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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de cada
pagina numerada deste caderno. Em seguida, confira o nome da sua especialidade acima e o cédigo da sua opgao tanto
acima quanto no rodapé de cada pagina numerada deste caderno. Verifique, ainda, se ele contém cinquenta questoes,
correspondentes a prova objetiva, corretamente ordenadas de 1 a 50.

Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas, com a sua
caligrafia usual, a seguinte frase:

E melhor um passo lento por caminho reto do que muita velocidade fora do caminho.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, ou haja discordancia quanto aos seus dados pessoais, ao codigo da
sua opgao e(ou)ao nome da sua especialidade, solicite ao aplicador mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo
aceitas reclamacgoes posteriores.

Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que ndo seja fornecido pelo CESPE/UnB.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de um aplicador.

A duragado da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora e trinta minutos apés o inicio da prova e podera levar
este caderno de prova somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
Aoterminar a prova, chame o aplicador mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera implicar a
anulagao da sua prova.

AGENDA (datas provaveis)

n
v

v

16/2/2009, apés as 19 h (horario de Brasilia) - Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet—www.cespe.unb.br.

17 e 18/2/2009 - Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes
e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

4/3/2009 - Resultado final da prova objetiva e do processo seletivo: Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) e Internet.

5 e 6/3/2009 - Recurso contra o resultado final do processo seletivo: exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicdo de Recurso,
Internet, mediante instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

10/3/2009 — Resultado final do processo seletivo apds recurso: DODF e Internet.

OBSERVAGOES

= Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 2 do Edital n.° 9/2009-SES, de 26/1/2009.

. _nforma(;()es adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. .‘:.'_' .cespe; InB
= E permitida a reprodugdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. L~ [ e —




Nas questdes de 1 a 50, marque, para cada uma, a unica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas

marcacdes, use a folha de respostas, unico documento valido para a corregdo da sua prova.

PROVA OBJETIVA

QUESTAO 1 1

Na sala de parto, um recém-nascido de termo, sem
mecodnio, foi levado a unidade de reanimagdo com aquecimento.
A equipe neonatal observou que o bebé estava em apneia, flacido
e cianotico. O neonato foi posicionado em decubito dorsal com
leve flexdo do pescogo, a fim de que fossem aspiradas
primeiramente as secregdes do nariz e depois as da boca.
Concomitantemente, era providenciada a secagem da crianca e
eram administrados breves piparotes sobre a planta dos pés.
Como ndo foram observados movimentos respiratorios apds essas
medidas, a equipe decidiu por ventilar com pressdo positiva com
baldo, mascara e oxigénio a 100%. Apos 30 segundos, a
frequéncia cardiaca estava em 90 bpm e a crianga ndo respirava.
Decidiu-se continuar ventilando a crianga através de um tubo
orotraqueal e iniciar massagem cardiaca.

Nessa situagdo, a quantidade de erros de sistematizagdo da
reanimagio neonatal é igual a
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QUESTAO 2

A respeito da sistematizacfo da reanimago neonatal, julgue os
seguintes itens.

I  Um feto em sofrimento agudo prolongado apresenta na vida
intrauterina as seguintes alteragdes: parada dos movimentos
respiratorios, taquicardia, geralmente acima de 180 bpm, e
hipertensgo arterial.

II A avaliagdo da eficacia das a¢des em reanimagdo neonatal
baseia-se em trés sinais: respiracéo, frequéncia cardiaca e cor.

III Quando um recém-nascido estd respirando bem, a sua
frequéncia cardiaca esta acima de 100 bpm e ele apresenta
cianose central, a intervencdo correta ¢ fornecer oxigénio
inalatorio a 100%, com vazio de 5 L/min.

IV A ac¢do mais importante em um neonato que nasce em apneia,
hipotonico e envolvido em meconio espesso € aspirar
prontamente a traqueia por intermédio de uma sonda
orogastrica de grosso calibre.

V Baldo autoinflavel sem reservatdrio oferece concentragdes de
oxigénio entre 70% e 90%.

Segundo as normas do programa de reanimacdo neonatal da
Sociedade Brasileira de Pediatria, estdo certos apenas os itens
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QUESTAO 3 1

Uma gestante adolescente, portadora de diabetes melito
infanto-juvenil ha 1 ano e usudria de insulina, entra em trabalho
de parto com 32 semanas gestacionais e seu beb& nasce por via

vaginal pesando 1.000 g.

Com referéncia ao caso clinico acima, assinale a opgdo

incorreta.

O Trata-se de um recém-nascido prematuro, porque nasceu
com menos de 37 semanas gestacionais.

® Essa crianga teve um crescimento intrauterino adequado.

® Gestacdo na adolescéncia e doencga cronica sdo fatores de
risco para a vida da mée.

® Independentemente do quadro clinico pos-natal, essa crianga
deveria ser mantida sob hidratagdo venosa com uma taxa de
infusdo de glicose entre 4 e 6 mg/kg/min.

@ Sido complicagdes possiveis para o recém-nascido: doenga da

membrana hialina, infec¢do, hemorragia intracraniana.

QUESTAO 4 |

O pediatra neonatal que atendeu a um neonato com peso

de 3.200 g, apos as medidas iniciais na sala de reanimagéo,
encaminhou a crianga para o bergario da institui¢go, onde ela
permaneceu durante seis horas sob observagdo, sem motivo
aparente. Nesse periodo ela recebeu solucdo glicosada por via
oral em duas ocasides. Como se verificou que ela estava bem, ela
foi transferida para o alojamento conjunto, com a recomendacdo
de retornar a noite para o bergario para que a mie pudesse
descansar. Nessa situacdo, foi recomendado a mie que
amamentasse a crianga a cada trés horas. Com 36 horas de vida,

ainda sem apojadura materna, a crianga recebeu alta.

Nessa situagdo, a quantidade de erros relacionados ao programa

de alojamento conjunto ¢é igual a
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QUESTAO 5 1

Acerca da terminologia técnica utilizada pelo neonatologista,
julgue os itens seguintes.

I Recém-nascido de baixo peso € aquele que nasce com peso
inferior a 2. 500 g, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMYS).

