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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estao corretos e coincidem
com os que estao registrados em sua folha de respostas, no seu caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas e em cada pagina numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual
vocé concorre, bem como a area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno contém a quantidade
de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva, e dez questoes correspondentes a prova
discursiva, acompanhadas de espagos para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente
divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala
mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da sua folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao das suas provas e a sua eliminagéo do
processo seletivo.

3 Naosecomunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Na duragao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da folha de respostas e a transcricao dos textos para o caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas.

5 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e o seu caderno de textos
definitivos e deixe o local de provas.

6 Nenhuma folhadeste caderno pode ser destacada.

7 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas ou no
caderno de textos definitivos podera implicar a anulagao das suas provas.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Uma crianga que esta, ha 13 horas, com um quadro de
amigdalite purulenta, febre e hiporexia, foi medicada com insulina
NPH as oito horas da manha, mas ndo comeu nada. A crianga esta
irritada, febril, com placas de pus em amigdalas palatinas, sem
outros sintomas. Os exames mostram glicemia capilar do momento

igual a 40 mg/dL e cetonuria (+).

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

1 A cetonuria (+) indica que a crianga estd em cetoacidose
diabética.

2 Devido ao valor da glicemia, ha contraindicag&o absoluta para

corregdo da hipoglicemia por via oral.

3 E necessario diminuir a dose de insulina, pois a crianca esta

hiporética.

Um menino com dez anos de idade apresenta-se em
consulta ambulatorial com historico de movimentos involuntarios
amplos, rapidos, incoordenados, com dificuldade na fala e na
concentragdo e queixas de fraqueza muscular hé cerca de um més.
Os movimentos involuntarios aumentam de intensidade em locais
barulhentos. No inicio, a mie acreditou que seria uma brincadeira
da crianga, porque os movimentos paravam quando a crianga

dormia. N#o ha qualquer outro sinal ou sintoma.
Com referéncia a esse quadro clinico, julgue os itens seguintes.

4 O quadro descrito ¢ de coreia, para a qual sdo diagndsticos
diferenciais a coreia de Sydenham e a coreia secundaria a

anemia falciforme.

5 Ha 78% de chance de encontrar historia de estreptococcia

nesse paciente nas ultimas quatro semanas.

Julgue os itens que se seguem, relativos as cardiopatias congénitas

na infancia.

6 Sdo sintomas da comunicagdo interventricular ndo restritiva
taquipneia, cansaco, dispneia aos esforcos, palidez e alteragio

de crescimento.

7 Como o prematuro apresenta maior resisténcia vascular, ha
menor shunt esquerda/direita no caso de persisténcia do canal
arterial, o que pode piorar um quadro de sindrome de

membrana hialina.

8 Sdo exemplos de cardiopatias ciandticas: tetralogia de Fallot,

transposi¢do das grandes artérias e tronco arterioso.

Um menino de um ano e dez meses de idade tem historia
de diarreia ha quarenta dias, com fezes liquido-pastosas e
volumosas, quatro a cinco vezes ao dia, sem muco, pus ou sangue,
sem febre ou sinais de desidratacdo, com presenca de restos de
vegetais nas fezes. O ganho pondero-estatural da crianga ¢
insuficiente. A mée do menino refere a ocorréncia de periodos de

até 5 dias sem diarreia.
Considerando o caso clinico acima descrito, julgue os itens a seguir.

9 A idade da crianga e as caracteristicas descritas sdo
compativeis com o diagndstico de sindrome do intestino
irritavel.

10 A associac@o dos sintomas apresentados pelo paciente com
dermatite atopica, piora de broncoespasmo de causa
inexplicavel e otite secretora favoreceria o diagndstico de

alergia a proteina do leite de vaca.

11 O atraso no diagndstico de doenca celiaca na idade do paciente
em aprec¢o pode levar a um quadro de crise celiaca, que ¢
frequentemente associada com infeccdo e cursa com

desidratag@o hipotdnica grave.

12 A presenga de restos de vegetais nas fezes ndo indica ma

absorgio.

A

Com referéncia a avaliacdo de alteracdo do trato urinario na

infancia, julgue os itens subsequentes.

