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o Este Caderno de Prova contém 45 questdes objetivas com quatro alternativas de
resposta, identificadas por A, B, C, D.

<2 O tempo total para realizagao desta Prova é de trés horas, sendo de uma hora e
trinta minutos o tempo minimo de permanéncia do candidato em sala. A saida da sala
com o Caderno de Prova s6 sera permitida nos quinze minutos finais do horario de
encerramento das provas.

< Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeragéo das questbes
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe imediatamente ao
aplicador de provas.

< Para responder corretamente essa Prova, leia atentamente as orientagdes de cada
questao.

2 Utilize, exclusivamente, caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material
transparente.

< As respostas destas questbes deverdo ser registradas na Folha de Respostas
prépria, preenchendo integralmente o circulo correspondente a alternativa escolhida,
conforme o exemplo:

Alternativa
Escolhida
\ I /
Numero da Alternativas

Questéo

S6 existe uma alternativa correta para cada questéo objetiva de mdltipla escolha.
Questao com resposta rasurada, com mais de uma alternativa marcada ou marcada
a lapis nao sera considerada.

< Assine no espaco proprio da Folha de Respostas (Questdes Objetivas de Multipla
Escolha). Folha de Respostas com alguma identificagdo, ou assinada fora do local
indicado, implicara anulagdo da Prova e consequente eliminagdo do candidato do
Processo Seletivo.

< Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a
Folha de Respostas, cumprindo os procedimentos por ele recomendados.




PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

2 Questoes de 1 a 45 C E REMI ;’A‘ = . 'A‘

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA
Para responder as questdes, identifique apenas uma unica alternativa
correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacao Problema: Questoes de 1 a 3

Mulher, 28 anos de idade, é admitida na emergéncia apds primeira crise convulsiva toénico-clonica
generalizada. Apds a crise, permanece em estado pods-ictal prolongado. Familiares relatam que, ha duas
semanas, ela apresenta alteracées do comportamento, com desorientacao, agitacdo psicomotora e alucinacoes
visuais. Ao exame, esta desorientada no tempo e no espaco, com labilidade emocional. Nao ha déficits
motores ou sensitivos focais. Exames laboratoriais mostram consumo de C3 e C4 séricos. A analise do
liquido cefalorraquidiano (LCR) revela pleocitose linfocitaria (25 células/mm?), proteinorraquia de 80 mg/dL
e glicorraquia normal. A ressonancia magnética de cranio mostra areas de hipersinal em T2/FLAIR na
substancia branca subcortical, sem realce pelo contraste.

QUESTAO .l

Indique o diagndstico mais provavel neste caso:

A) Encefalite lupica.

B) Encefalite autoimune anti-NMDA.

C) Encefalite viral.

D) Vasculite primaria do sistema nervoso central.

QUESTAO ‘.

Indique o mecanismo fisiopatoldgico mais provavel para o quadro neurolégico descrito:

A) Vaso-oclusdo de pequenos vasos cerebrais por microtrombos, associada a sindrome do anticorpo antifosfolipide.
B) Vasculite primaria do sistema nervoso central, com inflamagao e necrose da parede dos vasos sanguineos cerebrais.
C) Produgao de autoanticorpos que atravessam a barreira hematoencefalica e causam disfungéo neuronal.

D) Formacdo de granulomas inflamatérios no parénquima cerebral, levando a efeito de massa e compressido de
estruturas adjacentes.

QUESTAO ﬂ

Indique o tratamento de primeira linha para a paciente:

A) Antipsicéticos e anticonvulsivantes, associados a infusdo intravenosa de aciclovir.

B) Pulsoterapia com metilprednisolona em altas doses, seguida de imunossupressores.

C) Plasmaférese para remover autoanticorpos e complexos imunes circulantes.