I Recém-nascido de termo ¢ aquele que nasce com idade
gestacional entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias, segundo
a OMS.

IIT Recém-nascido pequeno para aidade gestacional é aquele que
nasce entre os percentis 10 e 90, inclusive, da curva de peso
para a idade gestacional.

IV Coeficiente de mortalidade perinatal corresponde & somatoéria
do numero de natimortos pesando 1. 000 g ou mais do nimero
de mortes de neonatos com até 28 dias, dividida pela
somatoria do niimero de natimortos com 1.000 g ou mais e do
numero de nativivos nativivos pesando 1.000 g ou mais.

V Viabilidade fetal em uma institui¢&o de saude corresponde ao
peso ou idade gestacional no qual a sobrevida ultrapassa 50%.

A quantidade de itens certos € igual a

(M C O N i>)
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QUESTAO 6

1
Assinale a op¢do que nido corresponde a causa de ictericia
neonatal por hemolise intravascular.

incompatibilidade maternofetal ABO
esferocitose congénita

deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase
deficiéncia de piruvato-quinase

deficiéncia de glucoronil-transferase

QUESTAO 7 |

Um recém-nascido de termo, pequeno para a idade
gestacional, filho de mie com doenga hipertensiva da gestagéo
em uso de metildopa, acolhido no alojamento conjunto,
apresentou na sexta hora de vida cianose e apneia. Uma glicemia
capilar realizada a beira do leito teve como resultado a
concentragdo de 15 mg/dL.

(mNCNONN>)

Acerca desse caso clinico, assinale a opgdo correta.

O Doenga hipertensiva gestacional ndo é uma causa do retardo
do crescimento intrauterino desse recém-nascido.

® O diagnostico mais provavel é de hipocalcemia.

® Esserecém-nascido deve receber uma dose de 200 mg/kg de
glicose, em bolus, por via intravenosa, seguido de
manutengdo com taxa de infusdo de glicose entre
4 mg/kg/min e 8 mg/kg/min.

® Deve-seassociar ao tratamento uma droga anticonvulsivante,
com a finalidade de diminuir o metabolismo do encéfalo e,
assim, evitar sequelas.

® Nio ha necessidade de reposi¢do simultdnea de outros
metabolitos, como célcio e magnésio.

QUESTAO 8 1

Acerca do manuseio de tecnologias que visem diminuir as
repercussdes da prematuridade sobre um recém-nascido, é correto
afirmar que

O a corticoterapia antenatal, administrada menos de 24 horas
antes do parto em uma parturiente com 31 semanas
gestacionais, reduz a frequéncia e a intensidade da doenca da
membrana hialina e da hemorragia intracraniana.

® o parto vaginal em parturientes com feto pesando menos de
1. 000 g, e o parto por via abdominal na mesma situag@o,
apresentam diferenca de resultado quanto a presenca de
tocotraumatismo, particularmente hemorragia intracraniana.

® surfacante pulmonar exégeno administrado em neonatos com
mais de 72 horas de vida extrauterina reduz os efeitos graves
e a mortalidade causados pela doenca da membrana hialina.

® bom controle térmico, hidreletrolitico e infeccioso aumentam
o risco de complicagdes como persisténcia do canal arterial
e hemorragia intracraniana.

@ manutengio da PaO, entre 50 mmHg ¢ 80 mmHg e a
saturacdo de oxigénio entre 85% e 94% aumentam a
frequéncia de retinopatia da prematuridade e de deficit
auditivo.

QUESTAO 9 |

Um prematuro com 33 semanas gestacionais nasceu apos
15 dias de rotura prematura de membranas. Ele apresentou
dificuldade respiratdria inicial importante e foi encaminhado para
a unidade de cuidados intensivos neonatais. Uma radiografia do
térax mostrou um infiltrado reticulogranular com broncograma
aéreo até a periferia em ambos os pulmdes.

Acerca desse caso clinico, julgue os seguintes itens.

I O prematuro em questdo ¢ classificado como extremo.

IT A rotura prematura e prolongada de membranas amnioticas,
mesmo que tratada, representa um fator de risco importante
para infecg@o ascendente.

Il Ndo se podem excluir trés diagnosticos para o caso
apresentado: doenga da membrana hialina, pneumonia por
Streptococcus agalactiae e hemorragia pulmonar.

IV Esserecém-nascido deve receber surfactante exdgeno na dose
unica de 200 mg/kg.

V Esse recém-nascido deve receber antibioticoterapia ampla,
com ampicilina na dose de 50 mg/kg a 100 mg/kg de 12 em
12 horas e gentamicina na dose de 5 mg/kg a cada 24 horas.

A quantidade de itens certos € igual a
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QUESTAO 10 1

Acerca das infecgdes perinatais bacterianas e transplacentérias,
assinale a op¢do correta.

O A proteina C reativa € um excelente marcador para ser usado
no diagndstico de infecg¢do bacteriana em recém-nascidos
com até 24 horas de vida.

A hemocultura é um exame padrdo-ouro de alta sensibilidade
no diagnostico de sepse bacteriana neonatal.

A meningite ¢ uma complicag@o pouco frequente da sepse
precoce, nas primeiras 24 horas de vida.

A coriorretinite em sal e pimenta ¢ manifestacdo ocular
tipica da toxoplasmose congénita.

A calcificagdo cortical ¢ um achado de imagem neuroldgica
tipica da citomegalovirose congénita.

QUESTAO 11 |

Um lactente com 1 més de idade vem a segunda consulta
para acompanhamento do seu crescimento e do seu
desenvolvimento. Segundo a mie, a crianga ¢ amamentada
exclusivamente com leite materno. O cartfo da crianga registra
que ela nasceu vigorosa, de parto vaginal, com 39 semanas
gestacionais e pesou 3.000 g. Também estd anotado no cartfo que
recebeu a primeira dose da vacina contra hepatite B e a vacina
BCG no hospital, ao nascer. Durante a consulta, o médico, anotou
que o bebé pesou 3.400 g.

@ © ® 0

Acerca desse caso clinico em questo, assinale a opg&o correta.

O A crianga teve um crescimento intrauterino retardado.