13 Na acidose tubular renal do tipo IV, o potassio sérico ¢ alto,

diferentemente do que ocorre nas formas proximal e distal.

14 Na sindrome nefrética, a biopsia renal estd indicada

precocemente no primeiro ano de vida e na adolescéncia.

15 Se houver hematuria com 25% de eritrécitos dismorficos na
urina, diagnosticos como nefropatia por IgA e purpura de

Henoch-Schoenlein devem ser investigados.

16 Valvula de uretra posterior deve ser investigada em menino
com diagnéstico pré-natal de hidronefrose e jato urinario em

gotejamento nos primeiros dias apos o nascimento.

Julgue o item abaixo, acerca do metabolismo das vitaminas no

organismo humano.

17 As vitaminas do complexo B sdo normalmente armazenadas

em quantidades significativas no organismo.
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Sabendo que os estreptococos s3o microrganismos muito
importantes na patogénese de diversos quadros infecciosos na

infancia, julgue o item a seguir.

18 A classificag@o de Lancefield dos estreptococos em grupos A

e T, baseia-se na antigenicidade de sua proteina M.

Considerando que o manuseio das nefropatias nas emergéncias
pediatricas exige do pediatra conhecimentos sobre farmacologia,

epidemiologia e semiologia, julgue os itens que se seguem.

19 Se, em uma situag@o hipotética, a bactéria Streptococcus
pyogenes for considerada o agente etiologico de varios obitos
de evolugdo rapida em determinada regido, a comunidade
médica dessa regido devera se preocupar, também, com a
possibilidade de as infec¢des estreptococicas presentes na pele
provocarem um aumento no numero de casos de febre
reumatica, por se tratar de uma complicagdo comumente

associada a esse tipo de infeccdo.

20 A antibioticoterapia oral e local em crianga com cinco anos de
idade portadora de impetigo ndo diminui a disseminagdo de

cepa bacteriana nefritogénica.

21 Glomerulonefrite cronica, necrose cortical e nefropatia
relacionada a AIDS (glomeruloesclerose, calcificagdo punctata
e micobacteriose) sdo consideradas possiveis causas de

nefrocalcinose.

O conhecimento sobre antibioticoterapia para o paciente pediatrico
vem sendo exigido cada vez mais do profissional médico, devido ao
grande nimero de novos medicamentos no mercado. Acerca desse

assunto, julgue os itens seguintes.

22 A resisténcia a antimicrobianos constitui um problema de
saude publica, uma vez que a velocidade de desenvolvimento
e a introduc@o no mercado de novas drogas tém sido superados
pelo desenvolvimento de mecanismos bacterianos de

resisténcia.

7

23 A clindamicina é um antibidtico sintético do grupo das

lincosamidas.

Julgue o préximo item, relativo a quadro de obstrugo do trato

urindrio em crianga.

7

24 A véalvula de uretra posterior ¢ a causa congénita mais
frequente de obstrugéo do trato urinario inferior em criangas,
sendo evidenciada por exames dindmicos que avaliem o fluxo

urinario miccional.

Considerando que, apesar do comprovado sucesso da terapia de
reidratacdo oral no ambiente doméstico, ¢ comum chegarem a
emergéncia pediatrica criangas desidratadas, julgue os itens

subsequentes.

25 Considere o seguinte caso clinico.

Uma crianca com vinte e dois meses de vida e peso de 12 kg
apresenta grau de desidratagdo moderado, associado a presenga
de temperatura axilar de 39,5 °C, diarreia com fezes fétidas,
muco e sangue, hé cinco dias, além de episddios de vomitos ao
longo do dia.

Nesse caso clinico, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude,
todos os sintomas constituem fatores igualmente determinantes

para a introdug&o de terapia antimicrobiana.

26 Considere o seguinte caso clinico.

Uma crianga de trés anos de idade foi recebida em uma
emergéncia pediatrica, com sinais de desidratagéo e disturbio
hidreletrolitico, classificado como hipernatremia hipovolémica,
que corresponde a desidratagdo de segundo grau — Na’
sérico = 170 mEq/L. Novos exames foram realizados e, apos
quatro horas de corregdo, verificou-se que o sodio sérico
encontrava-se em 148 mEq/L. A diurese estava presente e ndo
havia mais sinais clinicos de desidratag3o.