D) Rituximabe (anti-CD20) para depletar linfécitos B e reduzir a produgdo de autoanticorpos.
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Situacao Problema: Questoes de 4 a 6

Homem, 65 anos de idade, portador de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial sistémica, procura
o servico de emergéncia com quadro de vertigem rotatéria intensa e nauseas, de inicio subito, ha quatro
horas. Relata que a vertigem piora com qualquer movimento da cabeca e que nao consegue ficar de pé sem
apoio. Ao exame, apresenta nistagmo espontaneo horizontal com componente torcional, batendo para a
esquerda e suprimido pela fixacao do olhar. A manobra do teste de impulso cefalico (Head Impulse Test— HIT)
€ positiva para o lado direito (com sacada corretiva ao virar a cabeca para a direita). Nao ha dismetria nem

disdiadococinesia. A marcha é impossivel sem ajuda, com tendéncia de queda para a direita.

QUESTAO ‘ I

Indique a afirmativa correta em relagdo ao nistagmo deste paciente:

A) O paciente apresenta nistagmo central, pois é espontaneo e associado a sintomas autonémicos intensos.
B) O paciente apresenta nistagmo periférico, pois & horizontal-torcional, unidirecional e inibido pela fixagéo ocular.
C) O paciente apresenta nistagmo central, pois a vertigem ¢é intensa e incapacitante, impedindo o paciente de ficar de pé.

D) O paciente apresenta nistagmo periférico, pois € provocado pela movimentagéo da cabeca e associado a nauseas.

QUESTAO ‘!

Indique o diagndéstico mais provavel para o caso:

A) Vertigem posicional paroxistica benigna.
B) Neurite vestibular direita.
C) Acidente vascular cerebral isquémico de fossa posterior.

D) Enxaqueca vestibular.

QUESTAO ﬂ

Indique o tratamento farmacoldgico de primeira linha para o alivio sintomatico do paciente:

A) Corticosteroides em altas doses (prednisona 1 mg/kg/dia) para reduzir a inflamagéo do nervo vestibular.
B) Antivertiginosos (supressores vestibulares), como um anti-histaminico ou um benzodiazepinico.
C) Antivirais, por exemplo, aciclovir, pois a neurite vestibular é frequentemente causada por reativagdo do herpesvirus.

D) Diuréticos, por exemplo, hidroclorotiazida, para reduzir a pressdo endolinfatica, como na doenga de Méniére.
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Situacao Problema: Questoes de 7 a9

Homem, 22 anos de idade, é avaliado por dificuldade para correr e tropecos frequentes desde a
adolescéncia. Relata fraqueza e atrofia progressiva nos pés e nas pernas e percebe que seus pés estdo cada
vez mais cavos. Nega queixas sensitivas ou disfuncado autonémica. O pai e o avoé paterno apresentaram
problemas semelhantes nos pés. Ao exame fisico, observa-se pé cavo bilateral com dedos em garra. Ha fraqueza
na dorsiflexdo e eversao dos pés (forca grau 3/5), levando a pé caido bilateralmente e marcha escarvante.
A atrofia muscular é proeminente nos musculos intrinsecos dos pés e no compartimento anterolateral das
pernas (“pernas em garrafa de champanhe invertida”). Os reflexos profundos estao abolidos nos tornozelos e

diminuidos nos joelhos. A sensibilidade vibratéria e proprioceptiva esta diminuida nos pés.

QUESTAO n

Identifique o grupo de doengas neurolégicas mais compativel com o caso:

A) Distrofias musculares, como a de Duchenne ou Becker.
B) Doengas do neurdnio motor, como a esclerose lateral amiotrofica (ELA).
C) Neuropatias periféricas hereditarias, como a doenga de Charcot—Marie—Tooth (CMT).

D) Miopatias inflamatérias, como a polimiosite ou dermatomiosite.

QUESTAO ‘:’

Indique a fisiopatologia da deformidade em “pernas em garrafa de champanhe invertida” observada no paciente:

A) Acumulo de gordura nas coxas, com concomitante preservagao da musculatura da panturrilha.

B) Atrofia seletiva dos musculos distais da perna (especialmente fibulares e tibiais anteriores), com relativa preservagao
da musculatura da coxa.

