgas de
estilo de vida sdo prevencao secundaria.

b) O rastreamento corresponde a prevencao tercidria, pois reduz incapacidades futuras.

c) Todas as medidas descritas correspondem a prevencao primaria, pois atuam antes do surgimento de
sintomas.

d) Rastreamento corresponde a prevencao secunddria, enquanto o acompanhamento para evitar
complicacOes caracteriza prevencao terciaria.

3. Durante a reestruturacao de sua rede assistencial, um estado institui regioes de satide com
definicao de responsabilidades sanitdarias entre municipios, estabelece fluxos assistenciais
pactuados, cria instrumentos formais de governancga interfederativa e organiza a oferta de
servicos de média e alta complexidade de forma compartilhada. Além disso, adota mecanismos
de regulacao do acesso e planejamento integrado. Tendo em vista as diretrizes organizativas do
Sistema Unico de Saude, qual alternativa melhor expressa o fundamento central dessas acoes?
a) Descentralizacao entendida como transferéncia plena de autonomia aos municipios, sem
necessidade de pactuacao interfederativa.

b) Integralidade caracterizada pela oferta de todos os servicos de salde em cada municipio.

c) Regionalizacao e hierarquizacao como base para integracao dos servicos e garantia de continuidade
do cuidado.

d) Equidade operacionalizada, exclusivamente, por meio da ampliacao uniforme da oferta de servicos.

4. Durante plantao em hospital geral, o médico atende um paciente com quadro de febre alta,
exantema maculopapular, conjuntivite e tosse, com histdria recente de viagem internacional.
Diante da suspeita clinica de Sarampo, o profissional opta por iniciar medidas de isolamento,
coleta de exames e programar a notificacao no sistema ao final do plantao, junto com os demais
casos do dia. Tendo em vista as normas vigentes no Brasil, qual é a conduta mais adequada em
relacao a notificacao?

a) Notificar apenas se houver confirmacao de surto ou multiplos casos relacionados.

b) Realizar notificagao imediata as autoridades de salde, por meio dos canais estabelecidos, sem
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aguardar o término do plantao.

c) Aguardar confirmacdo laboratorial antes de notificar, devido a possibilidade de diagnéstico diferencial
com outras viroses exantematicas.

d) Inserir a notificacao posteriormente no sistema, desde que realizada dentro do prazo de 7 dias.

5. Um homem de 64 anos, com historico de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
tipo 2, é admitido com quadro de dor toracica subita, evoluindo com diagndstico de infarto
agudo do miocardio. Apds 48 horas de internacao, apresenta choque cardiogénico e evolui a
6bito. Ao preencher a Declaracdo de Obito, o médico deve registrar, corretamente, a sequéncia
causal na Parte | do documento. Qual é a forma mais adequada de preenchimento?

a) Diabetes mellitus — hipertensao arterial - infarto agudo do miocardio.

b) Parada cardiorrespiratdria — infarto agudo do miocardio.

c) Infarto agudo do miocéardio - choque cardiogénico.

d) Choque cardiogénico — infarto agudo do miocardio.

CLINICA MEDICA - COMUM A TODOS OS CARGOS.

6. Uma mulher de 62 anos, com diagndstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, (DPOC),
GOLD lll e uso recente de antibidtico por exacerbacao ha 20 dias, procura atendimento por
febre, dispneia progressiva e tosse produtiva. Ao exame: FR 30 irpm, PA 92/58 mmHg, FC 118
bpm, SatO2 88% em ar ambiente. Apresenta confusao leve. Radiografia de torax mostra infiltrado
multilobar. Foi internada em enfermaria nas ultimas 3 semanas por exacerbacao da DPOC. A
partir do quadro clinico e fatores de risco, qual € a melhor conduta inicial em relacdao a
antibioticoterapia empirica?

a) Iniciar esquema empirico com cobertura para patdgenos tipicos e atipicos, incluindo cobertura para
Pseudomonas aeruginosa.

b) Aguardar culturas respiratérias antes de definir cobertura para germes multirresistentes.

c) Iniciar monoterapia com macrolideo, considerando provavel etiologia atipica em paciente com DPOC.
d) Iniciar betalactamico isolado sem cobertura ampliada, pois ndo ha critérios formais de pneumonia
hospitalar.

