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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 intercomunica¢do, nem material que sirva para consulta.
Todas as questdes desta prova deverdo ser respondidas, exclusivamente, nas paginas numeradas de 5 a 21.

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

Na avaliagdo do desenvolvimento das questdes, 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 informac&o que o identifique podera invalidar sua prova.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.
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12 Questao: (20,0 pontos)

Menino, 2 anos e 3 meses, apresenta ha trés dias edema de membros inferiores e edema palpebral
matinal. Mae relata ndo ter observado febre e nem ter administrado medicamentos. Ao exame: crianca
encontra-se em bom estado geral, hidratada, corada, acianética e anictérica. FC = 110bpm, FR = 36ipm,
PA = 80x50mmHg, AR: MV universalmente audivel e diminuido em base esquerda. Sem ruidos adventicios.
ACV: RCR em 2T BNF, sem sopros. Abdome: Cicatriz umbilical retificada, flacido, indolor e sem
visceromegalias. MMII: edema bilateral, com cacifo até joelhos. Considerando esse quadro:

a) apresente a principal hipétese diagnostica;

b) enumere 0s exames a serem solicitados, bem como as alteracdes esperadas;
c) descreva a prescricdo para a principal hipétese diagnoéstica;

d) cite duas complicacdes possiveis.

22 Questao: (20,0 pontos)

RN, 15 dias, gravidez desejada, pré-natal sem anormalidades, parto sem intercorréncias, a termo,
Apgar 9 e 10. Mae tem dificuldade para amamentar, sendo alimentacdo do RN complementada com 60ml
de Nan. RN iniciou coriza e tosse, evoluindo, em 48 horas, com dificuldade para mamar, engasgo e parada
respiratéria com cianose. Teve contato com resfriado (pai e irm&o de dois anos). E atendido na emergéncia
pediatrica com regular bom estado geral, ativo, taquidispneia importante, acianético, afebril, fontanela
anterior normotensa, sibilos e estertores disseminados em ambos os hemitéraces. FR = 75 ipm, Sat.02 =
90%. ACV: RCR, 2T, bulhas hiperfonéticas, sem sopros, FC = 133 bpm. Abdome globoso, depressivel,
figado a 4 cm do rebordo costal direito; ndo foi palpado baco; peristalse aumentada. Restante do
exame fisico sem anormalidades. Diante desse caso,

a) apresente a sequéncia propedéutica adequada;

b) informe a hipétese diagndstica;

c) cite e justifique dois diagndésticos diferenciais;

d) cite o(s) possivel(is) agente(s) etioldgico(s);

e) defina a abordagem terapéutica;

f) apresente a conduta a ser seguida, apés esta radiografia de térax;

0) Tendo em vista o resultado de hemograma a seguir, informe se sua conduta seria mantida,
justificando.
Hb = 13.5g%, Hto = 35%, Leuc = 14.500 (O basdfilo /2 eosindfilos /4 bastonetes /38 segmentados
/52 linfocitos /4 mondcitos).
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32 Questao: (20,0 pontos)

Menino, 9 anos, vem apresentando febre baixa ha cerca de 30 dias, inapeténcia, emagrecimento, cansago
progressivo, calafrios, sudorese, especialmente noturna, e hematuria. Histéria de internacdo ha um ano,
permanecendo 20 dias hospitalizado, com diagnéstico de cardite reumatica, tendo abandonado o
tratamento logo apds a alta hospitalar. Ao exame, emagrecido, prostrado, palido, febril (38.5°C), taquipneia
leve, anictérico. AP sem anormalidades. ACV: RR em 2T, bulhas hiperfonéticas, taquicardico, FC = 120bpm,
sopro holossistélico no FM. Abdome globoso, figado palpado a 3 cm do rebordo costal direito e baco, a 2cm
do rebordo costal esquerdo, doloroso e consisténcia aumentada. Presenca de nédulos dolorosos nas polpas
digitais. Face ao quadro exposto, responda as questdes a seguir.

a) Qual é a sua impresséo diagnéstica? Justifique.

b) Qual seria a propedéutica mais adequada?

c) Que alteracdes nos exames complementares espera-se encontrar?
d) Quais sao os principais agentes etiol6gicos?

42 Questao: (20,0 pontos)

Adolescente, 12 anos, sexo feminino, € atendida na emergéncia com dor no peito e cansago. E
portadora de asma e faz uso irregular de corticosteroide, associado a broncodilatador de acdo prolongada.
Ha trés dias, iniciou dor em hemitérax esquerdo, de moderada intensidade, que piorava com movimentos
respiratorios, associada a dispneia em repouso, tosse produtiva com expectoracdo esverdeada e
inapeténcia. Nega febre. Em casa fez nebulizagdo com B2 por trés dias, sem melhora. H4 24 horas
apresentou piora dos sintomas, sendo atendida na emergéncia, ficando internada apo6s a radiografia de
térax. Hemograma com leucocitose sem desvio. Iniciado penicilina cristalina. Adolescente é transferida para
hospital de grande porte para continuidade de tratamento. Ao exame: 6timo estado geral, orientada,
cooperativa, hipocorada +/4, hidratada, anictérica, acianética, afebril, taquipneica. PA = 110X60 mmHg,
Sat.02 = 95%. AVC: RCR, 2T, bulhas hiperfonéticas, sem sopros, FC = 98bpm, AR: FR = 24irpm,
murmurio vesicular diminuido em terco médio e base de hemitérax esquerdo, auséncias de ruidos
adventicios. Restante do exame fisico inexpressivo. Hemograma na internacdo: Leuc = 10.600
(0/0/0/0/5/80/12/3).

Tendo em vista o quadro exposto:

a) descreva a imagem radiolégica no dia 17.07.2017.

b) gual seria a melhor propedéutica diante deste caso?

c) gual é a hipotese diagndstica?

d) gual seria a conduta terapéutica diante da primeira imagem radiol6gica?

e) gue conduta terapéutica vocé indicaria depois de analisada a imagem do dia 20.07.2017?
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52 Questao: (20,0 pontos)

Adolescente da entrada na emergéncia pediatrica com quadro de crise de asma moderada. Na
admissao, sao prescritos beta 2 de curta duracdo por via inalatéria, corticoide sistémico e oxigenioterapia.
Apés uma hora, o plantonista é chamado devido a piora do paciente.

a) Cite os parametros e as alteracdes esperadas para caracterizar um quadro de asma grave que
indiquem a transferéncia do paciente para uma Unidade de Terapia Intensiva.

b) Apresente as medidas terapéuticas e de suporte que podem estar indicadas, uma vez caracterizado
um quadro de maior gravidade.