C) Hipertrofia compensatoéria dos musculos da panturrilha (gastrocnémio e séleo) em resposta a fraqueza dos pés.

D) Edema linfatico crénico nos membros inferiores, secundario a imobilidade e a disfun¢ao venosa.

QUESTAO ‘;l

Indique o mecanismo causal primario do desenvolvimento de pé cavo neste paciente:

A) Fraqueza dos musculos intrinsecos do pé, que ndo conseguem mais sustentar o arco plantar.
B) Contratura dos musculos da panturrilha (gastrocnémio e séleo), que forga o pé em flexao plantar.
C) Desequilibrio entre a forga dos musculos fibulares, fracos, e do musculo tibial posterior, relativamente preservado.

D) Espasticidade dos musculos flexores dos dedos, que acabam puxando o arco plantar para cima.
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Situacao Problema: Questoes de 10 a 12

Mulher, 25 anos de idade, é trazida a
emergéncia apbés apresentar um episédio de
“desligamento” durante uma conversa, com
duracédode cercade um minuto. Durante o episédio,
permaneceu com o olhar fixo, apresentando
movimentos de mastigacdo e automatismos
manuais, como esfregar as méos. Apdés o evento,
ficou confusa por alguns minutos. Relata ainda
episodios semelhantes e mais breves (de poucos
segundos), caracterizados por uma sensacao de
déja vu e medo subito, que ocorrem duas a trés
vezes por més. Nega histéria de convulsédes ténico-

clonicas.

QUESTAO ‘ I:'

Indique a regido cerebral mais provavelmente envolvida
no quadro clinico:

A) Lobo frontal,
hipercinéticas.

associado a crises motoras e

B) Lobo parietal, associado a sintomas sensitivos e
somatossensoriais.

C) Lobo occipital, associado a fendbmenos visuais
elementares.

D) Lobo temporal mesial, especificamente no hipocampo.

QUESTAO ‘ il

Indique a melhor classificagdo para a sensagéo de déja vu
e 0 medo subito que a paciente relata:

A) Sintomas prodrémicos, que antecedem a crise em
horas ou dias.

B) Aura epiléptica, que é na verdade o inicio da crise
focal com consciéncia preservada.

C) Estado pods-ictal, representando a confusdo mental
apos a crise.

D) Automatismos, que sdo comportamentos motores
involuntarios durante a crise.

QUESTAO ‘ EI

Indique o farmaco de primeira linha para esta paciente:

A) Etossuximida.
B) Valproato (valproato de sédio).
C) Fenobarbital.
D) Levetiracetam.

Situacido-Problema: Questoes de 13 a 15

Homem, 54 anos de idade, é trazido ao Pronto-
Socorro com historia de febre alta (39,5°C), cefaleia
intensa e vomitos ha 24 horas. Nas ultimas horas,
evoluiu com confusao mental e rigidez de nuca.
Ao exame, apresenta-se sonolento, com sinais de
Kernig e Brudzinski positivos. Petéquias difusas
sdo notadas no tronco e em membros inferiores.
PA 90/50 mmHg, FC 120 bpm. Uma puncéo
lombar é realizada de imediato e aguarda-se o
resultado.

Diante do caso clinico, indique:

QUESTAO ‘B

O achado mais provavelmente encontrado no Gram do liquor:

A) Cocos gram positivos em cadeias.
B) Cocobacilos gram positivos.
C) Cocobacilos gram negativos.

D) Diplococos gram negativos.

QUESTAO ‘:l

Acondutaterapéuticaimediata, considerando os protocolos
do Ministério da Saude:

A) Ceftriaxona e vancomicina.

O o

)
) Penicilina cristalina em altas doses.
) Ceftriaxona e ampicilina.

)

O

Apenas dexametasona, enquanto espera o resultado
do liquor.

QUESTAO ‘I!

