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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
i} ra0 & de Promocao de Eventos




CADERNO DE PROVAS - PARTE I

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou a marcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Os achados clinicos de hipertensdo intracraniana (HIC) em
criancas e adol escentes dependem daidade e davel ocidade desse
aumento. Acerca desse tema, julgue os itens a seguir.

86 Asestruturasintracranianasseacomodam quando 0 aumento
da pressdo élento. M udangas rapidas sdo pouco toleradase,
dependendo da idade, podem causar problemas. Criancas
commaisde 10 anosdeidade, com HIC de rapidaevolugao,
costumam apresentar cefaléia, nauseas, vomitos e diplopia,
podendo ocorrer também alteracGes no nivel de consciéncia
e macrocefalia

87 Emlactentesque cursem com HIC de evol ugdo subagudaou
crénica, pode haver fontanelatensa ou abaulada, sinal do sol
poente, choro estridente e aumento do perimetro cefalico,
entre outros achados ao exame fisico.

88 O crescimento normal dacabegando descartaapresencade
HIC. A hidrocefalia pos-hemorréagica é um exemplo em que
a dilatacdo ventricular pode preceder o aumento do
perimetro cefélico.

89 Os médicos estdo abandonando a palpacdo da tensdo da
fontanela anterior porque o choro e o edema de escalpo
comumente confundem o examinador elevamadiagndsticos
erréneos.

90 O papiledemaé umindicador freqliente de casosde HIC em
lactentes com meningites bacterianas.

91 A HIC aguda em adolescentes pode ser causada por
hemorragia subaracnéide. No Brasil, entre as causas desse
sangramento, a doenca de Moyamoya € cada vez mais
comum, superando, em muito, o uso de cocaina.

92 A tomografiacomputadorizadacom resultado normal exclui
a suspeita de hemorragia subaracnéide.

93 A presenca de sindrome de HIC associada a um quadro
infeccioso justifica a coleta de liquor cefalorraquidiano e o
inicio de antibioticoterapia e administracao de corticéides
com o intuito de evitar agressdes ao pares cranianos
[ eVIII.

Umapaciente de 11 anosdeidade vem apresentando, ha
meses, episodios de contracfes musculares, na hemiface e no
membro superior esquerdo, de répidaduracdo e com preservagdo
da consciéncia. Ela comentou esse fato com os pais, que
acreditaramtratar-se debrincadeira. Porém, em certatarde, améae
flagrou as alteragdes motoras no dimidio esquerdo, seguidas de
criseconvulsiva. A menor foi levada ao pronto-socorro e, apdsa
recuperacdo, a pediatra de plantdo observou sutil hemiparesia
esquerda, de predominio braquial. Foi realizado exame de
neuroimagem, a partir do qual a hipétese de lesdo estrutural foi

descartada.

Em relagéo ao quadro clinico acima descrito, julgue os itens

subsequientes.

94 Caso 0 exame neurol égico evidencie hemiparesia esquerda,
mesmo sem sintomas infecciosos, a realizagdo de coleta de

liquor cefalorraquidiano torna-se imperativa.

95 A hemiparesia pode indicar apenas uma paresia pos-critica
transitoria (paralisa de Todd), sem lesdo neoplasica

associada.

96 O eletroencefal ograma pode sugerir epilepsia rolandica na
presenca de surtos de pontas e ondas agudas em regido
frontocentral, bilateralmente, de forma sincrona, ou, ainda,
de forma alternada, comprometendo as regides esquerda e
direita

97 A epilepsiaparcial motoradescritapara essapacienteindica
a necessidade de monitorizagéo videoel etroencefal ografica
com eletrodos subdurais para possibilitar a abordagem

neurocirdrgicaideal.

98 A manifestacdo clinica descrita ndo sugere epilepsia de

auséncia infantil.
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Um bebé de 5 meses de idade, do sexo masculino, foi
levado ao seu pediatra pelagenitora; estainformou que acrianca
estava doente, mas ndo sabia explicar claramente o problema.
Diziaque, desde que o bebé comecaraater “sustos’ variasvezes
ao dia, tinha ficado mais“molinho”, apatico e chorava bastante.
Negou sinais e sintomas que sugerissem doencas infecciosas.
O quadro haviainiciado faziaquatro semanas, eacriancajatinha
sido levada a emergéncia duas vezes, onde a mae recebeu
orientacdo dietética e receita de medicacdo para célica. Esta
seguiu as orientacdes, mas nadafez efeito. Enquanto conversava
com a mae, o pediatra observou as alteragBes citadas e, em
20 minutos, o médico identificou mais de trinta movimentos que
pareciam espasmos.

Acerca desse quadro clinico e de aspectos relacionados ao tema
nele tratado, julgue ositens que se seguem.

