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12 Questdo: (20,0 pontos)

Escolar do sexo feminino, oito anos, apresentou-se com histéria de quedas frequentes nos ultimos
sete dias e inicio de dores nas pernas ha dois dias. Hoje, ao acordar, teve dificuldade para deambular. Os
pais negam febre, vomitos, ou diarreia, mas relatam que a crianca teve sintomas de infeccdo respiratéria 10
dias antes. A crianga relata formigamento nos membros inferiores. Mic¢do e defecagédo sdo normais. Ao
exame fisico, os sinais vitais sdo pressédo arterial de 92/54 mm Hg, frequéncia cardiaca de 96 bpm, frequén-
cia respiratoria de 18 irpm e temperatura de 36,3°C. Ha irritabilidade leve a moderada, mas ndo ha rigidez
de nuca. Na posi¢cao em decubito dorsal, a crianga ndo consegue elevar as pernas do leito, mas consegue
manter os bragos estendidos e elevados a sua frente por cerca de 5 segundos. Os reflexos tendineos pro-
fundos estéo abolidos nas pernas e reduzidos nos bracos. Observa-se ataxia ha manobra dedo-nariz.
Frente a esse quadro, apresente:

a) o diagnéstico mais provavel,

b) a sua conduta inicial para investigar a paciente;

c) ajustificativa para hospitalizar a paciente no inicio da evolugdo dessa doenca;
d) o tratamento para o diagnéstico mais provavel.

22 Questdo: (20,0 pontos)

Com relagédo a asma bronquica em criancas e adolescentes:

a) cite dez possibilidades no diagndstico diferencial;

b) descreva o quadro clinico, incluindo os sintomas mais comuns e fatores desencadeantes;

c) descreva os principais medicamentos utilizados no tratamento, incluindo seus mecanismos de a¢ao;
d) cite os principais critérios de gravidade da asma aguda no atendimento de emergéncia.

32 Questao: (20,0 pontos)

Tendo em vista a febre reumatica, aborde:

a) a forma como se define o diagnostico;

b) as trés situagfes em que o diagndstico pode ser definido na auséncia dos critérios de diagnostico
estabelecidos;

c) a descri¢do do diagnostico diferencial da coreia de Sydenham;

d) a descricdo do tratamento de um menino de oito anos que se apresenta com seu primeiro episédio
agudo.

42 Questdo: (20,0 pontos)

Menino, 2,5 anos, previamente sadio, acorda irritado, com respiracdo ofegante e em seguida debate-
se por cerca de 5 minutos. O pai mede a temperatura no inicio do episddio e encontra 39,1°C. Os pais des-
crevem sialorreia intensa no momento do episédio, que é sucedido por desorientagdo e sono profundo. A
crianca é levada a sala de emergéncias, mas ao chegar 14, cerca de 30 minutos apds o episédio, esta cons-
ciente e ativa, embora algo irritada. Ap6s examinar o quadro descrito acima, discorra sobre:

a) 0s parametros utilizados na diferenciacéo entre crises febris benignas e complexas;

b) a conduta diagnostica e terapéutica a ser seguida quando esse paciente chega a sala de emergén-
cias;

c) a chance do paciente ter um segundo episddio similar;

d) 0 momento em que se deve realizar pungdo lombar, considerando-se a totalidade das criancas pe-
guenas com crises convulsivas febris.
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52 Questao: (20,0 pontos)

Considerando os recém-nascidos de maes diabéticas:

a) apresente o quadro clinico tipico;

b) descreva a fisiopatologia das manifestacdes neonatais relacionadas com o diabetes materno;
c) cite cinco malformacdes associadas;

d) informe a conduta neonatal imediata.
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