Nesse caso clinico, a apresentag@o de quadro convulsivo subito
tem como causa inicial mais provavel a hemorragia

intracraniana.

Acerca do quadro de dores articulares, que ¢ motivo de consultas
regulares nas emergéncias pediatricas e centros de saude, julgue o

proximo item.

27 O diagndstico mais provavel de artrite monoarticular no

quadril ¢ uma sinovite transitdria.

No que se refere aos aspectos relacionados a farmacologia e

dependéncia quimica, julgue os itens a seguir.

28 O crack é considerado um subproduto da cocaina e

-

classificado como substincia de efeito estimulante,

semelhanga da Cannabis sativa.

29 Objeto de recentes noticias envolvendo a morte de um cantor
mundialmente famoso, o propofol é um medicamento
comumente usado para tratamento de quadros depressivos,

tanto em adultos quanto em criangas.
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A preocupagdo dos adolescentes com a imagem fisica e com a
sexualidade ¢ cada vez mais intensa. Acerca desse assunto, julgue
0s itens seguintes.

30 Devido ao risco de interagdo entre anticoncepcionais
hormonais e anticonvulsivantes, uma adolescente de
quatorze anos de idade, que apresente transtornos convulsivos
desde a infancia e faga uso de carbamazepina, deve consultar
um profissional da area médica para orientagéo.

31 Se um garoto de quatorze anos de idade, com velocidade de
crescimento de 1,0 cm/més e em estagio de Tanner G4P4,
desejar um atestado de satide para a pratica de musculagio,
sera recomendavel orienta-lo a realizar a atividade de forma
ndo excessiva e sob supervisdo.

Considerando que um lactente com nove meses de vida apresente
abaulamento timpéanico a direita, irritabilidade, hiperemia
conjuntival a direita, com secrecdo ocular de aspecto
mucopurulento, julgue o item que se segue.

32 No quadro descrito, entre os agentes infecciosos Chlamydia
trachomatis, Haemophilus influenzae, virus
sincicialrespiratdrio, Neisseria gonorrhae e Escherichia coli,
o diagndstico mais provavel sera de H. influenzae.

Sabendo que que a verificagdo da glicemia em recém-nascido
constitui um aspecto primordial na rotina de neonatologia para
evitar intercorréncias e considerando que um recém-nascido pré-
termo, assintomatico, apresente glicemia de 23 mg/dL, em
verificagdo realizada por fita em avaliacdo de rotina (glicosimetro),
julgue o proximo item.

33 No caso clinico descrito, o pediatra responsavel pelo
atendimento da crianga deve definir como procedimento a
coleta de sangue periférico para glicemia e, enquanto aguarda
o resultado, deve orientar o oferecimento de soro glicosado a
10%, por via oral, nos intervalos das mamadas.

Uma menina de cinco anos de idade chegou ao pronto-
socorro com histdria de perda de peso corporal durante as ultimas
semanas, além de fadiga progressiva havia varios dias. Havia
trés dias, a paciente iniciara quadro de sede, politiria diurna e
enurese noturna. Os exames mostraram glicemia capilar de
400 mg/dL e gasometria arterial compativel com acidose
metabolica.

Com base nesse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

34 A acidose metabolica apresentada se deve a deficiéncia na
produgdo de dnion endogeno.

35 O quadro clinico descrito se deve a deficiéncia de insulina, que
leva a liberagdo dos acidos graxos livres do tecido adiposo e a
falta de regulagdo da oxidagdo desses acidos graxos livres no
figado.

A respeito do diabetes na gravidez, julgue os itens subsequentes.

36 A hidrocortisona € indicada para o tratamento da hipoglicemia
de dificil controle, porque reduz a neoglicogénese e a
utilizacdo periférica de glicose.

