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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro
adereco que Ihes cubra a cabecga, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagées
autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei. Os relégios de
pulso serdao permitidos, desde que permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova € de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver, obrigatoriamente, ao fiscal da sala a Folha de
Respostas (Folha Optica). Se assim n&o proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem
7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicara anulagao da prova do candidato.
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distorcdo assimétrica do cranio, podendo ser dividida
em dois grandes grupos: a plagiocefalia sinostdtica e a
ndo sinostdtica. Sobre a plagiocefalia sinostotica,
podemos afirmar que

(A) a sutura metdpica inicia seu fechamento no periodo
pré-natal.

(B) o uso de fenitoina e valproato de sddio durante a
gestacdo esta associado a craniossinostose.

(C) torcicolo congénito e sexo feminino sdo fatores de
risco para plagiocefalia posicional.

(D) nos casos graves, em que ndo houve resposta a
fisioterapia por pelo menos 12 meses, indica-se
capacete.

(E) até 50% das craniossinostoses nao sindromicas
ocorrem na sutura coronal, de forma unilateral.

X FAURGS
OFR Plagiocefalia € uma condicdo caracterizada por uma

(P2 As malformacBes representam alteracdes estruturais

congénitas do sistema nervoso central (SNC) que
decorrem de anormalidades (de origem genética ou
ambiental) do processo morfogénico normal. Numere a
segunda coluna de acordo com a primeira, relacio-
nando corretamente a alteragdo estrutural com o esta-
gio de desenvolvimento do SNC.

(1) Neurulacao

(2) Migracao

(3) Formacgao do tubo neural caudal
(4) Indugao ventral

( ) Holoprosencefalia
( ) Lisencefalia
( ) Anencefalia
( ) Sindrome de Dandy-Walker

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(K} O sistema de classificacio da funcdo motora grossa

(GMFCS, do inglés gross motor function classification
system) classifica criangas com paralisia cerebral em
cinco niveis (I a V). Assinale abaixo a afirmativa correta
com relagdo a esses niveis.

(A) Para criangas de 6 até 12 anos, o GMFCS nivel II
significa que a crianga caminha dentro e fora de
casa e sobe escadas sem limitacdo. Criancas
realizam habilidades motoras grossas, como
correr e pular, mas com comprometimento na
velocidade, no equilibrio e na coordenacao.

(B) Existe uma relacdo linear entre o nivel do GMFCS e
a ocorréncia de luxacdo de quadril.

(C) Criangas enquadradas nos niveis IV e V do GMFCS
costumam apresentar epilepsia de forma tardia,
geralmente apds a segunda década de vida.

(D) Para criangas de 6 até 12 anos, o0 GMFCS nivel IV
significa que a crianga caminha dentro e fora de
casa, em superficies planas, com auxilio de acesso-
rios, e pode subir escadas apoiando-se no corrimao.
Pode utilizar cadeira de rodas quando se movimenta
em longas distancias ou fora de casa, em terrenos
irregulares.

(E) Quanto menor o nivel de classificagdo no GMFCS,
maior é a limitacdo motora e necessidade de
cuidado/suporte.

Na investigacdo dos transtornos da fala, é necessaria a
avaliacdo auditiva. Assinale a alternativa que apresenta
as sindromes que tém como caracteristica a surdez
de origem neurossensorial.

(A) Waardenburg, Alport, Cockayne.
(B) Duane, Moebius, Pierre-Robin.

(C) Pierre-Robin, Waardenburg, Alport.
(D) Duane, Waardenburg, Pierre-Robin.
(E) Waardenburg, Cockayne, Moebius.

(A)4-2-1-3
B)1-2-3-4
(C)2-1-4-3.
(D)4-2-3-1
(E) 1-3-2-4
I
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A sindrome de Lennox-Gastaut se manifesta principal-
mente em criangas na idade pré-escolar, apresen-
tando-se com multiplos tipos de crises epilépticas e
com achados caracteristicos no eletroencefalograma.
Assinale abaixo a alternativa que apresenta os trés
achados eletroencefalograficos caracteristicos na
sindrome.

(A) Desorganizacao da atividade de base, padrdo de
ponta-onda lenta frontal bilateral, surtos de ritmo
recrutante.