® A lesfo causada pela vacina BCG deve estar entre as fases
de pustula e de ulcera.

Ao lactente ndo devera ser recomendada nenhuma outra dose
de vacina.

® o

Como o lactente ganhou apenas 400 g desde o nascimento,
a sua alimentagéo devera ser complementada com a ingestdo
de formula infantil.

@ A préxima consulta de retorno devera ocorrer em 60 dias.

QUESTAO 12 1

Com relag@o ao crescimento normal da crian¢a nos primeiros
dois anos de vida, assinale a opgdo incorreta.

O O ganho médio de peso no primeiro ano de vida é de
6.000 g.

® O crescimento em comprimento no primeiro ano de vida ¢
em média de 25 cm.

® O crescimento pos-natal de uma crianga que nasceu
prematura ou pequena para a idade gestacional, no
primeiro ano de vida, € significativamente menor que o
crescimento pos-natal de uma crianga que nasceu a termo e
com peso adequado para a idade gestacional.

® No segundo ano de vida, uma crianga cresce em estatura
cerca de 12 cm.

® O perimetro cefalico de uma crianga no seu primeiro ano de
vida cresce em média 10 cm.

QUESTAO 13 1

O alvo genético para a estatura, em cm, de uma crianga do sexo
feminino, cujos pai e mde medem, respectivamente, 174 cm e
165 cm esta entre

O 158¢168.
® 171e18l.
© 161¢165.
® 174¢178.
@ 165¢175.

QUESTAO 14

Considere duas criangas nascidas em diferentes regides do Brasil,
com a mesma idade gestacional e 0 mesmo peso. Das variaveis
seguintes, a que tem menor impacto na determinagéo da diferenga
do crescimento entre essas duas criangas ao final do quinto ano
de vida ¢

nivel educacional materno.
alimentagdo.
presencga de infecgdes.

saneamento basico.

00000

heranga genética.

QUESTAO 15 |

Com base nos conhecimentos relativos ao crescimento em geral,
julgue os seguintes itens.

I O coeficiente de correlagdo entre as medidas de altura dos
pais e a altura/comprimento dos filhos ao nascer € préximo de
1, porque, de um modo geral, o crescimento do recém-nascido
reflete mais o genotipo fetal que o crescimento intrauterino.

II O coeficiente de correlagdo entre as medidas de estatura de
uma crianga dos 2 aos 3 anos e sua propria altura na idade
adulta ¢ elevado, préximo de 1.

IIT A cabega do feto aos 2 meses de vida intrauterina representa,
proporcionalmente, 25% do corpo.

IV A cabecga e o cérebro de um individuo atingem 80% do seu
tamanho final pés-natal quando ele tem em torno dos 4 anos
de idade.

V O crescimento linfoide é lento na faixa pré-escolar e escolar
da vida de um individuo, alcangando maior velocidade
quando ele tem entre 12 anos e 18 anos de idade.

Estdo certos apenas os itens

O Ielll
O leV.
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QUESTAO 16 1

Um lactente com 9 meses de idade, alimentando-se

basicamente de leite de vaca e de um derivado de amido, vem
apresentando nos ultimos dois meses, cerca de cinco episddios de
evacuacdes diarreicas por dia, com fezes liquidas e hiperemia
perianal. A mée negou febre e vomitos. Ao registrar o peso no
grafico de crescimento, o médico observou que situava-se entre
os percentis 10 e 3, com inclinagdo descendente nos tltimos dois
meses. Segundo as normas de acompanhamento do crescimento

e do desenvolvimento do Ministério da Saude.

Nesse caso clinico, seria uma agdo médica incorreta

@ classificar a crianga como em risco nutricional.

® corrigir a alimentagdo da crianga, visando eliminar uma

possivel causa da diarreia e da desnutrigfo.

®

investigar causas de diarreia.

©

investigar caréncias nutricionais, como a de microelementos.

@ solicitar o retorno da crianga somente para quando ela estiver

com 12 meses de vida, conforme o calendario.

QUESTAO 17 1

Uma lactente com 6 meses de idade, segundo marcos de

desenvolvimento neuropsicomotor aceitaveis, ndo ¢ capaz de

O sorrir e balbuciar para seus pais e pessoas de convivio
proximo.

sentar-se sem ajuda ou apoio.

voltar-se para um ruido sonoro.

segurar um brinquedo com as maos.

©@ 0 @ @

sustentar a cabega e seguir um objeto com o olhar por um
arco de 180°.

QUESTAO 18 |

Nio faz parte do quadro clinico do marasmo o(a)

O hepatomegalia.

@

magreza extrema e atrofia muscular.

® pele frouxa, principalmente nas nadegas, por perda de tecido

gorduroso e musculatura glutea.
® irritabilidade, choro sem causa aparente.

@ apetite preservado, quando sem outra doenga associada.

QUESTAO 19 1

Uma adolescente de 16 anos consultou um hebiatra,

porque ainda ndo tinha menstruado. Ela relatou que a telarca
aconteceu aos 14 anos e a pubarca aos 15 anos, sem outros dados
significativos na sua vida pregressa. Pelo exame fisico, constatou-
se que a sua estatura com relacéo a idade estava no percentil 10,
que ela tinha poucos pelos pubianos e que as aréolas e as papilas
elevavam-se acima do nivel da mama. Resultados de exames:
idade 6ssea de 14 anos; Estradiol em nivel normal, FSH
(horménio foliculo estimulante), LH (hormoénio luteinizante) e
estimulo do LHRH (horménio liberador de gonadotrofinas) em

niveis pré-pubere.
Nessa situagéo clinica, o diagnostico mais provavel é de

atraso puberal constitucional.

sindrome de Turner.

(A
(E)
® pan-hipopituitarismo.
® hipotireoidismo.

(E)

sindrome de Kallmann.

QUESTAO 20 |

O aleitamento materno € contraindicado no caso de mie com

hepatite A na fase aguda da doenca

hepatite B portadora sadia ou na fase aguda da doenca

(A)
(E)
® hepatite C
® infecgdo pelo citomegalovirus
(E)

infec¢do pelo HTLV

QUESTAO 21

Para uma crianga de 10 anos, vitima de acidente ofidico com

cobra jararaca, ¢ inadequado

O indicar soroterapia especifica o mais precoce possivel.