7. Um homem de 68 anos, com diagndstico de Doenca de Parkinson ha 6 anos, em uso de
levodopal/carbidopa em doses fracionadas, refere piora progressiva da mobilidade ao longo do
dia, com periodos de boa resposta intercalados com episddios de rigidez e bradicinesia,
(“wearing-off”). Relata, ainda, surgimento recente de movimentos involuntarios coreiformes nos
periodos de melhor resposta a medicacao. Nega sintomas psicoticos. Ao exame, apresenta
discinesias de pico de dose e flutuacdoes motoras previsiveis. Qual é a melhor estratégia
terapéutica inicial para manejo desse quadro?

a) Iniciar Antipsicético atipico para controle dos movimentos involuntérios.

b) Reduzir a dose individual de Levodopa e aumentar a frequéncia das administracdes, podendo
associar inibidor da Catecol-O-Metiltransferase, (COMT).

c) Introduzir Anticolinérgico visando controle das discinesias e flutuacOes motoras.

d) Suspender Levodopa e iniciar Agonista Dopaminérgico em Monoterapia.

8. Um homem de 57 anos, etilista cronico, da entrada com febre, cefaleia intensa e rebaixamento
do nivel de consciéncia ha 12 horas. Ao exame: Glasgow 12, rigidez de nuca, sem déficits focais
evidentes. Sao coletadas hemoculturas e iniciada antibioticoterapia empirica. A analise do
liquor, obtido apds tomografia de cranio sem contraindicacOes, revela: 1.800 leucdcitos/mm3
(90% neutrdfilos), glicose 28 mg/dL, (glicemia sérica 110 mg/dL), proteina 220 mg/dL.



Considerando-se o agente etiologico mais provavel nesse contexto clinico, qual € o esquema
antimicrobiano empirico mais adequado?

a) Meropenem em Monoterapia como cobertura universal inicial.

b) Ceftriaxona associada a Vancomicina e Ampicilina.

c) Cefepime associado a Vancomicina, sem necessidade de outros agentes.

d) Ceftriaxona isolada em dose plena.

9. Uma mulher de 36 anos procura atendimento por cefaleia de inicio ha 5 dias, progressiva, de
forte intensidade, holocraniana, associada a ndauseas e piora ao deitar. Refere episddio recente
de uso de anticoncepcional oral combinado e viagem longa ha cerca de 10 dias. Nega histdria
prévia de enxaqueca. Ao exame: papiledema bilateral, sem déficits neuroldgicos focais.
Temperatura normal. Qual é o diagndstico mais provavel?

a) Hemorragia subaracnoide.

b) Hipertensao intracraniana idiopatica.

c) Trombose venosa cerebral.

d) Enxaqueca sem aura.

10. Uma puérpera de 29 anos, no 52 dia pds-parto, procura atendimento por dor mamaria
intensa a esquerda, associada a drea endurecida e hiperemiada. Refere febre, (38,5 °C) e mal-
estar nas ultimas 24 horas. O recém-nascido esta em aleitamento materno exclusivo, com boa
pega segundo relato. Ao exame: area dolorosa, quente e mal delimitada na mama esquerda, sem
flutuacao. Nao ha sinais de sepse. Qual é a conduta mais adequada?

a) Suspender o aleitamento materno na mama afetada até resolucao completa do quadro infeccioso.

b) Indicar drenagem cirlrgica imediata, mesmo na auséncia de colecao evidente.

c) Manter o aleitamento materno e iniciar antibioticoterapia, além de medidas de esvaziamento eficaz da
mama.

d) Utilizar apenas medidas ndo farmacoldgicas, como compressas mornas e ordenha, sem necessidade
de antibidtico.

11. Um homem de 41 anos, previamente higido, residente em area rural, procura atendimento
por dor abdominal intermitente e episddios de diarreia ha cerca de 2 semanas. Evolui com tosse
seca e sibilancia nos ultimos dias. Nega febre. Ao exame: abdome discretamente doloroso
difusamente e sibilos esparsos a ausculta pulmonar. Hemograma mostra leucocitose com
eosinofilia significativa. Parasitoldogico de fezes ainda nao disponivel. Tendo em vista o
diagndstico mais provavel, qual é a melhor conduta inicial?

a) Iniciar Metronidazol, visando protozoarios intestinais.

b) Aguardar resultado do exame parasitoldgico antes de tratar.

c) Iniciar tratamento empirico com Ivermectina.

d) Prescrever Albendazol em dose Unica, sem necessidade de repeticao.

