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12 Questdo: (2,0 pontos)

A respeito da dermatite atopica:
a. Defina.
b. Cite as principais manifestacdes clinicas.
c. Nomeie cinco entidades que entram no diagndstico diferencial.
d

Descreva as principais medidas terapéuticas.

22 Questdo: (2,0 pontos)

Escolar do sexo masculino de oito anos de idade apresentou com histdria de dis-
pnéia ha oito semanas e foi inicialmente tratado com medicamentos para asma. A mae
relata persisténcia da dispnéia, que piora em decubito, e o aparecimento de “um caroco”
no lado esquerdo do pescoco. Os exames laboratoriais iniciais mostraram hematdécrito de
27%, com nivel de hemoglobina de 8,9 g/dL e elevacao da velocidade de hemossedimen-
tacdo para 48 mm/h. O exame fisico revela uma massa cervical firme, indolor e de consis-
téncia elastica medindo cerca de 5 cm no maior didmetro. A radiografia de térax revelou
uma grande massa mediastinal. A biopsia da massa cervical foi diagnostica. Aponte:

a. Trés possibilidades diagndsticas.
b. O diagndstico mais provavel.

c. Os principais exames e 0s respectivos achados relevantes que devem integrar a
investigagao antes do tratamento.

d. O tratamento de acordo com o diagndstico mais provavel.

32 Questado: (2,0 pontos)

A respeito das cardiopatias do periodo neonatal, descreva:

a. As principais caracteristicas da circulacéo fetal, da circulacdo transicional e da cir-
culacdo neonatal, enfatizando as diferengas.

b. As principais manifestacfes clinicas da comunicacgéo interatrial.
c. As principais manifestacdes clinicas da persisténcia do canal arterial.

d. A cardiopatia comumente associada a sindrome de Williams.



1 1 1
Heapltal Univarsianis
Antonic Pedro

4% Questao: (2,0 pontos)

A respeito do hipotireoidismo congénito, responda:
a. Qual a desvantagem em basear a triagem neonatal no nivel sérico de TSH?
b. Quais as principais manifestacdes clinicas?
c. Quais sao os achados possiveis nos exames radiograficos dos membros?

d. Qual tratamento deve ser instituido?

52 Questao: (2,0 pontos)

A respeito da sindrome de membrana hialina, descreva:

a. Cinco fatores que aumentam o risco e trés fatores que reduzem o risco da
sindrome.

b. A fisiopatologia da sindrome.
c. A evolucdo clinica, os achados na radiografia de torax e a gasometria arterial.

d. As medidas terapéuticas.