® monitorizar frequéncia e ritmo cardiacos, pressio arterial,

frequéncia respiratoria, diurese e nivel de consciéncia.
® elevar membro acometido, em caso de edema.

® usar um torniquete logo acima do local da picada, na

tentativa de retardar a absor¢do do veneno.

@ administrar antibidtico, se houver lesdes necroticas extensas.
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QUESTAO 22 1

Com referéncia a epidemiologia, prevencdo e tratamento dos
acidentes mais comuns na inféncia, julgue os seguintes itens.

I Acidente de transito ¢ a principal causa externa de morte em
criangas de 1 a 5 anos no Brasil.

I Asfixia € o principal acidente que ocorre em criangas de 0 a
1 ano.

IIT Durante o banho, o cuidador pode deixar uma crianca de
3 anos desacompanhada, porque ndo hé risco de ela se afogar
no balde ou na banheira.

IV Uma crianga de 4 anos foi levada ao médico porque se
queixava de muita dor no joelho. A mae relatou que ela
costumava brincar de ficar de pé sobre a cama e saltar até o
chdo. Em situagdes como essa, o risco de fratura em partes
dos membros inferiores e da pelve é minimo.

V Uma crianga sofreu um grande ferimento cortante com uma
lata enferrujada. Na historia vacinal dela, consta que foi feito
0 esquema basico de vacinacdo antitetdnica ha 6 anos.
O médico que a atendeu procedeu a sutura e receitou-lhe
antibidticos, porém nio administrou-lhe vacina antitetanica.

Estdo certos apenas os itens

Iell.
ITelV.
II e III.
IlleV.
IVeV.
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QUESTAO 23

1

Uma mée relatou ao médico que seu filho de 7 anos de
idade havia apresentado uma tumorac¢fo no pesco¢o 3 semanas
antes. O sinal apareceu concomitantemente a um quadro febril, de
mal estar e de dor de garganta, que durou 3 dias. Ao exame, a
crianca apresentava linfonodo cervical anterior de 2 cm de
didmetro, sem sinais flogisticos, elastico e ndo aderente a planos;
linfonodos de 0, 5 cm nas regides axilares e linfonodos inguinais
de 1 cm, com as mesmas caracteristicas. As amigdalas estavam
hipertrofiadas, sem outros sinais relevantes.

Julgue os itens seguintes, relativos a esse caso clinico.

I Neoplasia maligna ¢ o diagnostico mais provavel.

II Sdo exames iniciais obrigatdrios: PPD e radiografia do térax
com incidéncias postero-anterior e lateral.

II1 N&o ¢ indicada a realizagdo de exames de imagem de maior
complexidade, como tomografia e ressonancia magnética do
pescogo.

IV E indicada a realizagdo de uma bidpsia ganglionar para
esclarecer a etiologia.

V E indicado o uso de antibi6ticos.

A quantidade de itens certos ¢ igual a
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QUESTAO 24 1

As causas de hepatoesplenomegalia que cursa com quadro clinico
de choque néo incluem a

febre amarela.
septicemia bacteriana.
dengue hemorragica.

leptospirose.

®@ 000 O

doenga de Niemann-Pick.

QUESTAO 25

A dengue ¢ uma arbovirose urbana epidémica no Brasil. Acerca
dessa doenga, assinale a opg@o incorreta.

O O vetor mais importante no Brasil é o Aedes aegypti.

® O agente etioldgico € um DNA virus chamado flavivirus.

® As formas mais graves da doenga sfio causadas pelos
sorotipos Den 2 e Den 3.

® A formahemorragica da doenga ocorre quando dareinfecgéo
por sorotipo diferente daquele do virus da primeira infecgéo.

® Drogas antivirais, interferon e gamaglobulina n#o
apresentam resultados satisfatorios contra a infecc#o.

QUESTAO 26 1

Anemia ferropriva ¢ a forma mais prevalente de anemia na
crianga. Com relagdo a recomendagdo de suplementacdo
profilatica de ferro estabelecida pelo Departamento Cientifico de
Nutrologia Pediatrica da Sociedade Brasileira de Pediatria,

assinale a op¢do incorreta.

O Para lactentes nascidos a termo, de peso adequado para a
idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo até o
6.° més, ndo ¢ indicada a suplementag@o com ferro.

® Para lactentes nascidos a termo, de peso adequado para a
idade gestacional, em uso exclusivo de féormula infantil até
6 meses, ndo ¢ indicada a suplementagdo com ferro.

® Para lactentes nascidos a termo, de peso adequado para a
idade gestacional, com mais de 6 meses, desde que a
ingestdo seja menor que 500 mL de férmula infantil por dia,
ndo é indicada a suplementagdo com ferro.

® Para lactentes nascidos a termo, com peso adequado para a
idade gestacional, a partir da introdugdo de alimentos
complementares, se ndo houver a ingestdo minima de
500 mL de formula por dia, ¢ indicada a suplementag@o com
1 mg de ferro elementar por quilo de peso por dia até que
eles atinjam 2 anos de idade.

@ Prematuros e recém-nascidos de Dbaixo peso,

independentemente do tipo de alimentagdo, a partir do

30.° dia de vida devem receber 2 mg de ferro por quilo
por dia, durante o primeiro ano de vida, e I mg por quilo

por dia até os 2 anos de idade.
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QUESTAO 27 1

Uma crianga de 3 anos apresenta febre e tosse ha 3 dias.
A mie informa que ela consegue beber liquidos sem vomitar e
ndo tem apresentado convulsdes. Ao exame, apresenta frequéncia
respiratoria de 50 incursdes por minuto, sem tiragem ou estridor.

As agdes propostas para o tratamento sdo as seguintes:

I Aliviar a tosse com um remédio indcuo.

IT Informar a mie para retornar se aparecerem sinais gerais de
perigo ou se a dificuldade para respirar piorar, com o
aparecimento de tiragem subcostal ou estridor.

IIT Se a crianga estiver sibilando, tratar com broncodilatador por
3 a5 dias.