37 A hipoglicemia do filho de mée diabética ¢ mais intensa e
duradoura, com duragéo de 48 a 72 horas.

38 A maior incidéncia da sindrome do desconforto respiratorio
entre os filhos de mies diabéticas é explicada pela agdo da
insulina em excesso, que aumenta a sintese dos fosfolipidios do
surfactante.

Julgue os itens seguintes, a respeito de vacinas.

39 Individuos ja acometidos por tétano ndo necessitam mais ser
vacinados com o toxoide tetanico.

40 A vacina contra o Haemophilus influenzae do tipo b (Hib) ndo
deve ser administrada no periodo neonatal, para evitar o
fendmeno de tolerdncia imunologica.

41 A vacinagdo contra a tuberculose estd contraindicada nas
criangas que receberam terapéutica com imunossupressores
(corticosteroides, drogas antineoplésicas e radioterapia).

As infecgdes respiratorias agudas representam uma causa
mundialmente importante de morbidade e mortalidade na infancia,
particularmente nos paises em desenvolvimento. A esse respeito,
julgue os itens subsequentes.

42 O Mycoplasma pneumoniae ¢ um agente da sindrome toracica
aguda em pacientes portadores de anemia falciforme.

43 Para criangas imunodeprimidas que tiveram contato com o
virus da varicela-zoster (VZV) esta indicado o uso da
gamaglobulina hiperimune para VZV dentro de até 96 horas
apos o contato.

44 Pneumonia em crianga com idade inferior a dois meses ¢
critério para internagéo.

45 Hemograma com linfocitose e leucocitose sem desvio a
esquerda ¢é caracteristico das infecgdes por Chlamydi

tracomatis.

Julgue os itens seguintes, acerca de infecgo do trato urinario (ITU)
—enfermidade frequente no consultdrio pediatrico e que ocorre em
todas as faixas etarias.

46 A realizag8o da cintilografia renal (DMSA) na fase aguda da
ITU esta indicada para avaliar a perfuso renal e a drenagem
do sistema coletor.

47  Até os trés meses de idade, ha maior prevaléncia de ITU no
sexo feminino.

Julgue os itens que se seguem, sabendo que o diagndstico precoce
da doenga de Kawasaki (DK) ¢ importante, ja que o tratamento
dessa enfermidade é indicado na fase aguda, com o objetivo de
reduzir o processo inflamatorio.

48 Plaquetose superior a 500.000/mm’ surge na segunda semana
do inicio da DK.

49 Os critérios para o diagnoéstico da DK incluem febre,
conjuntivite bilateral, alteracdo de mucosa oral, linfadenopatia
alteracdo de

submandibular, exantema polimorfo e

extremidades.

50 Em pacientes com DK que persistirem com aneurisma na
artéria coronariana, deve-se manter o uso de aspirina
indefinidamente.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

» Nesta prova, faga o que se pede, usando os espacos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva os textos
para o CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois nfio serfio avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

* Emcada questdo, qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado. Sera também
desconsiderado o texto que ndo for escrito no espago correspondente.

*  No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois néio sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Naavaliagfio de cada questdo, serd atribuido até 1,0 ponto a capacidade de expressdo na modalidade escrita e de uso das normas do
registro formal culto da lingua portuguesa.

QUESTAO 1 :

Uma menina com trés anos de idade, natural da Bahia, foi atendida com histéria de anorexia,
adinamia e perda de peso nos ultimos dois meses, com piora havia quinze dias, quando apresentou febre
alta continua, acompanhada de calafrio. No exame fisico dessa paciente, constataram-se palidez intensa,
hepatomegalia moderada e esplenomegalia importante, com o bago ultrapassando a cicatriz umbilical.

Com base no quadro clinico acima apresentado, faca o que se pede a seguir.
» Indique a principal suspeita diagnostica e os subsidios clinico-epidemiologicos que sustentam tal suspeita.

» Especifique o exame necessario para o esclarecimento diagndstico.
» Cite dois diagnosticos diferenciais para o caso.

