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NEUROLOGIA PEDIATRICA

INSTRUCOES AO CANDIDATO

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

No espaco reservado a identificacdo do candidato, além de assinar, preencha com o ndmero do cartdo de confirmacao
de inscricdo e seu nome, 0S 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 intercomunicacdo, nem material que sirva para consulta.

Todas as questdes desta prova deverdo ser respondidas, exclusivamente, nas paginas numeradas de 6 a 18.
Cada resposta deve ser precedida da indicacdo da questdo a que se refere.

Na avaliacdo do desenvolvimento das questfes, apenas sera considerado o que estiver escrito, nos espacos
indicados, a caneta com tinta azul ou preta.

O tempo disponivel para realizar esta prova é de quatro 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.

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, NOVENTA MINUTOS.

RESERVADO A IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NUMERO DO CARTAO DE CONFIRMAGAO DE INSCRIGAO
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12 Questdo: (2,0 pontos)

Menina de 6 anos apresenta-se com febre de 38,4° C, mal-estar, anorexia e cefaléia. Pelo
exame fisico inicial, observou-se tumefacdo cervical esquerda, dolorosa a palpacgéo, nao-flutuante,
medindo 7 cm no seu maior didmetro e com eritema da pele sobrejacente. Uma investigagdo mostrou
gue o domicilio da crianca abriga um gatinho. Inquirida, a mée reconheceu que a crianca sofrera um
arranhdo extenso no antebraco esquerdo ha cerca de trés semanas.

Diante do exposto:
a) indique o agente etiologico do provavel diagndstico;
b)  cite quatro possibilidades do diagnéstico diferencial;
c) apresente trés complicacoes;
d) especifique o tratamento adequado.
Fonte: Nelson, 17° edigZ, p. 944-945,

22 Questdo: (2,0 pontos)

Descreva a diferenciacdo diagndstica entre hepatite neonatal e atresia biliar em recém-
nascidos com ictericia colestatica.

Fonte: Nelson, 172 edigo, p. 1317.

32 Questao: (2,0 pontos)

Lactente de seis meses apresenta-se com fontanela anterior alargada, juncdes costocondrais
aumentadas e alargamento das epifises dos pulsos e tornozelos.

Diante desse quadro:
a)  aponte o seu diagnostico.
b)  cite os exames laboratoriais sanguineos que devem ser solicitados e quais os achados tipicos.
c) relacione os achados radiol6gicos tipicos;

d) informe as medidas preventivas que o pediatra pode implementar.
Fonte: Nelson, 172 edigo, p. 186-188.
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42 Questdo: (2,0 pontos)

Disserte sobre a diarréia cronica em lactentes e criancgas, incluindo a definicdo, o diagndstico
diferencial e a investigacao inicial.

Fonte: Nelson, 172 edic&o, p. 1276-1281.

52 Questdo: (2,0 pontos)

Criangca de 6 anos de idade internada na Enfermaria de Pediatria para tratamento de
pneumonia bacteriana aguda apresenta no quinto dia de internacdo vesiculas “em gota de orvalho”
na face e no dorso. A méae relatou que no dia anterior a crianca apresentara maculas pruriginosas no
local das vesiculas. Considerando o provavel diagnéstico e ainda que durante a internacao varias
criancas de 0,5 a 10 anos de idade tiveram contato com o caso-indice, revele qual a sua conduta em
termos da prevencao de casos secundarios.

Fonte: Nelson, 172 edigdo, p. 1058-1062.