IV Dar um antibidtico por via oral durante 7 dias.

V Marcar o retorno para dali a cinco dias.

Com base nas normas do Programa de Ateng@o as Doencas
Prevalentes na Infancia do Ministério da Satde, a quantidade de
acdes propostas acertadas para o caso apresentado ¢ igual a

OO0 O
AW N~
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QUESTAO 28 1

Julgue os itens seguintes, relativos & vacinagdo em situagdes
especiais.

I Um adolescente, vacinado ha mais de dez anos contra a febre
amarela, ao viajar para area endémica da doencga, deve ser
revacinado pelo menos 10 dias antes da viagem.

Il A vacina anual contra influenza é indicada para criangas
institucionalizadas ou frequentadoras de creches, a partir dos
2 anos de idade.

III Em criangas que receberam produtos sanguineos, como
plasma, sangue ou imunoglobulina, a vacinagdo com vacina
de virus vivos, como aquela contra sarampo, caxumba e
rubéola e a contra varicela deve ser adiada por pelo menos 12
meses.

IV Vacinas de agentes vivos, tanto bactérias quanto virus, sdo
contraindicadas para criangas com imunodeficiéncias graves
combinadas, pois podem causar complicacdes sérias, ou levar
essas criangas a dbito.

V Um prematuro com menos de 2.000 g, filho de mide com
situagfo sorologica para hepatite B desconhecida, recebeu nas
primeiras 12 horas de vida a primeira dose da vacina contra
hepatite B e imunoglobulina especifica contra hepatite B.
Essa crianga deverad receber mais trés doses da vacina, a
primeira com a idade cronologica de um més.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

POO®0O0O
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QUESTAO 29 1

Assinale a opc¢do que nfo expressa um sinal de alerta para a
presenca de imunodeficiéncia primaria.

@ efeito adverso a vacinagdo com BCG

® moniliase nas duas primeiras semanas de vida e com duragéo
de 1 semana

® um episddio de meningite aos 3 meses de idade

® dois ou mais episodios de pneumonia no ultimo ano de vida

@ asma grave

QUESTAO 30 |

Um escolar reclama de episodios de falta de ar com aperto
no peito, chiado e tosse uma vez por més. As crises ocorrem
geralmente durante o dia e sdo controladas com broncodilatador
inalatdrio, sem que o estudante tenha de procurar a emergéncia
médica. Espirometria mostrou volume expiratdrio for¢ado no 1.°
segundo 80% maior do que aquele previsto para a sua idade e o
seu sexo.

Nessa situagdo, o médico deve classificar a asma como

intermitente.
persistente leve.
persistente moderada.
persistente grave.

QO 090

cronica.

QUESTAO 31

As manifestacdes clinicas associadas a dermatite atopica néio
incluem

a xerodermia.

a ictiose alba.

o sinal de Nikolsky positivo.
a ceratose pilar.

QO 090

as linhas de Dennie-Morgan.

QUESTAO 32 |

Um recém-nascido apresentou cianose logo apoés o
nascimento. Um teste de hiperdxia (administragdo de O,a 100%
por 10 minutos) resultou numa PaO,de 50 mm Hg. A ausculta da
area cardiaca mostrou sopro continuo pancardiaco. A radiografia
do térax mostrou hipofluxo pulmonar e o eletrocardiograma,
sobrecarga de ventriculo esquerdo.

Nessa situagdo clinica, o diagnostico mais provavel é de

tetralogia de Fallot.

atresia tricuspide.

transposicédo das grandes artérias.
atresia pulmonar.

Q0O 0090

tronco arterioso.
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QUESTAO 33 1

Uma crianca com 3 anos de idade apresentou ha 2
semanas quadro febril com hiperemia orofaringea e exantema de
curta duracdo, que se resolveram espontaneamente. Nos ultimos
2 dias ela recusou alimentagdo, apresentando taquipneia e
taquicardia. O exame do aparelho cardiovascular mostrou pressio
arterial tendendo a percentil mais inferior da curva, frequéncia
cardiaca de 150 bpm e pulsos finos. A ausculta respiratdria estava
normal, exceto pela taquipnéia (frequéncia respiratéria de 50
irm). O precordio era agitado, o ictus era visivel e palpavel no 5.°
espago intercostal esquerdo, o ritmo cardiaco mostrava galope e
ndo se ouviam sopros. O exame abdominal mostrou figado
doloroso a palpacgéo, a 4 cm do rebordo costal direito.

Com relagdo ao diagnodstico ou & atuagcdo médica nesse caso
clinico, assinale a opg&o incorreta.

O O diagndstico sindromico ¢ de insuficiéncia cardiaca
congestiva.

® O diagnostico etioldgico mais provavel é endocardite
bacteriana.

® Um ecocardiograma deve mostrar comprometimento do
desempenho sistélico ventricular.

® Deve-se recomendar ao paciente uma pausa alimentar curta
(realimentando a crianga gradativamente), a elevacdo do seu
térax e a manutengdo da sua temperatura entre 36 °C e 37 °C.

® Na terapéutica medicamentosa, deve-se administrar
furosemida na dose de 1 mg/kg/dia a 4 mg/kg/dia, em 3 ou
4 doses na fase aguda.

QUESTAO 34 |

Julgue os itens seguintes, relativos a lesdes de pele em criangas.

I Manchas mongolicas s@o lesdes maculares de cor cinza ou
azul-escuro, situadas mais frequentemente em regido
lombossacra e nas nadegas, podendo atingir todo o corpo da
crianca e estdo mais presentes em bebés com ascendéncia
negra.

I O agente quase universal do impetigo bolhoso é o
Stafilococcus aureus.

IIT Uma crianga com 4 anos de idade apresenta uma lesdo no
couro cabeludo de forma circular, com tonsura dos cabelos
proximos a raiz. O diagnostico para esse caso € de tinha do
couro cabeludo e o agente ¢ um fungo do grupo dos
dermatofitos.

IV A verruga vulgar caracteriza-se por papulas ceratosicas unicas
ou multiplas, mais frequentemente nas extremidades, e ¢é
causada por um papilomavirus humano (HPV).