A complicagao provavelmente presente no caso:

A) Coagulagéo intravascular disseminada (CIVD)
B) Purpura trombocitopénica trombdtica (PTT).
)

)

C
D

Sindrome hemolitico-urémica (SHU).

Vasculite leucocitoclastica cutanea.

4 ABAEM - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA BAHIA 2026 - PRM EM NEUROLOGIA PEDIATRICA

Strix educacéo



Situacido Problema: Questoes de 16 a 18

Homem, 58 anos de idade, previamente higido, é avaliado por fraqueza progressiva no braco direito ha
9 meses. O quadro iniciou com dificuldade para manipular objetos e evoluiu para atrofia da musculatura da
mao. Nos ultimos 3 meses notou fasciculacoes no braco e ombro direitos, além de caibras. Relata também
episddios de engasgo com liquidos e uma fala “arrastada”. Ao exame neurologico, observa-se atrofia e
fasciculacoes em musculos da mao e antebraco direito, fraqueza muscular assimétrica (forca grau 3/5
no membro superior direito e 4/5 no esquerdo). Os reflexos profundos estdo aumentados em todos os
membros, com cléonus no tornozelo direito. O reflexo cutaneo-plantar € extensor a direita (sinal de Babinski).
A sensibilidade e a funcao cerebelar estdo normais.

Diante do caso clinico, indique:

QUESTAO ‘a

O diagnéstico mais provavel para o quadro clinico apresentado:

A) Esclerose multipla, forma primariamente progressiva.
B) Miastenia gravis, forma generalizada.
C) Esclerose lateral amiotrofica (ELA).

D) Mielopatia cervical espondilética com compressdo medular.

QUESTAO ‘n

A estrutura neurolégica comprometida, evidenciada pelos episddios de engasgo e fala “arrastada" do paciente:

A) Nucleos dos nervos cranianos motores no tronco encefalico (comprometimento bulbar).
) Ganglios da base, com disfungao dos circuitos extrapiramidais responsaveis pela coordenagdo motora.
C) Cerebelo, com incoordenagéo dos movimentos da musculatura orofaringea e laringea.

Juncao neuromuscular da musculatura orofaringea, com bloqueio da transmissao colinérgica.

QUESTAO ‘ !:’

O exame complementar antes da confirmagéo diagnéstica:
A) Ressonancia magnética de cranio e coluna cervical.
B) Eletroneuromiografia (ENMG).

C) Biopsia muscular.

D) Analise do liquido cefalorraquidiano (LCR).
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Situacao Problema: Questoes de 19 a 21

Paciente, 45 anos de idade, pedreiro, procura a Unidade Basica de Satde com queixa de dor lombar
cronica ha 6 meses, de carater mecanico, nivel 6 na escala analogica de dor (O a 10), que piora ao final do dia
de trabalho e melhora com o repouso. Relata uso esporadico de analgésicos comuns (paracetamol e dipirona)
com alivio parcial e temporario. Nega febre, perda de peso, trauma recente ou alteracdes neurologicas em
membros inferiores. E hipertenso em uso regular de losartana. Durante a consulta, pergunta sobre a

possibilidade de fazer acupuntura para sua dor, pois ouviu de um colega que melhora a condicao.

QUESTAO ‘ ﬂ

Indique a conduta mais apropriada, conforme diretrizes atuais para o manejo da dor lombar crénica ndo especifica na
Atencgao Primaria a Saude:

A) Indicar a acupuntura como opg¢ao terapéutica valida e disponivel no SUS.

B) Na&o recomendar a acupuntura pela ineficacia nas dores mais intensas.

C) Encaminhar para avaliagédo neurocirurgica antes de considerar qualquer terapia.

D) Tratar com tramadol, como dor crbénica refrataria aos analgésicos simples.

QUESTAO E!:l

Indique o principal mecanismo de ag&o aceito para o efeito analgésico da acupuntura na modulagéo da dor crdnica:
A) Liberagédo de neurotransmissores e peptideos opioides endégenos como endorfinas e encefalinas, que atuam no
sistema nervoso central, modulando a percepgao dolorosa.

