Concurso:.;.:Publico

Padrado Resposta as Questdes Discursivas — Pediatria/Pediatria Geral

Questéao 1

a) Assistente 3.

b) Diagndstico: Exantema subito (Roseola infantum);

Agente etiologico: Herpes 6 (HHV 6) e, raramente, pelo Herpes 7 (HHV 7).

c) Convulséo febril.

Questao 2
a) Artrite idiopatica juvenil (AlJ) sistémica.

b) Sindrome de ativacdo macrofagica ou sindrome hemofagocitica ou sindrome

hemofagocitica secundaria.

c) 1. Triglicerideos: elevados;
2. Albumina: diminuida;
3. Ferritina: aumentada;
4. Bilirrubinas: elevada;

5. Sddio: diminuido (hiponatremia).
Questéo 3

a) Diagnéstico: Doenca de Kawasaki.
Critérios:
1. Presenca de febre alta e remitente por uma semana, associada as quatro
alteracgdes clinicas descritas no enunciado;
Exantema;
Alteracéo bucal;

Conjuntivite;
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Linfonodomegalia cervical localizada.



b) 1. Hemograma: série vermelha: anemia; série branca: leucocitose, neutrofilia e
desvio para a esquerda; série megacariocitica: trombocitose macica;
2. VHS: elevado;
3. PCR: elevada;

4. Ecocardiograma: aneurisma de artéria coronaria.

c) Acido acetilsalicilico em dose anti-inflamatoria e imunoglobulina venosa.

Questéao 4

a) Causa: Hiponatremia.
Fisiopatologia: A hiponatremia provoca queda da osmolaridade. A
hipo-osmolaridade provoca a entrada abrupta de dgua nas células (a 4gua se move
do extracelular para o intracelular) levando a um edema das células, provocando
no sistema nervoso central um edema cerebral que se traduz clinicamente por

convulsoes.

b) A elevacdo muito acelerada da osmolaridade com saida exagerada e muito rapida
da agua das células pode provocar destruicdo das mesmas, levando a um quadro

conhecido como Mielindlise Central Pontina.

Questéao 5

a) Nas infec¢des pelo EBV em menores de quatro anos de idade, cerca de metade
dos casos ndo desenvolvem anticorpos heteréfilos, portanto sua auséncia nao

afasta o diagnéstico da infeccao.

b) Os anticorpos IgM anti-VCA permanecem elevados por um periodo de tempo
menor nas criancas menores de quatro anos com infeccdo pelo EBV, ndo sendo
reagentes a partir da quinta semana de doenca, periodo este ja ultrapassado
guando pesquisados no caso descrito. Independentemente da idade, os anticorpos
IgG anti-VCA permanecem elevados por meses ou anos, sendo 1:160 um titulo
elevado. Os anticorpos anti-EA, também independentemente da idade,
permanecem reagentes por varios meses nas criancas com infeccao pelo EBV,

sendo 1:80 um titulo alto.

c) Como o paciente descrito no caso tem idade inferior a quatro anos, os titulos
reagentes dos anticorpos IgG anti-VCA e anti-EA confirmam o diagndstico de

infeccéo pelo EBV, mesmo com os anticorpos IgM anti-VCA n&o reagentes.
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