V No tratamento do herpes-zoster, devem-se fazer compressas
com antissépticos na lesdo e adminstrar aciclovir via oral por
5 dias.

A quantidade de itens certos € igual a

QOO
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QUESTAO 35 1

A mie de uma menina com 24 meses de idade vem
percebendo aumento das mamas da crianga ha seis meses. No
exame fisico, a estatura era compativel com a idade cronolédgica
€ as mamas estavam no estagio M3 de Tanner, sem outros sinais
puberais. Uma radiografia do punho mostrava idade 6ssea de

2 anos.

Assinale a opgdo que expressa causa improvavel para explicar o

distarbio observado nesse caso clinico.

fisiologica
hiperplasia congénita de suprarrenal

ingestdo de carne e laticinios contaminados com estrdgenos

© @ © ©

ativagdo parcial transitéria do eixo hipotalamo-hipofise-
gonada

@ cistos foliculares de ovario

QUESTAO 36 1

Julgue os itens seguintes, relativos aos casos de diabetes melito

que ocorrem durante a infincia ou a adolescéncia.

I O diabetes melito do tipo I costuma ser causado por lesdo
autoimune das células beta do péancreas.

I O quadro clinico classico do diabetes melito do tipo I cursa
com polidipsia, politria, polifagia e obesidade.

IIT Valores de glicemia de jejum acima de 100 mg/dL confirmam
o diagnéstico de diabete melito.

IV Nacetoacidose diabética, coexistem hiperglicemia, cetonemia
ou cetonuria, acidose com gasometria mostrando pH <7, 3 e
bicarbonato sanguineo < 15 mEq/L.

V Na terapéutica da cetoacidose diabética, paralelamente a
reposicdo volémica e a correcdo da acidose, deve-se
administrar insulina regular na dose de 0, 5 U/kg/hora, por via
endovenosa continua ou intramuscular, monitorizando-se a
glicemia a cada hora, durante 6 horas, até que a glicemia

esteja abaixo de 200 mg/dL.

Estdo certos apenas os itens

O Iecll
@ IlelV.
© Ilelll.
®@ IleV.
@ I[VeV.
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QUESTAO 37 1

Um escolar com 10 anos de idade da entrada na

emergéncia com quadro de febre ha dois dias e dor no baixo
ventre. Ao exame fisico, a temperatura é de 37,5° C, a frequéncia
respiratoria é de 28 irm, a frequéncia cardiaca ¢ de 90 bpm, a
pressdo arterial é normal para a idade, a mucosa oral é saburrosa,
os olhos sdo brilhantes e a ausculta cardiopulmonar é normal. O
abdome apresenta dor e rigidez da parede abdominal em fossa
iliaca direita.

Nessa situacdo, o diagndstico clinico menos provavel ¢ de

pancreatite aguda.
apendicite aguda.
pielonefrite aguda.

inflamac&o ileocecal.

® ©® © ©

colecistite aguda com vesicula baixa.

QUESTAO 38 |

Entende-se refluxo gastroesofagico (RGE) como o retorno

passivo do conteudo gastrico para o esdfago, geralmente sem
consequéncias clinicas e com resolu¢éo espontdnea na maioria
dos casos. Se ocorrer de forma cronica e provocar complicagdes
clinicas, o RGE se transforma em condi¢do anormal denominada
doenga do refluxo gastroesofagico (DRGRE). Assumindo que
essas duas situacdes clinicas ocorrem em criangas, julgue os itens
a seguir.

I Sdo fatores que aumentam a frequéncia do RGE:
incompeténcia do esfincter inferior do esdfago, relaxamento
induzido pela distensdo gastrica, imaturidade de fatores
periesfincterianos e aumento da pressdo intra-abdominal.

II NoRGE fisiologico o estado nutricional geralmente encontra-
se comprometido.

III Um lactente com histéria de pneumonia e de otite média
aguda reiteradas deve ser investigado para se verificar se ele
ndo tem refluxo gastroesofagico.

IV O tratamento postural em posi¢do prona e cabeca elevada a
30° é o recomendado para a redugdo dos episddios de refluxo
gastroesofagico.

V Drogas que reduzem a acidez gastrica sé devem ser usadas na
presenca de esofagite diagnosticada por endoscopia.

A quantidade de itens certos € igual a

@ 00 0 O
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QUESTAO 39 1

Nio ¢ causa de exantema de origem viral o(a)

eritema infeccioso.
rubéola.
varicela.

exantema subito.

® © 0 © O

febre maculosa brasileira.

QUESTAO 40

Assinale a opgdo correta a respeito das meningites em criangas.

O Os agentes etiolégicos mais frequentes da meningite
bacteriana no periodo neonatal sdo os Stafilococus aureus e
Klebsiella pneumoniae.

@ Sinais neuroldgicos focais, como hemiparesia ou paraparesia
estdo associados a abscesso cerebral ou colego subdural.

® Exame do liquor mostrando 500 células, com predominio de
mononucleares, e glicorraquia de 80 mg/dL é caracteristico
de meningite bacteriana.

® Na meningite bacteriana, a hemocultura ¢é positiva para o
mesmo agente em 8§0% dos casos.

@ Para contactantes intimos que tenham convivido pelo menos
20 horas nos ultimos 7 e dias com pacientes portadores de
meningite por pneumococo, ¢ indicada a quimioprofilaxia
com rifampicina.

QUESTAO 41 1

Um recém-nascido a termo, vigoroso, adequado para a

idade gestacional e nascido de parto vaginal eutocico, apresentou
ictericia até a raiz das coxas 24 horas apos o nascimento.
Revendo-se a historia clinica desse paciente, observou-se que a
tipagem sanguinea e o fator Rh da mée era O positivo e a do
bebé, A positivo. O exame de Coombs direto no neonato foi
negativo e o exame clinico mostrou apenas ictericia 2+/4 da
cabeca até a raiz dos bragos e das coxas.

Acerca dessa situag@o clinica, assinale a op¢do incorreta.

O A ictericia, quanto ao tempo de aparecimento, deve ser
classificada como precoce, porque surgiu nas primeiras
24 horas de vida pds-natal.