B) Restauragéo do fluxo de energia vital através dos meridianos corporais, corrigindo o desequilibrio energético que
causa a dor lombar no paciente.

C) Inducédo de efeito placebo pela crengca do paciente no procedimento, sendo este o mecanismo responsavel pela
melhora clinica ja observada logo no inicio do tratamento.

D) Bloqueio direto e prolongado dos canais de sddio nas terminagdes nervosas periféricas da regido lombar, impedindo
a transmissao do estimulo doloroso medular.

QUESTAO EII

Indique o achado clinico que configura sinal de alerta, afastando o manejo sintomatico isolado e indicando investigagao
complementar imediata para a dor:

A) Dor com irradiagéo para a face posterior da coxa que nao ultrapassa o joelho.

B) Piora importante da dor ao final de um dia de trabalho pesado com melhora apds repouso noturno.

C) Histdria de hipertensao arterial sistémica ndo controlada com monoterapia.

D) Parestesia em regido de perineo e gluteo, de inicio ha dois dias.
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Situacido Problema: Questoes de 22 a 24

Menino, 12 anos de idade, vai a consulta
pediatrica acompanhado dos pais e apresenta a
seguinte queixa: “Meus amigos ja cresceram e eu

”

nao”. A histéria mostra uma crianca saudavel,
sem antecedentes de doencas cronicas. O pai
refere ter sido o menor da turma e que “cresceu
s6 no ultimo ano do colégio”. Exame fisico: altura
no percentil 3, velocidade de crescimento de
4 cm/ano, Tanner I. Idade 6ssea atrasada em

2 anos. Sem dismorfismos.

QUESTAO EEI

Indique a hipétese diagnodstica a ser considerada,
prioritariamente, para esse caso:

A) Sindrome genética.
B) Deficiéncia de GH.
C) Baixa estatura familiar.

D) Atraso constitucional do crescimento e da puberdade.

QUESTAO EE’

Analise a evolugao natural dessa condigéo e identifique a
alternativa correta:

A) O crescimento acelera tardiamente, com estatura final
normal.

B) O crescimento geralmente permanece comprometido
na vida adulta.

C) Aestatura final € sempre menor que o percentil 3.

D) Ha risco elevado de obesidade e dislipidemia.

QUESTAO EII

Sobre as causas de baixa estatura em criangas, € correto
afirmar:

A) A baixa estatura idiopatica € uma condi¢ao rara no
desenvolvimento infantil.

B) A maioria dos casos de baixa estatura apresentara
uma causa genética identificavel.

C) Cerca de 5% das criangas com baixa estatura tém
uma condi¢ao patoldgica definida.

D) Adeficiéncia de GH esta presente entre 20 e 30% das
criangas com baixa estatura.

Situacao Problema: Questoes de 25 a 27

Menina, 9 meses de idade, é levada a consulta
de puericultura na UBS. A mae, primigesta,
relata que a crianca esta em aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses, quando iniciou a
introducao alimentar, mas “come muito pouco”,
inclusive o leite materno. Informa que a crianca
ainda nao senta sem apoio, nao balbucia “mama”
ou “papa” e mostra-se pouco ativa. A caderneta
da crianca informa que o peso ao nascer foi de
3200 g e o comprimento de 52 cm. O peso atual
€ de 6100 g e o comprimento de 65 cm. Ao exame
fisico, a lactente esta apatica, hipocorada (++/4+),
com cabelos finos e quebradicos, e apresenta
palidez palmar. O tecido subcutaneo é escasso e a

musculatura € hipotrofica.

QUESTAO Eli

Diante dos dados clinicos, indique a classificagdo
nutricional mais adequada para essa lactente, segundo a
OMS:

A) Baixo peso, mas estatura adequada.

B) Peso adequado para a idade, mas baixa estatura.

C) Baixo peso para a idade e baixa estatura para a idade.