99 Caso o eletroencefalograma sgja normal, o diagnéstico de
sindrome de West deve ser afastado.

100 Se o eetroencefalograma desse lactente apresentar um
tracado anormal, a droga de primeira escolha sera a
fenitoina

101 Eletroencefal ograma evidenciando um ritmo de base de dta
amplitude, continuamente anormal e cadtico, com descargas
epileptiformes multifocais e generalizadas ndo é comum na
epilepsia mioclénica benigna.

102 A idade do paciente e a apresentacdo das crises ndo sdo
compativeis com a encefal opatia epil épticainfantil precoce
com periodos de supressao, ou sindrome de Ohtahara.

103 O uso de vigabatrinaem pacientes com sindrome de West se

justifica mesmo com o risco de retinopatia, sendo prudente
a avaliacao oftalmol dgica periédica.

Um bebé de 2 meses de idade, do sexo masculino, foi
internado no pronto-socorro de sua cidade com o diagndstico de
pneumonia e insuficiéncia respiratéria, necessitando de
assisténciaventilatériamecanica. Apesar damelhoradosexames
hematol 6gi cos e de imagem, a crianca mantinhadificuldades em
respirar espontaneamente, succdo débil e pouca mobilidade no
leito. A genitora informou que, desde o nascimento, o filho ja
vinha com dificuldades para sustentar a cabeca e sugar.

Quanto as possibilidades diagnosticas relativas ao caso clinico
acima descrito, julgue os itens a seguir.

104 A progressdo da hipotonia e da fraqueza dos musculos
proximais dos membros respiratérios, bulbares e
paravertebrais, associada a arreflexia osteotendinea, pode
sugerir um quadro de amiotrofia espinha do tipo I, ou
doenca de Werdnig-Hoffmann.

105 Nesse caso, 0 exame de DNA possibilita a pesquisa de
amiotrofia espinhal hereditaria e pode poupar a crianga da
realizac8o de uma bidpsia muscular.

106 A miastenia neonatal transitdria, em geral, esta associada a
transferéncia passiva de anticorpos contra os receptores de
acetilcolina da genitora — quando esta € portadora de
miastenia grave — para o feto. A persisténcia do quadro
miasténico apos o segundo més de vida é obrigatdria para
esse diagnostico.

107 A forma infantil da doenca de Pompe, causada por
deficiéncia de carnitina com repercussdo na musculatura
esquel ética, respiratoriae cardiaca, deve ser considerada no
diagndstico diferencial.

108 A presenca de fasciculagdes e hiper-reflexia favorece a
possibilidade de doenca do corno anterior da medula.

109 A formaneonatal da distrofia nemalinica é condizente com
0 caso descrito e sua confirmagdo pode ser feitapor meio de
biopsia muscular, que permite identificar os corpos
nemalinicos — estruturas em forma de bastdes na regido
sarcoplasmica. A biopsia é essencial, também, para af astar
a possibilidade de neuropatia de Fukuyama.

110 O comprometimento inflamatério-desmielinizante agudo de

raizes nervosas e nervos periféricos € improvavel na faixa
etéria do paciente em questdo.

A anormalidade dos movimentos oculares pode indicar uma
doencano sistemanervoso central ou periférico. A respeito desse
tema, julgue os seguintes itens.

111 A oftalmoplegia internuclear € uma sindrome resultante de
patologia que compromete o fasciculo longitudinal medial.

112 Oftalmoparesia bilateral assimétrica com remissdo
espontanea e recidiva, ptose palpebral e reacéo pupilar aluz
preservada sugerem a hip6tese de doenga infiltrante de
tronco cerebral.

113 Nistagmo, quando associado a ataxia de marcha em crianca
usuaria de fenitoina, pode indicar concentracdo alta ou
toxica dessa medicagao.

Fistula carétida cavernosa e trombose do seio cavernoso sdo
duas causas de oftalmoplegia por envolvimento dos nervos
gue sdo responsaveis pela motricidade ocular.

114

Acerca de doencas adquiridas que cursam com fraqueza da
muscul atura esquel ética, julgue os proximos itens.

115 O botulismo infantil pode causar fragueza nas musculaturas
facial e faringea e cursar com insuficiénciarespiratéria.

116 A infeccdo pelo Clostridium botulinum compromete a
jungdo neuromuscular, devido aum bloqueio aliberacéo de
acetilcolina na membrana pés-sinaptica, e pode ser
confundida com a sindrome de Eaton-Lambert.

117 O uso de antibidticos aminoglicosideos que interferem na
juncdo neuromuscul ar pode agravar doengascomo miastenia
grave e botulismo.

118 A doenca de Lyme, causada pela bactéria Borréia
burgdorferi, pode apresentar doenca neurol 6gica namesma
topografia que a sindrome de Guillain-Barré.

119 Ja erradicada no mundo, a poliomielite € um exemplo de
doenca infecciosa que acometia principalmente o corno
anterior damedula e o ganglio daraiz dorsal.

120 A formainfantil precoce dadermatomiosite e dapolimiosite
tem inicio, em geral, com sintomas de fraqueza muscular,
sem envolvimento sistémico.
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