12. Uma mulher de 34 anos procura atendimento por desconforto epigastrico recorrente ha 4
meses, descrito como sensacao de plenitude pos-prandial e saciedade precoce. Nega pirose ou
regurgitacao. Sem perda ponderal, anemia, vomitos persistentes ou disfagia. Nao faz uso de
anti-inflamatdrios. Exame fisico sem alteracdes. Considerando-se a melhor abordagem inicial
para esse quadro, qual é a conduta mais adequada?

a) Prescrever Procinético como Monoterapia inicial.

b) Iniciar tratamento empirico com antibiéticos para erradicacdao de Helicobacter pylori, sem
confirmacao diagndstica.

c) Realizar teste nao invasivo para Helicobacter pylori e tratar se positivo.

d) Solicitar endoscopia digestiva alta como exame inicial.
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13. Um homem de 58 anos, com Diabetes Mellitus tipo, 2 ha 10 anos, em uso de metformina
2.000 mg/dia e glibenclamida, procura atendimento por controle glicémico inadequado.
Apresenta HbA1c de 9,2%. Refere ganho ponderal recente e episddios ocasionais de
hipoglicemia leve. Tem historia de infarto prévio ha 3 anos e doenca renal cronica estagio 3,
(TFG estimada: 48 mL/min/1,73m?2). PA controlada. Levando-se em conta as diretrizes mais
recentes, qual é a melhor estratégia terapéutica para intensificacao do tratamento?

a) Manter o esquema atual e reforcar apenas mudancgas no estilo de vida por mais 6 meses.

b) Aumentar a dose da Sulfonilureia até o maximo tolerado, antes de considerar outras classes.

c¢) Substituir Metformina por Insulina Basal como primeira medida de intensificacao.

d) Introduzir um Inibidor de SGLT2 ou Agonista do receptor de GLP-1, independentemente da HbA1c-
alvo, visando beneficio cardiovascular e renal.

14. Um homem de 31 anos procura atendimento por lesao genital ha cerca de 10 dias. Refere
qgue iniciou como pequena papula indolor, evoluindo para ulcera unica. Nega dor local
significativa. Nas ultimas 48 horas, passou a apresentar aumento doloroso em regiao inguinal
direita. Ao exame: Ulcera genital Unica, de bordas bem delimitadas, base limpa e endurecida.
Presenca de linfonodo inguinal aumentado, doloroso, com sinais inflamatdrios locais. Nega
febre. A partir do diagndstico mais provavel, qual é a hipotese principal?

a) Sifilis primdria com linfadenite reacional.

b) Herpes genital.

c) Linfogranuloma venéreo.

d) Cancro mole.

15. Uma mulher de 42 anos procura atendimento por dor articular ha 4 meses, acometendo
maos e punhos de forma bilateral, associada a rigidez matinal com duragcao aproximada de 90
minutos. Refere melhora parcial ao longo do dia. Nega febre. Ao exame, apresenta sinovite em
articulac0es metacarpofalangicas e interfalangicas proximais. Exames laboratoriais mostram
fator reumatoide negativo, PCR discretamente elevada e hemograma sem alteracdes. Qual é o
diagndstico mais provavel?

a) Artrite reumatoide soronegativa.

b) Osteoartrite.

c) Artrite psoriasica.

d) LUpus eritematoso sistémico.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - MEDICO NEUROPEDIATRA.

16. Sobre o medicamento Metilfenidato, utilizado no manejo medicamentoso do Transtorno do
Déficit de Atencao com Hiperatividade, assinale a alternativa incorreta.

a) O uso em criancas com 6 anos ou mais possui seguranca e eficacia estabelecidas.

b) H& contraindicacdo em pacientes com glaucoma e/ou com ansiedade, tensao e agitacao
acentuadas.

c) A presenca de disfuncao renal moderada a grave ocasiona importante impacto na farmacocinética
do metilfenidato, aumentando significativamente o risco de intoxicacao.

d) Nas formulacdes de liberacao imediata, a dose usual maxima recomendada é de 60 mg/dia.