(B) Desorganizacao da atividade de base, padrdo de
ponta-onda lenta generalizado, descargas epilepti-
formes focais em areas anteriores.

(C) Desorganizacao da atividade de base, padrdo de
ponta-onda generalizado, descargas epileptiformes
focais em areas centrais.

(D) Desorganizagao da atividade de base, padrao
multifocal, surtos de ritmo recrutante.

(E) Desorganizacao da atividade de base, padrdo de
ponta-onda lenta generalizado, surtos de ritmo
recrutante.

X FAURGS

FY Sobre o torcicolo paroxistico benigno, ¢ INCORRETO
afirmar que

(A) pode estar associado a mutacdes dos genes CACVAIA
e PRRT2.

(B) é considerado um precursor de enxaqueca na
infancia.

(C) nado persiste durante o sono.

(D) pode ter duracao de poucas horas a dias.

(E) reagao distonica aguda a medicacOes faz parte do
diagndstico diferencial.

Um eletroencefalograma inicialmente normal, evoluindo
com atividade monomorfica a 4-7Hz, podendo também
apresentar complexos irregulares de espicula ou
polispicula-onda, € um achado que indica qual das
epilepsias abaixo?

(A) Epilepsia mioclonica benigna da infancia.
(B) Sindrome de Doose.

(C) Sindrome de Dravet.

(D) Status epilepticus elétrico em sono lento.
(E) Epilepsia com auséncias mioclonicas.

(B Em relacdo & doenca cerebrovascular da infancia,
analise as afirmativas abaixo.

I - Arteriopatias sdo causas importantes de isquemia
e grande parte sao focais.

II - N&o ha ensaio clinico controlado com uso de trom-
boliticos em criancas.

III- AAS, na dose de 1-5 mg/kg/dia, pode ser indicado
na prevencdo do acidente vascular encefalico is-
guémico por, no minimo, dois anos de uso.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I eIl
(D) Apenas II e III.
(BE) I, I e III.

Em 2017, o Conselho Federal de Medicina atualizou a
resolucdo sobre o diagnostico de morte encefalica.
Conforme a resolucdo, assinale a afirmativa correta.

(A) Inatividade elétrica, ou siléncio elétrico cerebral, é
definida pela auséncia de atividade elétrica cere-
bral com potencial superior a 5 pV.

(B) Em um lactente de 2 anos, o intervalo minimo
entre os exames é de 12 horas.

(C) Quando a causa da morte for encefalopatia hipo-
xico-isquémica, a observacao anterior ao inicio do
diagndstico devera ser de 24 horas.

(D) Ha necessidade de dois exames clinicos, por médicos
diferentes, especificamente capacitados para
confirmar o coma ndo perceptivo e a auséncia de
fungdo do tronco encefalico (incluindo dois testes
de apneia).

(E) E considerado especificamente capacitado para
diagnosticar morte encefalica o médico com um
ano de experiéncia no atendimento de pacientes
em coma ou que tenha acompanhado ou rea-
lizado pelo menos dez determinagdes de
morte encefalica.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2023

i) A persisténcia de reflexos primitivos ao longo do desen-
volvimento infantil é indicativa de patologia neurold-
gica. O reflexo tonico cervical de Magnus-de-Kleijn,
também conhecido como tonico cervical assimétrico,
comeca a ser identificado a partir da semana
de idade gestacional e deve desaparecer, de forma
tipica, quando a crianga tiver meses de vida.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) 342 -2
(B) 352 -3
(C) 322 -4
(D) 352 -6
(E) 322 - 12

FEl Em relacdo ao acidente vascular cerebral hemorragico
talamico do recém-nascido a termo, NAO podemos
afirmar que

(A) esta relacionado a trombose no seio venoso, mas
sua fisiopatologia nao esta clara ainda.

(B) pode ocorrer uni ou bilateralmente.

(C) é uma doenca com caracteristicas heterogéneas.
(D) epilepsia é sequela tardia bastante frequente.
(E) o progndstico é ruim na totalidade dos casos.

N
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iPA E esperado, no desenvolvimento de uma crianca com

idade de 2 anos e 6 meses, que ela seja capaz de

(A) pular num pé so.