® O diagnostico de certeza da causa da ictericia € doenga
hemolitica perinatal ABO.

® Quanto a zona dérmica de progressdo craniocaudal da
ictericia, é correto considerar como zona III de Kramer.

® O nivel de bilirrubinemia ¢ esperado em torno de 12 mg/dL.

@ Como medida terapéutica inicial, estd indicada a fototerapia
intensiva.
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QUESTAO 42 1

No que diz respeito a sistematizagdo da reanimag@o neonatal,

julgue os seguintes itens de acordo com as normas do Programa

de Reanimag@o Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

II

Toda crianga que nascer sem respirar deve ser considerada em
apneia primaria e receber oxigénio inalatoério como medida
terapéutica.

As medidas iniciais sdo: prover calor e posicionar o recém-
nascido em decubito dorsal sob leve declive e estender
levemente o pescogo. Depois, aspirar vias aéreas, se

necessario.

IIT Todo recém-nascido que nascer em apneia e envolto em

IV Considerando que uma crianga,

liquido meconial deve ser imediatamente aspirado por meio
de tubo orotraqueal.

ao nascer, respire
regularmente, apresente frequéncia cardiaca de 140 bpm e
tenha cianose das extremidades nos primeiros vinte segundos
de vida, o médico devera administrar oxigénio a 100% por via
inalatoria até desaparecer a cianose.

A ventilagdo com baldo autoinflavel, méascara e oxigénio a
100%, se usada adequadamente, consegue resolver menos da

metade dos casos em que é necessario reanimar um neonato

na sala de parto.

A quantidade de itens certos € igual a

@ 0 @@ © ©

QUESTAO 43 1

Um lactente com seis meses de vida foi com a mie ao

ambulatério de crescimento e desenvolvimento. Revendo a

historia, o pediatra observou que o bebé nasceu de parto vaginal

apds uma gestagdo de baixo risco, chorou forte ao nascer e

permaneceu o tempo todo com a mée no alojamento conjunto.

Recebeu alta com 48 horas de vida, sendo amamentado

exclusivamente ao seio materno e sem intercorréncia clinica. O

cartdo de vacinagdo estava atrasado e ele tomou apenas a primeira

dose da vacina contra a hepatite B, ainda no hospital. A mae

referiu que a crianga era amamentada exclusivamente ao seio até

o momento da consulta.

Com base nessa situagfo clinica, julgue os seguintes itens.

II

O fato de a crianga ter permanecido em alojamento conjunto
continuo por 48 horas contribuiu para a manutengdo do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida.

Considerando que a crianga tenha pesado 3.000 g ao nascer,
seria correto esperar que, no momento da consulta, ele

pesasse aproximadamente 7.000 g.

IIT Segundo o Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério

da Saude do Brasil, a crianca em questdo deveria ser
imunizada com as seguintes vacinas: BCG intradérmico,
segunda dose da vacina contra hepatite B, primeira dose da

vacina tetra, antipoliomielite e contra o rotavirus.

IV O pediatra deve recomendar a introdugéo de alimentos sélidos

\%

complementares, comegando com uma fruta pela manha ou
tarde e papa de legumes no horério do futuro almogo.
A proxima visita de controle deve ser feita aos nove meses de

vida da crianga.

A quantidade de itens certos € igual a

@ © @ © ©
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QUESTAO 44 1

Julgue as situacdes clinicas apresentadas nos itens subsequentes
de acordo com o Programa de Atengo as Doengas Prevalentes
na Infancia do Ministério da Satde do Brasil.

I Uma crianga com 4 anos de idade, febre e tosse ha 3 dias,
frequéncia respiratdria de 50 irm, sem tiragem intercostal,
sem estridor ou sibildncia ndo deve ter o diagndstico de
pneumonia.

I Uma crianga agudamente doente, que consegue mamar no
peito da mée ou beber liquido em um recipiente, que nfo esta
vomitando e ndo apresenta historia de convulsdes ndo
apresenta sinais gerais de perigo.

IIT O diagnostico mais provavel de um pré-escolar com queixa de
dor e secregdo purulenta visivel em orelha esquerda ha 5 dias
¢ infecg@o aguda do ouvido.

IV Considere que uma lactente com 2 anos de idade, procedente
daperiferia de Brasilia, seja apresentada na emergéncia de um
hospital com relatos de estar com febre ha 2 dias, vomitar
tudo o que ingere e ndo ingerir liquidos, e que, no exame
fisico, apresente rigidez de nuca e petéquias distribuidas pelo
corpo. Nessa situacdo, o diagnostico mais provavel é doenca
febril.

V O diagndstico de uma crianga com 1 ano de idade, diarreia ha
14 dias e sangue nas fezes ¢ desidratagdo grave.

Estdo certos apenas os itens

Tell
leV.
1 e I11.
MelV.
IVeV.
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QUESTAO 45

Aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida ¢
uma das medidas de maior eficacia e de menor custo de que se
dispde no enfrentamento da mortalidade infantil. A luz dos
conhecimentos sobre o leite materno, julgue os itens seguintes.

I Quanto a composi¢do proteica do leite humano, 80%
correspondem a caseina e 20%, a lactoalbumina.

II O controle da secrecdo e da ejegdo do leite humano sio
efetivados, respectivamente, pelos hormdnios prolactina e
ocitocina.

III Considera-se que a pega esta adequada quando a boca do
bebé esta bem aberta, o labio inferior esta voltado para fora
€ o superior para cima, o queixo toca o peito da mée, aparece
mais aréola acima da boca do bebé do que abaixo e ele suga
e deglute de forma coordenada.

IV Entre as imunoglobulinas presentes no leite humano,
predominam as IgG e IgM.

V O médico deve recomendar a uma mée com infecc@o pelo
virus da hepatite C que ndo amamente.

Estdo certos apenas os itens

Tell
lTeV.

II e III.
IelV.
IVeV.
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QUESTAO 46 1

Com base no Programa Nacional de Imunizagéo do Ministério da
Satude do Brasil para a regido do Distrito Federal, assinale a
opgdo incorreta.