17. Lucas, 8 anos, é levado pelos pais ao ambulatério de neuropediatria devido a dificuldades
escolares e problemas de comportamento observados desde a Educacao Infantil. A professora
relata que o menino frequentemente se levanta da cadeira durante as aulas, interrompe colegas,
responde as perguntas antes do término do enunciado e perde materiais escolares com



frequéncia. Em casa, os pais referem que Lucas “nao para quieto”, fala excessivamente e
abandona tarefas antes de conclui-las. Apesar disso, conseguem observar que ele permanece
concentrado por longos periodos quando esta jogando videogame ou montando blocos de
construcao, atividades de que gosta muito. O desempenho académico é considerado abaixo do
esperado para sua capacidade intelectual, principalmente, por erros por distracao em provas e
dificuldade de organizacao.

A irma de Lucas, Marina, de 10 anos, apresenta quadro distinto: & descrita como “distraida”,
esquece recados e materiais escolares, frequentemente, parece “estar no mundo da lua”,
porém, sem comportamento hiperativo evidente. A familia nunca suspeitou de alteracoes
comportamentais nela porque a menina é calma e pouco causa problemas em sala de aula.

Com base no caso clinico descrito, assinale a alternativa correta sobre o Transtorno do Déficit
de Atencao com Hiperatividade.

a) Meninas com TDAH, frequentemente, apresentam sintomas de hiperatividade semelhantes aos
observados em meninos.

b) Sintomas de desatencao, impulsividade e hiperatividade podem coexistir e comprometer o
desempenho funcional da crianca.

c) O TDAH ocorre quase, exclusivamente, no sexo masculino durante a infancia.

d) Meninas com TDAH, frequentemente, apresentam quadro predominantemente hiperativo-impulsivo.

18. Em relacao ao medicamento Lisdexamfetamina, usado no Transtorno de Déficit de Atencao
com Hiperatividade, assinale a alternativa incorreta.

a) O uso de estimulantes pode retardar o crescimento devido a supressao do apetite. A dose inicial é
de 30 mg as manhas, com ou sem alimentos. Aumentar de 10 a 20 mg a cada 72 horas até a dose
maxima recomendada é de 70 mg uma vez ao dia.

b) O uso de estimulantes pode retardar o crescimento devido a supressao do apetite.

c) Hiperidrose, aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial sdo efeitos adversos possiveis. A
Imipramina, pode potencializar efeitos cardiovasculares.

d) Xerostomia é efeito adverso muito comum, enquanto labilidade emocional ocorre com menor
frequéncia.

19. Acerca do manejo medicamentoso no Transtorno de Déficit de Atencao com Hiperatividade,
assinale a alternativa incorreta.

a) A Nortriptilina pode ser utilizada em doses de 1 a 2 mg/kg/dia em casos selecionados.

b) A Bupropiona pode ser utilizada como alternativa terapéutica em casos selecionados. A dose inicial é
de 3 mg/kg/dia, respeitando-se os limites maximos recomendados.

c) Metilfenidato e Lisdexanfetamina constituem opcdes de primeira linha no tratamento do TDAH.

d) O Metilfenidato de acao prolongada possui duracao de 8 a 12 horas, a depender da formulacao. Em
caso de ma degluticao, pode ser triturado.

20. Em relacao aos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no Transtorno do Espectro Autista,
(TEA), assinale a alternativa correta.

a) Evidéncias sugerem participacao de estresse oxidativo na fisiopatologia do TEA, incluindo reducao
de glutationa, creatina e mioinositol no cdrtex cingulado anterior dorsal, além de diminuicdo do N-
acetilaspartato e alteracdes no metabolismo energético e redox.

b) A disfuncao mitocondrial no TEA apresenta elevada especificidade diagndstica, sendo,
frequentemente, caracterizada por hiperlactatemia e deficiéncia de carnitina na maioria dos pacientes.
c) AlteracOes glutamatérgicas no TEA parecem estar relacionadas, predominantemente, a
conectividade excitatdria entre regides frontais e temporais durante o desenvolvimento pré-natal.

d) Estudos de espectroscopia por ressonancia magnética demonstram aumento dos niveis de GABA no
cortex sensoério-motor, sem associacao com alteracOes de controle comportamental em individuos com
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TEA.

