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INSTRUCOES AO CANDIDATO

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

No espaco reservado & identificagdo do candidato, além de assinar, escreva o nimero de inscricdo e seu nome, nos
campos respectivos.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho de telefo-
nia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagédo, 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 indicacdo da questé@o a que se refere.

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

O tempo disponivel para realizar esta prova € de duas horas.

Ao terminar, entregue ao fiscal este caderno devidamente assinado. Tanto a falta de assinatura quanto a assinatura
fora do local apropriado ou qualquer informacado que o identifique podera invalidar sua prova.
Certifiqgue-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, SESSENTA MINUTOS.
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12 Questao: (20,0 pontos)

Lactente, 12 meses, previamente sadia, apresentou-se com febre de 38,1°C. Recebeu
tratamento empirico para infecgdo urinaria, mas continuou com febre diaria. No sexto dia de
doenca, um hemograma mostrou leucocitose com desvio a esquerda e o EAS continha 8-10
piécitos por campo. No nono dia, trocou-se o antibiético, mas a febre persistiu. No 13° dia, ela teve
sonoléncia e crise convulsiva. A internacdo no CTI, os sinais vitais eram normais, exceto uma
temperatura axilar de 38,2 °C. Ela estava irresponsiva, ndo abria os olhos espontaneamente,
escore de Glasgow = 7, rigidez de nuca presente, crise epiléptica focal a esquerda; o olho esquer-
do estava desviado medialmente e as pupilas eram anisocoricas. Exames laboratoriais iniciais
revelaram: hemograma com hematdcrito = 31%, hemoglobina = 9,9 g/dL, 17.500 leucécitos/mm3
(0/2/0/0/5/70/20/3), 491 mil plaquetas/mm3; proteina C-reativa = 27,7 (normal, < 1); eletrdlitos
normais; calcio sérico = 8,7 mg/dL; liquido cefalorraquidiano com 5 leucécitos (80% de linfomono-
nucleares), proteina de 250 mg/dL e glicose = 37 mg/dL. A radiografia de térax detectou
alargamento do mediastino e um infiltrado extenso bilateral. O teste de anticorpos anti-HIV1 e 2 foi
negativo. O tratamento inicial consistiu em ceftriaxona, vancomicina e aciclovir, além de fenitoina
+ fenobarbital. No segundo dia de internagdo, TC do cranio evidenciou auséncia de lesdes
expansivas, herniacdo cerebral, ou desvio da linha média, mas havia lesbes hipodensas
irregulares nas regifes dos nucleos da base bilateralmente sem captacdo expressiva de contraste.
No 13° dia de internacgéo, as crises epilépticas se intensificaram e a paciente foi a 6bito. Tendo em
vista esse quadro:

a) cite pelo menos seis dados clinicos do relato acima que favorecem o diagnéstico de tuberculo-
se meningoencefalica;

b) descreva como deve ser realizada a investigacao diagnostica;

c) cite cinco possibilidades do diagnéstico diferencial da tuberculose meningoencefalica;

d) apresente o esquema de tratamento especifico da tuberculose meningoencefalica.

22 Questao: (20,0 pontos)

A respeito das cardiopatias do periodo neonatal,

a) descreva as principais caracteristicas da circulagéo fetal, da circulacdo transicional e da circula-
¢do neonatal, enfatizando as diferencas;

b) descreva as principais manifestacdes clinicas da comunicacgéo interatrial;

c) descreva as manifestacdes clinicas da persisténcia do canal arterial;

d) cite as principais cardiopatias ductodependentes e qual a intervenc¢do inicial fundamental do
tratamento.