(B) descer escadas alterando os pés.

(C) ficar em posicdo de Romberg com os olhos fechados.
(D) formar frases com mais de 4 palavras.

(E) falar cerca de 50 palavras.

Em relacdo ao Transtorno do Espectro Autista (TEA),
analise as afirmacdes abaixo.

I - A prevaléncia vem aumentando com o passar dos
anos, muito provavelmente decorrente das mudan-
cas dos critérios diagnosticos, bem como de um
melhor reconhecimento do quadro.

IT - O diagnéstico do TEA e o seu nivel de suporte tém
carater definitivo ao longo da vida do paciente.

ITI- As terapias comportamentais, em conjunto com
orientagdo parental de forma individualizada,
costumam ser a melhor forma de tratamento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

X FAURGS

I Um menino de 5 anos vem & emergéncia por ter

apresentando crise tonico-clonica generalizada, com
duracdo de 2 minutos, ndo provocada. Primeiro episodio,
neurodesenvolvimento normal. Exame neuroldgico
normal e simétrico. Tio com histdria de epilepsia. A
conduta mais adequada na emergéncia é

(A) solicitar tomografia de cranio, liquor e eletroence-
falograma, nessa ordem.

(B) realizar eletroencefalograma e, conforme o seu
resultado, iniciar uso de farmaco anticrise.

(C) encaminhar para tomografia de cranio com
contraste.

(D) realizar ressonancia magnética de encéfalo com
contraste.

(E) orientar os responsaveis e encaminhar ao neuro-
pediatra na alta.

i A sindrome de Moya-Moya é uma vasculopatia cerebral

grave e progressiva que acomete grandes vasos.
Sobre ela, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) pode estar associada a sindrome de Down.
(B) tem padrao radioldgico tipico.

(C) o seu tratamento é realizado com anticoagulacdo e
AAS até a realizacdo da cirurgia.

(D) acidente vascular isquémico, hemorragico e transi-
torio podem ocorrer em pacientes com essa
sindrome.

(E) é uma situagdo rara entre os acidentes vasculares
cerebrais.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2023

Considere as seguintes condigdes.

I - Disgrafia
II - Deficiéncia cognitiva
III- Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade

Quais sao consideradas transtornos de aprendizagem?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il e III.

e

N

Uma crianga de 8 anos sofreu traumatismo cranioen-
cefalico devido a queda de altura de 2 metros. Na
avaliacdo no pronto-atendimento, encontrava-se
consciente e orientada, escala de coma de Glasgow 15,
referindo discreta cefaleia. No exame fisico, obser-
vou-se hematoma subgaleal extenso na regiao
temporal direita, e o RX de cranio foi normal. Optou-se
por dar alta. No trajeto para casa, o paciente apresentou
varios episodios de vomito em jato e piora da cefaleia,
e a mae decidiu retornar ao pronto-atendimento. A
crianga foi readmitida e encontrava-se mais sonolenta,
escala de coma de Glasgow 14. A conduta indicada é

(A) manter a crianca em observacao, obter acesso
venoso e prescrever hidratacdao endovenosa e
medicamento antiemético.

(B) proceder o ABCDE com protecdo de coluna cervical,
monitorizar, obter acesso venoso e solicitar com
urgéncia realizacdo de tomografia computadori-
zada de cranio.

(C) proceder o ABCDE com protecdo de coluna cervical,
aplicar analgésico e antiemético e solicitar radio-
grafia de corpo inteiro antes de liberar para casa.

(D) deixar em observagao com analgésico e antiemético.

(E) proceder intubagao endotraqueal, prescrever dose
de ataque de fenitoina, infusdo de solucdo salina
hipertonica endovenosa e encaminhar para tomo-
grafia computadorizada de cranio.
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I - A prevaléncia de enxaqueca em escolares é em
torno de 3%.

II - A cefaleia tensional é classificada como cronica ndo
progressiva e é a mais frequente na infancia.

III- Episddios paroxisticos de astasia e/ou de ataxia em
criangas pequenas, acompanhadas ou ndo por
nauseas e tonturas, sugerem vertigem paroxistica
benigna.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

X FAURGS
IEY Considere as afirmativas sobre cefaleia na infancia.