21. Em relacao aos achados neuroanatomicos e de conectividade cerebral no Transtorno do
Espectro Autista. (TEA), marque a alternativa verdadeira.

a) Os achados neuropatoldgicos do TEA concentram-se predominantemente no cerebelo, enquanto
alteracOes em estruturas limbicas e regides corticais superiores apresentam resultados inconsistentes e
sem relevancia fisiopatoldgica definida.

b) O aumento do nimero de neurdnios no cértex pré-frontal de criancas com TEA correlaciona-se com
espessamento homogéneo do corpo caloso e hiperconectividade inter-hemisférica difusa.

c) Estudos de neuroimagem demonstram reducao volumétrica da amigdala e do hipocampo durante a
infancia em individuos com TEA, associada a diminuicao do nimero de neurdnios no cértex pré-frontal.
d) Estudos de ressonancia magnética evidenciam alteracdes de conectividade em regides frontais,
adelgacamento do corpo caloso e diferencas regionais na mielinizacdo e densidade de substancia
cinzenta em individuos com TEA.

22. Em relacao as manifestacOes clinicas e comportamentais sugestivas de Transtorno do
Espectro Autista, (TEA), na infancia, indique a alternativa correta.

a) AlteracOes na percepcao de dor no TEA sao incomuns e, quando presentes, costumam se restringir
a formas leves de hiporreatividade, sem impacto clinico relevante ou associagao consistente com
alteracdes do processamento sensorial central.

b) A regressao do desenvolvimento no TEA ocorre, tipicamente, antes dos 6 meses de vida e
caracteriza-se, predominantemente, pela perda de habilidades motoras grossas previamente adquiridas.
c) Criangas com TEA podem apresentar atraso no desenvolvimento da linguagem verbal mesmo na
presenca de gestos comunicativos preservados, sendo o apontar protodeclarativo um marcador de
menor relevancia para rastreamento precoce do transtorno.

d) Criancas com TEA, frequentemente, apresentam alteracdes na resposta a estimulos ambientais,
podendo manifestar hiper ou hiporreatividade sensorial, além de padrdes atipicos de interacdo social e
reducao do brincar simbdlico.

23. As terapias estabelecidas para o Transtorno do Espectro Autista, (TEA), sao nao
farmacoldgicas, podem incluir tratamento comportamental, educacional e psicolédgico. Nenhum
agente farmacoldgico é eficaz no tratamento das principais manifestacGes comportamentais do
TEA. Entretanto, medicamentos podem ser Uteis no tratamento de sintomas associados e
comorbidades psiquidtricas e comportamentais. Sobre o Aripiprazol, assinale a alternativa
incorreta.

a) A administracao pode ocorrer com ou sem alimentos, sem impacto clinicamente relevante sobre sua
eficacia.

b) O uso de Aripiprazol é isento de riscos cardiovasculares clinicamente relevantes, dispensando
avaliacdo cardioldgica prévia quando indicada.

c) A dose inicial recomendada para irritabilidade associada ao TEA é de 2 mg/dia, com titulagao gradual
conforme resposta clinica e tolerabilidade.

d) Os efeitos adversos mais, frequentemente observados, incluem sonoléncia, fadiga, aumento do
apetite e sintomas extrapiramidais, incluindo acatisia.

24. Sobre o uso da Risperidona para irritabilidade associada ao Transtorno do Espectro Autista,
(TEA), assinale a alternativa correta.

a) A elevada afinidade da Risperidona pelos receptores muscarinicos explica a alta frequéncia de
efeitos colinérgicos observados durante o tratamento.

b) Para criangas com peso inferior a 20 kg, a dose inicial recomendada é de 0,25 mg/dia, com
possibilidade de aumento para 1,0 mg/dia, apds trés dias de tratamento.



c) A Risperidona estd, formalmente, contraindicada em criancas menores de 12 anos.
d) A Risperidona pode estar associada a alteracbes hematoldgicas, distUrbios da termorregulacao,
polidipsia e prolongamento do intervalo QT.