D) Eutréfica com desenvolvimento neuropsicomotor
adequado para a idade.

QUESTAO EE

Indique a mais provavel razdo para os dados descritos
nos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor dessa
crianga:

A) Falta de estimulo ambiental adequado.
B) Condigao
cerebral.

neurolégica primaria, como paralisia

C) Uma variaggo da normalidade do ritmo de

desenvolvimento.
D) Desnutrigdo energético-proteica e anemia.

QUESTAO Eﬂ

Indique, entre as deficiéncias nutricionais citadas, a mais
frequente e compativel com a combinagdo de apatia e
cabelos quebradigcos observada nesta crianga:

A) Deficiéncia de vitamina A.

B) Deficiéncia de vitamina C .

C) Deficiéncia de rerro e zinco.

D) Deficiéncia de vitamina D.
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Situacao Problema: Questoes de 28 a 30

Crianca, 2 anos de idade, com diagnéstico neonatal de Sindrome de Down e histéria de cardiopatia
congénita corrigida cirurgicamente aos 8 meses de idade, acompanhada, inicialmente, em servico de
referéncia. Apds a alta da equipe das especialidades, a familia passou a comparecer de forma irregular a
Unidade de Satide da Familia (USF). A mae relata preocupacado com atraso motor, pouca interacao com
outras criancas e dificuldades de acesso regular a fonoaudiologia e a fisioterapia.

A crianca nao frequenta creche, passa a maior parte do tempo em casa sob o cuidado da avo e apresenta
poucas oportunidades de estimulacao. Os pais demonstram inseguranca quanto as metas de desenvolvimento

e pedem orientacoes claras.

QUESTAO E!:’

Indique a conduta central da Atengéo Primaria a Saude (APS) para organizar e garantir a continuidade do cuidado dessa crianga:

A) Encaminhar para a neuropediatria na Policlinica Especializada e aguardar orientagdes especializadas.

B) Programar consultas de acompanhamento com agenda prévia e garantia de convocagao pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS), em caso de ndo comparecimento.

C) Priorizar acompanhamento com cardiologista devido ao histérico de cardiopatia congénita corrigida.

D) Construir um Projeto Terapéutico Singular, envolvendo familia, equipe Multiprofissional de Atengao Primaria a Saude
(APS) e reabilitagao.

QUESTAO EI;I

Indique a abordagem mais adequada, a ser adotada na Atengdo Primaria a Saude, para o acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor dessa crianga:
A) Utilizar instrumentos estruturados e orientar estimulagéo continua em domicilio e em espacos coletivos da comunidade.

B) Considerar os atrasos nos marcos de desenvolvimento como esperados e aguardar melhora gradual, trabalhando a
familia para aceitagao.

C) Solicitar avaliagao neuropediatrica e neuropsicopedagdgica anual como estratégia principal de monitoramento.

D) Realizar consultas programadas em intervalos curtos, definidos pela equipe, para acompanhamento dos marcos de
desenvolvimento.

QUESTAO ﬂ:’

Considerando as recomendagbes para acompanhamento sistematico de criangas com Sindrome de Down, indique os
exames complementares a serem, prioritariamente, realizados pela Atengcao Primaria a Saude:

A) Glicemia de jejum trimestral para rastreio de diabetes.

B) Hemograma mensal para rastreio de leucemia.

C) Teste ergométrico anual para avaliagao cardiorrespiratoria.

D) TSH periédico e triagem auditiva.
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Situacido Problema: Questoes de 31 a 33

Menino, 5 anos de idade, é levado a UPA com
historia de febre de até 39,5°C, diaria, vespertina,
e manchas na pele ha 3 semanas, caracterizadas
como exantema rosado transitorio. Ha dor difusa
em punhos e joelhos, perda de apetite e fadiga.
Ao exame, ha febre, linfonodomegalia cervical,
hepatomegalia leve e artrite em punhos. Sem

exantema no momento.