Na fase mais tardia de lesao do trato piramidal, podemos
observar alguns sinais no exame neuroldgico. Quais
sao 0s sinais que indicam lesao piramidal?

(A) Hipertonia plastica, sinal de Babinski, clonus.

(B) Hipertonia elastica, sinal de Hoffmann, reflexo
pendular.

(C) Clonus, hipertonia elastica, hiper-reflexia.

(D) Hipertonia plastica, reflexo policinético, sinal de
Jouber.

(E) Hipotonia, hiper-reflexia, clonus.

PX] A encefalite herpética é uma das infecgdes mais graves

do sistema nervoso central, e comumente os pacientes
apresentam sequelas neuroldgicas. Qual das sequelas
abaixo é prevalente?

(A) Crises epilépticas.

(B) Hemiparesia.

(C) Isquemia cerebral secundaria a vasculite.
(D) Atraso no desenvolvimento.

(E) Disturbio do comportamento.

PPA O risco de epilepsia posterior a uma crise febril é baixo.
Os estudos apontam taxas variando entre 1,5% e
4,6%. Sobre os fatores de risco para epilepsia em
pacientes com crise febril, assinale a afirmativa correta.

(A) Histdria familiar de epilepsia, presenca de crise febril
complicada e alteragdo do exame neuroldgico.

(B) Idade cronoldgica da crianga na primeira crise febril,
historia familiar de crise febril e duracdo da febre
no primeiro evento.

(C) Alteragdo no exame neuroldgico, presenca de crise
febril complicada e duragao da febre no primeiro
evento.

(D) Idade cronoldgica da crianga na primeira crise febril,
presenca de crise febril complicada e alteracdo do
exame neuroldgico.

(E) Histdria familiar de crise febril, alteracdo do exame
neuroldgico, historia familiar de epilepsia.

E Um recém-nascido apresenta paralisia de membro
superior direito, compativel com lesdo de plexo-bra-
quial. Ao exame, apresenta quadro associado compativel
com sindrome de Horner. Quando ocorre essa compli-
cacdo, quais raizes estdo acometidas?

(A) C5 e C6.

(B) C7, C8 e T1.
(C) C4, C5 e C6.
(D) C1, C2 e C3.
(E) C2, C3 e C4.

m O terceiro nervo craniano pode estar acometido por

varias afecgbes do sistema nervoso central, como os
aneurismas e a trombose do seio cavernoso. Qual o
sinal encontrado no comprometimento do terceiro
nervo craniano?

(A) Miose.

(B) Paresia do musculo reto lateral.

(C) Paresia do musculo obliquo superior.
(D) Ptose palpebral.

(E) Estrabismo convergente.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2023

PYA Sobre a distrofia de Duchenne, assinale a afirmativa
correta.

(A) Por ser uma patologia ligada ao X, sempre ha
historico familiar positivo.

(B) A maioria dos pacientes com essa distrofia apre-
sentara miocardiopatia a partir da adolescéncia.

(C) Ndo ha beneficios da corticoterapia apds a perda
da marcha, devendo ser 0 uso suspenso.

(D) A corticoterapia deve ser iniciada o mais breve
possivel, idealmente antes dos 4 anos de idade.

(E) 85% dos casos apresentam mutacao nonsense.

N
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X FAURGS

PE Quanto ao tratamento da atrofia muscular espinhal
(AME), analise as seguintes afirmagdes.

I - Com o surgimento de tratamentos genéticos
inovadores, capazes de modificar a evolucdo da
doenga, o tratamento sintomatico passou a ter
papel secundario no manejo dos pacientes com
essa atrofia.

II - A nusinersena, um oligonucleotideo antisense, é
uma mdlecula que deve ser administrada via intra-
tecal por ndo cruzar a barreira hematoencefalica,
devendo ser administrada por toda a vida, na fase
de manutencao, 3 vezes ao ano. E eficaz em todas
as idades.

III- O risdiplam, pequena mdlecula que atua no gene
SMN2, é administrado via oral, devendo sua dose
ser ajustada até os 2 anos de idade e 20 kg de
peso corporal, sendo apos de 5 mg, 1x ao dia. Deve
ser administrado continuamente por toda a vida.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

N
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