25. Sobre o manejo medicamentoso no Transtorno do Espectro Autista, (TEA), marque a
alternativa incorreta.

a) A associacao de antipsicOticos nao é recomendada como estratégia de primeira linha no TEA,
porém, pode ser considerada em casos excepcionais de sintomas comportamentais graves e
refratarios, particularmente, na presenca de deficiéncia intelectual associada.

b) O Citalopram é preferivel ao Escitalopram em pacientes com TEA e cardiopatia devido ao menor
potencial de prolongamento do intervalo QT.

c) A Fluoxetina deve ser administrada pela manha, devido ao risco de insdnia ou agitacdo noturna, se
administrada a noite.

d) O uso de antidepressivos como o Escitalopram deve ser monitorado, especialmente, quanto ao risco
de sindrome serotoninérgica cuja manifestacdo é caracterizada por mioclonia, hiperreflexia, agitacao,
confusao, diarreia, febre e hipomania.

26. Uma crianca de 11 anos sofreu traumatismo cranioencefdlico grave, apds acidente
automobilistico. Apresentou uma crise convulsiva focal com generalizacao secundaria cinco
dias apds o trauma, controlada com Benzodiazepinico. Trés meses depois, apresentou nova
crise nao provocada, sem fatores desencadeantes identificaveis. Considerando-se os conceitos
atuais sobre crises pds-traumaticas e epilepsia pds-traumatica, indique a alternativa correta.

a) A recorréncia de crises nao provocadas relacionadas ao traumatismo cranioencefélico caracteriza
epilepsia pds-traumatica e constitui indicacao para tratamento antiepiléptico de manutencao.

b) A ocorréncia de uma crise pds-traumatica precoce reduz significativamente o risco de
desenvolvimento futuro de epilepsia pds-traumatica, motivo pelo qual ndo se recomenda seguimento
neuroldgico especifico apds a alta hospitalar.

c) A confirmacao diagndstica de epilepsia pds-traumatica depende da demonstracdao de descargas
epileptiformes em monitorizacao eletroencefalografica prolongada, sendo insuficiente a avaliagao
clinica isolada.

d) Apdés uma Unica crise pds-traumdtica tardia, a terapia antiepiléptica de manutencao deve ser
instituida independentemente dos achados clinicos, eletroencefalograficos ou de neuroimagem.

27. Uma menina de 6 anos é encaminhada para avaliacao neuroldgica, devido a episddios
didrios de interrupcao subita das atividades, com olhar fixo e auséncia de resposta aos
chamados por cerca de 10 segundos. Apds os eventos, retorna imediatamente as atividades
habituais, sem confusao pods-ictal. O desenvolvimento neuropsicomotor é normal e o exame
neuroldgico nao apresenta alteracdes. O eletroencefalograma, realizado durante
hiperventilacao, evidencia atividade de base normal para a idade e descargas generalizadas de
ponta-onda predominantes em regioes frontais. Sobre esse quadro clinico, assinale a alternativa
verdadeira.

a) Trata-se de uma sindrome epiléptica generalizada da infancia, que costuma apresentar remissao
espontanea antes da adolescéncia e pode manifestar discretos automatismos motores, como
piscamento palpebral ou movimentos ritmicos da boca, durante as crises.

b) A Carbamazepina constitui opcdo terapéutica adequada para o controle das crises de auséncia
tipicas e reduz o risco de estado de mal de auséncia.

c) A atividade epileptiforme tipica consiste em descargas generalizadas de ponta-onda lenta a 1-2 Hz,
associadas a lentificacdo difusa do ritmo de base.

d) A presenca ocasional de crises tonico-clOnicas generalizadas ndo exclui o diagndstico de epilepsia
de auséncia da infancia, contudo, sua frequéncia tende a ser semelhante ou superior a observada na



epilepsia de auséncia juvenil.

