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INSTRUCOES AO CANDIDATO

Verifique se este caderno contém enunciadas cinco questdes; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

No espaco reservado a identificacdo do candidato, além de assinar, escreva 0 nimero de inscricdo e seu home, nos
campos respectivos.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho de telefonia
celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material que sirva para consulta.

Todas as questdes desta prova deverdo ser respondidas, exclusivamente, nas paginas numeradas de 5 a 19.

Cada resposta deve ser precedida da indicacéo da questdo a que se refere.

Na avaliacdo do desenvolvimento das questfes, apenas sera considerado o que estiver escrito a caneta, com tinta azul
ou preta, nas paginas indicadas.

O tempo disponivel para realizar esta prova é de cinco horas.

Ao terminar, entregue ao fiscal este caderno devidamente assinado. Tanto a falta de assinatura quanto a assinatura
fora do local apropriado ou qualquer informacéo que o identifique podera invalidar sua prova.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE
REALIZACAO DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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12 Questao: (20,0 pontos)

a)
b)
c)
d)

22 Questao: (20,0 pontos)

| [
Heapitsl Unbvaraiani
Antonio Pedro

A respeito da sindrome de membrana hialina, descreva:

cinco fatores que aumentam o risco da sindrome e trés fatores que o reduzem;
a fisiopatologia da sindrome;

a evolucao clinica, os achados na radiografia de térax e a gasometria arterial;
as medidas terapéuticas.

Menino, seis anos, é trazido ao ambulatério de Pediatria com queixa de quedas frequentes e cansaco

facil. A historia do desenvolvimento revela atraso discreto na aquisicdo dos marcos motores. O exame fisico
revela sinais vitais normais, fraqueza muscular proximal, envolvendo os quatro membros, aumento expressivo
das panturrilhas e lordose acentuada. Tendo em vista esse quadro:

a)
b)
c)
d)

32 Questao: (20,0 pontos)

apresente as duas principais suspeitas diagnosticas;

descreva sucintamente a investigagao laboratorial,

apresente a diferenciagéo clinica entre as duas suspeitas diagnésticas;
descreva os principios basicos do tratamento da crianca.

Menina, nove anos, da entrada na emergéncia pediatrica com desidratagdo grave e respiracdo de

Kussmaul. Os sinais vitais sdo: TA = 37 °C, FC = 148 bpm, FR = 38 irpm, PA = 90/50 mm Hg. A glicemia
capilar medida a admissédo é de 296 mg/dL. Eletrolitos séricos: Na = 134 mEg/L, K = 4,0 mEg/L, Cl = 104
mEQ/L. A gasometria arterial mostra pH de 7,22 e excesso de base de - 12. Peso corporal inicial de 27 kg.
Considerando o caso exposto:

a)
b)

c)
d)

42 Questao: (20,0 pontos)

a)
b)

d)

apresente o seu diagndstico;

descreva detalhadamente o tratamento do paciente nas primeiras 24 horas, incluindo o esquema de
reidratacdo e quaisquer medidas especificas;

Informe os parametros clinicos e laboratoriais que devem ser monitorados estreitamente;

discorra sobre as principais complicagbes do tratamento desse paciente.

No que diz respeito a anemia falciforme:

apresente a diferenca entre a doenca e o carater falcémico sob os pontos de vista clinico,
hematoldgico e genético;

descreva os sintomas e a idade habitual de apresentacdo da anemia falciforme em criancas;
discorra sobre o tratamento das crises sintométicas mais comuns na anemia falciforme;

cite a utilidade terapéutica da hidroxiureia.
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52 Questao: (20,0 pontos)

Menino, 12 meses, previamente sadio, acorda irritado, com respiracdo ofegante e em seguida debateu-
se por cerca de cinco minutos. O pai mede a temperatura no inicio do episodio e encontra 39,5°C. Pais
descrevem sialorreia intensa no momento do episodio, sucedido por sono profundo. A crianca é levada a sala
de emergéncias, mas ao chegar |4, cerca de 40 minutos apés o episddio, esta consciente e ativa, embora
algo irritada. Tendo em vista esse quadro, responda as seguintes questdes:

a) guais sao os parametros utilizados na diferenciacéo entre crises febris benignas e complexas?

b) gual deve ser a conduta diagnéstica e terapéutica quando esse paciente chegou na sala de
emergéncias?

c) gual a chance da paciente ter um segundo episédio similar?

d) considerando-se a totalidade das criancas pequenas com crises convulsivas febris, quando se deve
realizar uma puncéo lombar?



