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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca do exame fisico da crianga, julgue os itens subsequentes.

61 Aos quatro anos de idade, a criancga ja forma frases completas,
porém ainda pode apresentar supressdo de silabas e trocas
de fonemas (r por 1, por exemplo).

62 O bebé apresenta, primeiro, o controle cervical do
compartimento posterior e, até os 3 meses de vida, o controle

do compartimento anterior.
63 O reflexo cremastérico testa as raizes sacrais de S1 e S2.

64 O reflexo de Moro ¢ considerado fisioldgico até os 8 meses
de vida.

65 O desvio skew do olhar conjugado pode ser causado por lesdo
das vias cerebelares ou do fasciculo longitudinal medial.

Comrelagdo a epilepsia, doenga muito estudada entre a comunidade
de neurologistas, julgue os itens a seguir.

66 Segundo a nova classificacdo operacional da ILAE
(International League Against Epilepsy), é necessario definir
uma sindrome epiléptica para o diagnostico formal de
epilepsia.

67 O padrio do eletroencefalograma do paciente com diagnostico
de sindrome de Angelman mais comum ¢ o de ondas
frontais de grande amplitude, de 2-3 Hz, superimpostas
com atividade epileptiforme.

68 As sindromes epilépticas autolimitadas neonatais podem ser
ndo familiares e familiares, iniciando-se, nesse ultimo caso,
apos a 1.* semana de vida.

69 O linfoma primario do sistema nervoso central é o mais
associado a crises epilépticas em criangas.

70 Paciente de 13 anos de idade, do sexo masculino, com
diagndstico de sindrome epiléptica mioclonica juvenil que
tiver iniciado acido valproico hd 2 meses pode apresentar
efeitos colaterais como alopecia, sonoléncia e tremores
de extremidades.

71 A epilepsia da infincia com descargas centrotemporais
tende a ser de dificil controle medicamentoso.

Considerando que uma paciente de 14 anos de idade dé entrada
no pronto-socorro queixando-se de cefaleia intensa hd 1 dia
e evolua com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia,
julgue os itens a seguir.

72 Sinal de delta vazio a tomografia de cranio sugere tumor
de fossa posterior.

73 Raquimanometria de 32 cmH,O sugere diagnostico de
pseudotumor.

74 Nido ¢ necessaria a realizacdo de eletroencefalograma se
a tomografia de cranio e a pung¢éo lombar forem normais.

75 Em criangas, a migrdnea pode-se apresentar clinicamente
apenas como torcicolo.

Julgue os proximos itens, quanto aos atrasos do desenvolvimento
e distarbios de aprendizado.

76 A delecdo do gene MECP2 deve ser investigada em meninas
com epilepsia e regressdo do desenvolvimento.

77 A sindrome de Aicardi pode se apresentar com sindrome
de West, atraso do desenvolvimento neurologico e colobomas
de retina.

78 Caso o paciente apresente quadro clinico consistente em urina
com odor de mofo, pele, olho e cabelos claros, além de
deficiéncia intelectual, deve-se investigar sindrome de Lowe.

79 De acordo com o DSM V, o diagnodstico do transtorno
do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) ¢ feito apds
3 meses de sintomas tipicos.

80 O quadro de ponta-onda continua do sono (POCS) pode
ser visto em criangas com transtornos da linguagem.

Considerando que determinado menino, de 7 anos de idade,
tenha dado entrada no pronto-socorro com quadro de ataxia subita,
pupilas anisocoricas e rebaixamento do nivel de consciéncia,
julgue os préximos itens.

81 Se, com a incidéncia de luz sobre os olhos do paciente,
for observada miose bilateral, pode-se inferir que a lesdo
encontra-se no mesencéfalo.

82 Uma das etiologias a serem excluidas neste caso ¢
a encefalomielite disseminada aguda.

83 A evolugdo do paciente, durante a internagdo, com
decorticagdo sera sugestiva de lesdo mesencefalica.

84 A escala de coma de Glasgow, utilizada em pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia apos traumatismo
cranio-encefalico, ndo deve ser adaptada a faixa etaria infantil.

85 As ataxias progressivas da faixa etaria pediatrica podem ser
encontradas na doen¢a de Refsum e na sindrome de
ataxia-telangiectasia.

A respeito do transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade
(TDAH), tema frequente na rotina da neurologia pediatrica,
julgue os itens a seguir.

86 O TDAH é mais frequente no sexo feminino na populagdo em
geral, em uma proporgio de 2:1 em relagfio ao sexo masculino.

87 Conforme o DSM 5, é necessario que o paciente apresente,
no minimo, seis critérios de sintomas compativeis com
desatencdo e(ou) seis critérios compativeis com sintomas de
hiperatividade para que o diagnéstico de TDAH seja firmado.

88 Ha contraindicagdo absoluta do uso de metilfenidato
a paciente de 8 anos de idade, portadora de anemia falciforme,
com passado de acidente vascular cerebral e diagndstico
de TDAH recente.

89 Criangas asmaticas apresentam maior risco de desenvolvimento
de TDAH.

90 O uso da imipramina, medicamento que pode ser utilizado
no tratamento do TDAH, requer cautela, dados os seus efeitos
adversos desta droga, devendo o ECG fazer parte da rotina
de avaliagdo do paciente.

91 O TDAH comumente ocorre em associa¢do com outros
disturbios de aprendizado, porém raramente ocorre associado
a outros disturbios psiquiatricos.
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Acerca do acidente vascular cerebral na infancia, julgue os itens

que se seguem.

92

93

94

95

Os acidentes vasculares cerebrais isquémicos na infincia

tém pior progndstico que os hemorragicos.

Na investigacdo diagndstica, ndo é necessaria a realizacdo

de pungéo lombar.

Os pacientes portadores de anemia falciforme sdo uma
populagdo com risco aumentado de ocorréncia de acidente
vascular cerebral e, para reducdo desse risco, recomenda-se
a realizagdo periddica de ultrassonografia transcraniana,

além de manutencgdo da hemoglobina S acima de 30%.

O acidente vascular cerebral pode ser secundario a doengas
sistémicas como lupus eritematoso sistémico, sindrome

hemolitico-urémica, anemia falciforme e homocistintria.

Considerando que inumeras doengas cursam com alteragdes

cognitivas e neuropsiquiatricas na neurologia, julgue os itens

a seguir.

97

100

A neurodegeneragdo associada ao aciimulo cerebral de ferro
(NBIA) cursa com distonia progressiva, disturbios

neuropsiquiatricos e retinopatia.

O paciente com toxoplasmose congénita sintomatica
no primeiro ano de vida e ndo tratada pode evoluir com atraso
do desenvolvimento neuroldgico e epilepsia — o diagndstico
da toxoplasmose ¢ feito no recém-nascido com IgM positivo
para essa condi¢do ou com IgG quatro vezes maior que

os titulos maternos.

A doenca de Pompe é uma lisossomopatia decorrente

da deficiéncia de enzima alfa-L-iduronidase no lisossomo.

O virus zika, responsavel por uma grave infec¢do congénita,

tem como vetor os mosquitos do género Anopheles.

Pacientes com histdria de traumatismo craniano encefélico
leve podem apresentar dificuldades cognitivas e psicossociais

meses apos o evento.
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