QUESTAO ﬂl

Identifique a hipotese diagndstica mais compativel com o
quadro descrito:

A) Leucemia linfoblastica.

B) Febre reumatica subclinica.

C) Lupus eritematoso sistémico.

D) Artrite idiopatica juvenil sistémica.

QUESTAO ‘El

Diante do quadro clinico, identifique o principal mecanismo
fisiopatolégico envolvido:

A) Ativagdo exagerada do sistema imune inato, com
liberagao de IL-1, IL-6 e IL-18.

B) Produgdo excessiva de autoanticorpos especificos
contra o colageno.

C) Deposigdo de imunocomplexos renais e articulares.
D) Invaséo de células afetadas em tecido sinovial.

QUESTAO E’

Indique a afirmativa correta sobre o progndstico e a
conduta terapéutica para esse caso:

A) Corticoides sao ineficazes e devem ser evitados.

B) Adoenca é autolimitada e ndo requer tratamento.

C) O uso de antibidticos de amplo espectro é essencial.

D) Imunossupressores e agentes biolégicos podem ser
necessarios.

Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Menina, 10 anos de idade, vai a UBS porque,
segundo a sua mae, “tem crescido muito devagar”.
Nasceu de parto normal, com peso e comprimento
normais. Ha 2 anos apresenta ganho de estatura
menor que 4 cm/ano. Exame fisico: proporcoes
corporais preservadas, sem dismorfismos. Pele
seca, facies apatica, frequéncia cardiaca de
60 bpm. Idade 6ssea atrasada em 3 anos.

QUESTAO ﬂl

Diante desse quadro, identifique a principal hipétese
diagnéstica a ser investigada:

A) Doencga celiaca.

B) Hipotireoidismo.

C) Sindrome de Turner.

D) Deficiéncia de hormdnio do crescimento (GH).

QUESTAO ﬂi

Identifique o principal mecanismo responsavel pela baixa
estatura da paciente:

A) Aumento da secregéo de GH e IGF-1.

B) Deficiéncia de testosterona e estrogénio.

C) Reducdo do metabolismo celular e da maturagéo
Ossea.

D) Hipercatabolismo e aumento da velocidade de
crescimento.

QUESTAO m

Indique a conduta terapéutica de escolha para a paciente:
A) Reposicao de levotiroxina, com acompanhamento
clinico e laboratorial.

B) Administracdo de horménio do crescimento

recombinante.
C) Uso de esteroides anabolizantes e dieta hipercaldrica.
D) Suplementacao de vitamina D e calcio.
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Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Situacio-Problema: Questoes de 40 a 42

Menina, 11 anos de idade, queixando-se
de cefaléia leve, em aperto, que ocorre quase
diariamente apds as aulas, vai ao ambulatério com
o pai. Nega febre, tonturas, vomitos ou alteracoes
da visdo. A dor nao impede as atividades; melhora
apos repouso. Nega febre. Nao ha alteracdes ao
exame fisico.

QUESTAO m

Indique a hipétese diagnéstica mais provavel para o caso:

A) Hipertensao intracraniana.
B) Enxaqueca com aura.
C) Cefaleia tensional.

D) Sinusite cronica.

QUESTAO ﬂ:’

Sobre a prevaléncia desse tipo de cefaleia, é correto o que
se afirma em

A) E comum em criangas em idade escolar e

adolescentes.
B) E rara em escolares e predomina em lactentes.
C) E tipica de doencas neurolégicas estruturais.

D) Afeta exclusivamente o sexo feminino.

QUESTAO BJ

Indique a principal medida terapéutica inicial para o quadro
apresentado:

A) Identificagcao e controle de fatores desencadeantes.
B) Uso de analgésico e anti-inflamatério profilaticos.
C) Uso de relaxante muscular profilatico.

D) Tratamento com triptanos.