RASCUNHO — QUESTAO 1
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QUESTAO 2 1

Escolar, do sexo masculino, com sete anos de idade, natural de Brasilia, foi diagnosticado com asma
ha trés meses. A época do diagnostico apresentava sintomas diurnos semanais, despertar noturno mensal,
limitagdo de atividades, medida do pico de fluxo igual a 88% e prejuizo no sono durante as crises. Desde o
diagndstico de asma, essa crianga vem sendo acompanhada no posto de salde e estd sob tratamento
continuo com corticoide inalatorio duas vezes ao dia. A mde referiu que, embora essa medicacdo esteja
sendo administrada corretamente, seu filho continua muito sintomatico, com crises semanais, com limitagdo
ao realizar atividade fisica mesmo nos periodos intercrises, despertar noturno semanal e pico de fluxo igual
a72%.

Com base no quadro clinico acima descrito, responda aos seguintes questionamentos.

» Tendo como base as atuais diretrizes brasileiras para o manejo da asma, qual a classificagdo da asma no momento do diagnéstico
(trés meses atras)?

» A prescri¢do do corticoide inalatério no momento do diagndstico foi correta? Justifique.

» Qual a classificagdo atual da doenca e qual a conduta indicada?

RASCUNHO — QUESTAO 2

QUESTAO 3 1

Um garoto com doze anos de idade, acompanhado pela mae, deu entrada ao pronto-socorro com
vOmitos e desidratagdo leve, apds um trauma craniencefalico moderado ocorrido na escola, devido a queda
de um pedago da marquise em sua cabeca. Ndo houve perda da consciéncia. A mae informou que o paciente
tem diabetes melito tipo 1 ha cinco anos, bem compensada até entdo com hemoglobina glicada de 7,5%.
O paciente esta um pouco estressado por causa das provas bimestrais.

A partir desse quadro clinico, responda aos seguintes questionamentos.
»  Que causas poderiam contribuir para uma descompensagio aguda do diabetes melito no paciente?

» Caso o paciente desenvolva a referida descompensagéo, como fazer o diagndstico de cetoacidose diabética?
» No caso de se confirmar a cetoacidose diabética, qual deve ser a primeira conduta?

RASCUNHO — QUESTAO 3
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QUESTAO 4

Uma menina com nove anos de idade, acompanhada pela mae, deu entrada ao pronto-socorro com
historia de artrite migratoria de grandes articulagbes havia duas semanas, muito dolorosa. A mée relatou
gue, havia dois dias, a paciente comegou a apresentar palpitacdes e dor precordial, com leve dispneia. No
exame fisico, foram observados sinais leves de artrite de joelho esquerdo e cotovelo direito, com muita dor
a manipulacdo dessas articulagdes. O exame cardioldégico mostrou taquicardia, precérdio calmo, com ritmo
cardiaco em dois tempos, bulhas hipofonéticas, sopro sistolico ++/4, apical, com irradiacdo para a axila.

Considerando o quadro clinico em apreco, indique, de forma justificada, o diagndstico mais provavel e enumere as valvulas cardiacas em
ordem decrescente de frequéncia de acometimento nessa doenga.

RASCUNHO — QUESTAO 4

QUESTAO 5

Um escolar de sete anos de idade, do sexo masculino, natural de Brasilia-DF, residente e
procedente de Ceilandia, chegou ao pronto-socorro com sua mée, que refere que havia dez dias, a crianga
vinha apresentando episddios de fezes aquosas, dores nos membros inferiores, visdo turva e sudorese
fria. Segundo a made, havia dois dias, a fraqueza aumentou e ela notou que seu filho falava “coisas
confusas”. A mae relatou polifagia, polilria e perda de peso importante, e informou que levou seu filho
ao pronto-socorro porque estava desesperada, observara que a crianga nao parava de vomitar, estava
palida, com uma respiracgdo “esquisita”. Informou, também, que, nas ultimas quatro horas, vinha sentindo
um cheiro de maca no halito da crianca e que, mais ou menos uma hora, antes do atendimento seu filho
ndo conseguia responder quando era chamado pelo nome. No exame fisico, observou-se crianca em mau
estado geral, taquidispneica, hipocorada, com sudorese fria e pegajosa, ndo responsiva aos comandos,
taquicardica, hipotensa e desidratada.

