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Questado 1

A)- Reacédo enxerto versus hospedeiro transfusional — inicio aproximadamente 30 dias apés
a transfuséo, apresenta exantema, enantema, hepatite e pancitopenia.

- Sepse — apresenta neutropenia grave, febre, alteracdes hepaticas.

- Aplasia de medula dssea: apresenta pancitopenia

- Dengue

B)- Aspirado de medula 6ssea, que na doenca enxerto versus hospedeiro transfusional
mostra hipoplasia de medula 6ssea;

- Na suspeita de sepse deve-se solicitar culturas — hemocultura, urinocultura, radiografia de
torax, EAS;

- Na suspeita de aplasia de medula 6ssea deve ser solicitado aspirado de medula 6ssea;

- Na suspeita de dengue, solicitar sorologia para dengue e pesquisa de antigeno viral.

Questao 2

A)

- A principal hipotese diagnostica é dengue, pois apresenta doenca febril aguda, exantema,
artralgia. O hemograma ndo mostra hemoconcentracdo, jaA que o0 paciente apresenta
anemia falciforme. Observa-se também plaquetopenia, 0 que sugere dengue.

B)
- Infeccdo por outros virus como virus Coxsackie, que também podem causar febre e
exantema.

C)

- Para o diagnéstico de dengue ou outra virose exantematica, pode ser solicitada sorologia
para dengue;

- Na suspeita de dengue podem ser solicitados outros exames — transaminases, albumina,
gasometria, eletrélitos, radiografia de toérax, ultrassonografia.

- Conduta terapéutica inicial, voltada para pacientes com suspeita de dengue e
pertencentes ao grupo D (sinais de choque — o0 paciente apresenta hipotenséao e perfuséo
periférica lenta). Deve ser administrado solucéo salina isotbnica 20ml/kg em até 20 minutos,
e reavaliacdo clinica apos a etapa de hidratagao.

Questao 3

A) O diagnéstico é taquicardia supraventricular sem repercussao hemodinamica, pois esta

normotenso e com boa perfusdo periféerica. O ECG € caracteristico de taquicardia
supraventricular — onda P ausente e complexo QRS estreito

B) Inicialmente devem ser feitas manobras vagais (gelo no rosto, manobra de Valsalva) e
caso nado haja melhora deve-se administrar adenosina na dose de 0,1 mg/kg IV ou 10 em
bolus e na segunda dose 0,2 mg/kg IV ou 10.




Questao 4

A) hemograma - leucocitose com desvio para esquerda.

B) Andlise liqudrica - proteinorraquia elevada, glicorraquia baixa, aumento da celularidade
com predominio de polimorfonucleares.

Questédo 5

A) Registrar corretamente os 6 critérios clinicos para diagnéstico de doenca de Kawasaki.
B) Orientar a prescricdo de acido acetil salicilico em doses anti-inflamatérias e o uso de
gamaglobulina venosa.