Adolescente do sexo masculino, 14 anos
de idade, retorna a consulta com sua mae que
refere que o menor tem ganhado peso e passa
muito tempo em frente ao computador. Refere
dieta hipercalorica. Nega etilismo e uso de
medicamentos. Historia médica pessoal e familiar
sem informacoes contributérias. Ao exame fisico:
peso 78 kg; altura 1,66 m (IMC 28,3 kg/m?, acima
do percentil 95 para idade e sexo); PA 130/85
mmHg. Hidratado, corado, sem alteracdes em pele
e faneros. Auscultas cardiaca e pulmonar sem
alteracoes. Abdome: figado palpavel a 2 cm abaixo
do rebordo costal direito, borda romba, superficie
lisa. Exames laboratoriais: glicemia de jejum 105
mg/dL; AST 48 U/L; ALT 82 U/L; triglicerideos
215 mg/dL; HDL 36 mg/dL. Ultrassonografia
abdominal: figado com ecogenicidade difusamente
aumentada.

QUESTAO ‘ !:I

Com base nos dados apresentados, indique o diagnéstico
mais provavel para o adolescente:

A) Doenga hepatica gordurosa nao alcodlica.
B) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

C) Hepatite viral cronica.

D) Doencga de Wilson.

QUESTAO ‘il

Indique o marcador laboratorial mais sensivel na avaliagao
do disturbio identificado:

A) Gama-GT elevada.

B) ALT mais elevada do que AST.

C) ALT mais elevada do que ALT.

D) Hiperbilirrubinemia direta importante.

QUESTAO ‘EI

Indigue a conduta inicial mais adequada para esse

paciente:

A) Iniciar fibrato de imediato para reduzir triglicerideos.

B) Solicitar  bidpsia
diagnéstica.

hepatica para confirmacao

C) Iniciar reeducacéo alimentar, atividade fisica regular e
controle do peso.

D) Prescrever corticoide por 14 dias para reduzir o
processo inflamatério.
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Situacao Problema: Questoes de 43 a 45

Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, é trazida ao ambulatério pela mae devido a auséncia de
menstruacao. A mae informa que a filha nunca menstruou; que pratica balé classico em nivel competitivo,
treinando 4 horas por dia, 6 dias por semana. A mae também menciona que a filha é muito rigorosa com a
alimentacao para manter o peso. Ao exame, a adolescente estd em bom estado geral, com peso de 42 kg e
altura de 1,65 m (IMC 15,4 kg/m?). O desenvolvimento mamario € completo (Tanner M5) e os pelos pubianos
também (Tanner P5). O restante do exame fisico € normal.

QUESTAO ‘E

Indique a condigao mais provavel que explica a auséncia de menstruagao nessa paciente:

A) Sindrome de Turner. C) Amenorreia hipotaldmica funcional.
B) Imperfuracdo do himen. D) Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP).

QUESTAO

:

Indique o mecanismo fisiopatolégico central que leva a supressao do ciclo menstrual desta adolescente:

A) Obstrugdo mecanica do fluxo menstrual na saida do utero.
) Producgéo excessiva de andrégenos pelos ovarios, que impede a ovulagao.
C) Defeito genético nos ovarios que os impede de responder ao FSH e LH.
) Balango energético negativo que suprime a pulsatilidade do GnRH no hipotalamo.

QUESTAO

:

Indique o principal foco do tratamento para a adolescente, visando a normalizagdo da sua fungao menstrual e a protegao
da saude 6ssea a longo prazo:

A) Aumento da ingestéo caldrica e reducéo da intensidade do esforgo fisico.

B) Terapia de reposi¢ado hormonal com estrogénio e progesterona.

C) Uso de medicamentos indutores da ovulagéo.

D) Administragdo de TSH.

Pontuagdes
Situagdes-Probl
Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questdesde 1a3 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 4 a6 0,3 0,4 0,3 1
Questbesde7a9 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 10 a 12 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 13 a 15 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 16 a 18 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 19 a 21 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 22 a 24 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 25 a 27 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 28 a 30 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 31 a 33 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 34 a 36 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 37 a 39 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 40 a 42 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 43 a 45 0,4 0,3 0,3 1
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