Com base no quadro clinico acima apresentado, descreva de forma clara e objetiva a hipdtese diagndstica e esclareca qual seria o mais
provavel resultado de uma gasometria arterial no momento do recebimento do paciente na emergéncia.

RASCUNHO — QUESTAO 5

—_
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QUESTAO 6 1

Uma crianca de cinco anos de idade, residente na cidade-satélite do Paranoa e de |a procedente,
chegou ao hospital acompanhada da mae, que relatou ter percebido edema facial com piora progressiva,
mas negou trauma. Segundo ela, havia mais ou menos duas semanas, a crianga teve um quadro gripal
que permaneceu por quatro dias com febre e coriza intensa. A mae negou outros sinais e sintomas. No
exame, observaram-se: paciente orientado no tempo e espaco, moderado edema periorbitario, auséncia
de alteracBes oculares, orofaringeas, cardiovasculares, respiratdrias ou no abdome; genitalia masculina
sem alteragGes; auséncia de rash cutdneo; superficie dorsal de maos e pés apresentando edema com
cacifo positivo; preenchimento capilar normal, pulso +2/4+; FC = 90 bpm; FR = 20 irpm;
PA = 92 mmHg x 55 mmHg. Os exames complementares do paciente mostraram: EAS: proteina = 4+
e densidade de 1.030; proteina sérica de 2 g/dL; albumina sérica de 1,4 g/dL; colesterol de 350 mg/dL;
ureia e creatinina normais.

Descreva, de modo fundamentado, a hipotese diagnostica mais provavel e esclarega qual a conduta imediata para o caso.

RASCUNHO — QUESTAO 6
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QUESTAO 7 :

Um lactente do sexo masculino, com dois meses de vida, nascido a termo, de parto normal, com
peso de nascimento de 3.200 g e pesando atualmente 3.600 g, em aleitamento materno exclusivo,
segundo informacdo da mde, foi levado a consulta pediatrica. A mae relatou que todos os seus quatro
filhos apresentaram recentemente dor de garganta (amigdalite purulenta, segundo informag&o do médico
de sua unidade de saude). Ela disse ter trazido seu filho lactente para consulta porque ele estava
sonolento, com temperatura de 39,5 °C, e tinha ficado muito palido no dia anterior a consulta. O exame
fisico ndo evidenciou sinais meningeos, nem abaulamento de fontanela. Foi realizada pungdo lombar para
exame liqudrico, que revelou: 4 leucécitos/mm3, 2.400 hemdcias/mm?, proteinas = 73 mg/dL, glicose
= 66 mg/dL. No foi realizada bacterioscopia. O hemograma demonstrou 2.500 leucécitos/mm?3, com 1%
de mieldcitos, 2% de metamieldcitos, 19% de bastdes, 12% de segmentados e 66% de linfdcitos.

Descreva de forma clara e objetiva a hipdtese diagndstica e a conduta inicial (medidas gerais e terapia de suporte) para esse caso.

RASCUNHO — QUESTAO 7
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Texto para as questdes de 8 a 10

No periodo da manha de determinado dia, em um pronto-socorro infantil, foi admitida uma crianga
com dez anos de idade, saudavel até entdo, quando iniciou quadro de cefaleia, febre alta (39,8 °C) e
vomitos. No exame, apresentava estado mental alterado, rigidez de nuca, sinais de Kernig e Brudzinski
positivos. A frequéncia cardiaca era de 135 bpm; a pressdo arterial, de 120 mmHg x 70 mmHg; a
frequéncia respiratoria, de 25 irpm e a temperatura, de 40 °C. Seus pais negavam histéria de trauma ou
intoxicacdes. Nenhuma outra pessoa da familia apresentava sintomas semelhantes.

QUESTAO 8 |

Apresente o diagnostico mais provavel da doenga dessa crianga, citando cinco aspectos caracteristicos por ela apresentados que corroboram
seu diagnostico.

RASCUNHO — QUESTAO 8

QUESTAO 9 1

Descreva o tratamento para a crianga referida no texto.

RASCUNHO — QUESTAO 9

QUESTAO 10 1

Enumere cinco possiveis complica¢gdes da doenga em questdo.

RASCUNHO — QUESTAO 10