32 Questao: (20,0 pontos)

Adolescente, 14 anos, queixa-se de diplopia e é levado a um oftalmologista, que ndo de-
tecta anormalidades. Duas semanas depois, a mae observa rouquidao no final da tarde e o paci-
ente afirma que ndo consegue deglutir alimentos sélidos no jantar. Na consulta inicial com o neu-
rologista, paciente revela que a diplopia surge de vez em quando e dura algumas horas; nas ulti-
mas semanas ele foi incapaz de voltar da escola para casa, deambulando. Enfatiza ainda que sua
fraqueza costuma piorar ao longo do dia e flutuar de um dia para outro. A funcdo dos esfincteres
esta preservada. O exame fisico mostra sinais vitais normais; ptose palpebral bilateral (pior a
direita), pupilas isocéricas e fotorreagentes, fraqueza assimétrica dos musculos extraoculares,
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diparesia facial discreta, reflexo nauseoso presente, voz anasalada; reflexos tendineos profundos
normais, forca dos flexores do pescoco 4/5 e for¢ca dos musculos proximais dos quatro membros
4/5; e exame sensitivo, coordenacao e marcha normais. Com relacéo a esse quadro,

a) apresente o diagndstico mais provavel;

b) cite trés exames complementares fundamentais para a investigacdo e os achados esperados
se o diagnostico mais provavel for confirmado;

c) descreva a conduta terapéutica inicial, presumindo que o paciente ndo estd em insuficiéncia
respiratoria e ndo tem crise aguda;

d) nomeie os antibiéticos que prejudicam a funcdo da jun¢do neuromuscular.

42 Questao: (20,0 pontos)

Pré-escolar, 2,5 anos, previamente sadio, apresentou-se com febre de 39°C e dor de gar-
ganta. Foi atendido no posto de saude, onde recebeu uma prescricao de amoxicilina por sete dias.
A febre continuou diariamente até que no sexto dia de evolugdo, mée observou edema nas maos
e nos pés, eritema palmoplantar e uma erupgédo cutanea pruriginosa. Na sala de emergéncias,
seus sinais vitais foram: PA = 86/48 mm Hg, FC = 128/minuto, FR = 35 incursbes/min e
Tax = 39,3°C. O examinador observou irritabilidade intensa, exantema maculopapuloso fortemen-
te eritematoso envolvendo predominantemente o tronco e areas proximais dos membros, conjunti-
vite bilateral, vermelhidao e fissuras nos labios, lingua de framboesa e linfonodos aumentados no
lado esquerdo do pescog¢o produzindo uma massa de consisténcia endurecida e diametro de
2,5 cm. Exames laboratoriais iniciais: leucocitose com pequeno aumento dos neutréfilos imaturos,
anemia normocitica normocrémica e contagem plaquetaria de 425.000/mm3, VHS de 40 mm/h,
proteina C-reativa de 4,4 mg/dL (normal até 1,0 mg/dL), niveis séricos de AST de 76 U/L (normal
até 60 U/L) e ALT de 82 U/L (normal até 45 U/L). O exame simples de urina detectou contagem
elevada de piécitos, mas a urinocultura foi negativa. A tomografia computadorizada de cranio com
e sem contraste foi normal. Com relagéo a esse quadro,

a) apresente o diagndstico mais provavel;

b) descreva a evolugéo clinica e laboratorial habitual nesses casos;

c) apresente a complicacdo mais temida dessa entidade e o meio para preveni-la;
d) descreva a conduta terapéutica a ser seguida.

52 Questao: (20,0 pontos)

Escolar do sexo feminino, seis anos de idade, apresentou febre subita de 39 °C, seguida
de inapeténcia, tosse seca, coriza, fotofobia e conjuntivite ndo purulenta. No terceiro dia de evolu-
¢do, a mae observou pequenos pontos branco-amarelados na mucosa bucal. No quinto dia, surgi-
ram manchas vermelho-claras muito pequenas na fronte, préximo a linha de implantacéo dos ca-
belos, e na regido retroauricular bilateral, com piora da febre. As manchas se estenderam lenta-
mente em direcao caudal, escureceram e confluiram em algumas regifes, formando placas irregu-
lares. No oitavo dia, a febre remitiu e as manchas comecaram a desaparecer na mesma ordem
cefalocaudal. Foram substituidas por descamacéo fina, furfurdcea, exceto nas palmas e plantas.
Tendo em vista esse quadro,

a) apresente o diagnostico mais provavel;

b) cite cinco possibilidades do diagndstico diferencial;

c) determine como confirmar o diagnéstico;

d) informe o medicamento que deve ser fornecido a paciente com a finalidade de reducédo da
morbimortalidade e prevenc¢éo de complicagdes.