28. Um menino de 8 anos é levado ao neuropediatra, apds dois episddios noturnos
caracterizados por sensacao de formigamento no lado direito da face, dificuldade para articular
palavras, contracOes clonicas periorais e preservacao da consciéncia. Em um dos episodios
houve generalizacao tonico-clonica bilateral durante o sono. O desenvolvimento
neuropsicomotor é normal e o exame neuroldgico nao apresenta alteracdes. O
eletroencefalograma evidencia descargas epileptiformes na regiao centrotemporal, com
aumento expressivo durante o sono.

Com base no quadro clinico e eletroencefalografico descrito, assinale a alternativa certa.

a) A presenca de descargas epileptiformes centrotemporais no eletroencefalograma, mesmo em
criancas assintomaticas ou com crises atipicas, é altamente especifica para epilepsia rolandica
benigna, sendo considerada critério diagndstico suficiente para definicao sindromica.

b) Na epilepsia focal benigna da infancia com paroxismos occipitais, as descargas epileptiformes sao
predominantemente occipitais, podendo apresentar ativacao pelo sono nao REM, tendem a persistir de
forma semelhante ao longo dos estados de vigilia e sono, sem variacao significativa com o ciclo
vigilia-sono.

c) As descargas centrotemporais podem ser observadas de forma unilateral ou bilateral independente e
assincrona, contudo, sua frequéncia tende a diminuir, progressivamente, durante o sono nao REM.

d) A epilepsia rolandica benigna caracteriza-se por crises focais envolvendo a regiao orofacial,
frequentemente, com preservacdo da consciéncia, apresenta remissao espontanea na maioria dos
pacientes, durante a adolescéncia.

29. Uma adolescente de 15 anos apresenta episddios matinais recorrentes de abalos
mioclonicos abruptos em membros superiores, principalmente ao despertar. Em uma ocasiao,
evoluiu com crise tonico-clonica generalizada apds privacao de sono. O eletroencefalograma
mostra atividade de base preservada com descargas generalizadas de ponta-onda e poliponta-
onda, com exacerbacao ap0s privacao de sono e fotostimulacao intermitente.

Com base no quadro clinico e nos achados neurofisioldgicos, assinale a alternativa correta.

a) O eletroencefalograma pode demonstrar descargas interictais com predominio temporal, por vezes
com assimetria discreta entre hemisférios, associadas a resposta fotossensivel reduzida e organizacao
preservada do ritmo de base.

b) A epilepsia miocl6nica juvenil decorre de disfuncao de circuitos talamo-corticais, com desequilibrio
entre excitagao e inibicao cortical, resultando em hiperexcitabilidade generalizada, tipicamente
modulada pelo ciclo sono-vigilia e por estimulos fotossensiveis.

c) Trata-se de uma epilepsia generalizada de bom progndstico, com tendéncia a reducao significativa
da frequéncia das crises ao longo da idade adulta, podendo apresentar remissao sustentada, mesmo
ap06s suspensdo gradual do tratamento em parte dos pacientes.

d) A epilepsia mioclonica juvenil € uma sindrome epiléptica da adolescéncia, com crises generalizadas
mioclOnicas e tdnico-cldnicas, podendo apresentar achados estruturais inespecificos em neuroimagem,
sem impacto na caracterizagdo sindromica.

30. Em relacao aos medicamentos anticonvulsivantes usados na epilepsia, assinale a alternativa
incorreta.

a) A Lamotrigina pode ser utilizada como terapia adjuvante em epilepsias focais e em sindromes
epilépticas generalizadas, incluindo Lennox-Gastaut, sendo uma opcao terapéutica Util em pacientes
pediatricos a partir dos 2 anos de idade, conforme titulacao progressiva e tolerabilidade.

b) O Valproato Sddico pode causar alteracOes da textura e cor capilar, além de diplopia e toxicidade
gastrointestinal como vOmitos e diarreia.

c) A Fenitoina, indutor enzimatico de baixo indice terapéutico, estd associada a reacdes de toxicidade
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como nistagmo, letargia e reacOes de hipersensibilidade sendo indicada na EMJ.
d) O Valproato de Sédio é considerado farmaco de primeira linha na epilepsia miocldnica juvenil, sendo

utilizado em esquemas de monoterapia com ajuste progressivo de dose até controle clinico, quando
nao ha contraindicacdes especificas ao seu uso.

RASCUNHO.
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