O O esquema basico no primeiro ano de vida propde: vacina
anti-hepatite B e BCG intradérmico ao nascer; vacina anti-
hepatite B com 1 més de vida; vacina tetra, antipoliomielitica
e antipneumococica aos 2, 4 e 6 meses; vacina contra
rotavirus aos 3 e 5 meses; vacina contra hepatite B e febre
amarela aos 6 meses e triplice viral (caxumba, rubéola e
sarampo) aos 12 meses de vida.

® Vacinas de bactérias ou virus vivos atenuados ndo devem ser
administradas em criangas com imunodeficiéncia congénita
ou adquirida; ou com neoplasia maligna; ou em tratamento
com corticosteroides em esquema imunossupressor.

® Nio constituem contraindicaggo geral a vacinagio: doengas
benignas comuns, como infec¢do de vias aéreas superiores
ou diarreia aguda; desnutri¢do, mesmo que grave, desde que
sem doenga infecciosa grave; encefalopatia cronica néo-
progressiva; prematuridade ou baixo peso ao nascer, exceto
para a vacina BCG, que deve ser adiada para quando o peso
for maior ou igual a 2.000 g.

® Se, apos seis meses, crianga vacinada com a BCG em uma
unidade de saude de referéncia para imunizagdo ndo
apresenta cicatriz vacinal, essa crianca deve ser revacinada,
sem necessidade de realizagdo prévia do teste tuberculinico.

@ Em inquérito soroldgico de marcadores virais para hepatite,
um adolescente apresentara apenas o anti-HbsAg positivo,
esse achado representara resposta do organismo a vacinagéo
contra o virus da hepatite B e nfo a infecgdo pregressa pelo
mesmo agente.

QUESTAO 47 1

Acerca de situagdes clinicas envolvendo parasitas intestinais na
area pedidtrica, assinale a opgdo correta.

O Se o exame de fezes em um escolar assintomatico for
positivo para Entamoeba hystolitica, sera desnecessério
tratamento especifico.

® Para uma pré-escolar que apresenta prurido anal e vulvar,
predominantemente a noite, o diagnostico clinico €
trichiuriase.

® Se um escolar, até entdo sem queixas, passar a apresentar
subitamente dificuldade respiratéria e sibilos, como se
tivesse um broncoespasmo e sua radiografia do térax mostrar
infiltrados nodulosos em ambos os hemitéraces, o
diagndstico de infestacdo por A. lumbricoides, ou por A.
duodenale ou por S. stercoralis devera ser considerado.

® A maioria dos casos de infestagdo por 7. solium sdo
assintomaticos e nunca levam a complicagdes ou sequelas.

@ Paraum lactente de 8 meses, eutréfico, que tem diarréia ha
2 semanas, com evacuagdes liquidas e explosivas, cujos
sintomas iniciaram-se com febre e vomitos e em cujo exame
o médico observou desidrataggo leve e hiperemia perianal.
O diagnéstico etioldgico mais provavel ¢ de
Cryptosporidium sp.
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QUESTAO 48 1

A midia televisiva e impressa tem noticiado ultimamente relatos de
violéncia contra criangas, muitas das quais vitimas fatais. A Sociedade
Brasileira de Pediatria tem dado grande importancia ao tema da
seguranga da crianca e do adolescente, com informagdes tanto aos
pediatras quanto a comunidade em geral. Acerca dos acidentes e dos
maus tratos nessa faixa etaria, julgue os itens abaixo.

I Asintoxicagdes sdo os acidentes domésticos mais frequentes na faixa
etaria de 2 a 4 anos.

IT As fraturas de ossos longos na crianga pré-escolar geralmente sdo
completas e expostas.

1T Criangaentre 12 e 18 meses, com até 13 kg, deve ser transportada em
assento infantil adaptavel ao banco traseiro do automovel, de frente
para o painel.

IV Nasuspeita ou na confirmag&o de que o agressor é o responsavel pela
crianga, o caso deve ser tratado pela equipe multiprofissional da
instituicdo de satude, devendo ser de comunicado o conselho tutelar
e tomadas as outras providéncias legais pertinentes.

V Em pequenos queimados, as primeiras medidas sdo: romper bolhas
existentes e aplicar solugdes antissépticas.

Estdo certos apenas os itens

Tell
ITelV.
ITe I
[IelV.
IVeV.
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Acerca de prevengdo, diagnostico, tratamento e controle de infecgdes em
pediatria, cada uma das op¢des abaixo apresenta um caso clinico
hipotético, seguido de uma assertiva a ser julgada. Assinale a opgdo que
apresenta a assertiva correta.

® Um neonato a termo, nascido de parto vaginal apos 24 horas de
rotura das membranas amnidticas, depois de 24 horas de vida
desenvolveu dificuldade respiratéria. Uma radiografia do tdérax
mostrou infiltrado inflamatdrio difuso, compativel com pneumonia.
Nesse caso, o médico deve notificar o caso como infec¢do
hospitalar.

® Umaescolar apresenta febre alta, dor de garganta e mal-estar geral.
Apos 24 horas, surgiu exantema eritematopuntiforme, mais intenso
nas dobras da pele e na face, com palidez perioral. No exame da
cavidade orofaringea, a faringe encontra-se hiperemiada e
edemaciada, as amigdalas hipertrofiadas, hiperemiadas e com
exsudato, e a lingua muito vermelha. Nesse caso, o diagnostico
clinico mais provavel ¢ escarlatina.

® Umpré-escolarapresenta quadro febril agudo, mal-estar e exantema
macular. No exame fisico, destaca-se, além do exantema,
micropoliadenopatia. A sorologia para toxoplasmose mostrou [gM
positivo. Nesse caso, a crianca deve ser tratada com sulfametoxazol
e trimetropin por, no minimo, 3 semanas.

® Uma crianga desnutrida, com hepatoesplenomegalia, tem suspeita
diagnostica de calazar. Nesse caso, leucocitose com neutrofilia e
normoplaquetemia serd o resultado de um hemograma compativel
com 0 caso.

® Um escolar teve confirmado o diagndstico de meningite por
pneumococo. Nesse caso, todas as pessoas que tiveram contato
intimo com a crianga devem receber quimioprofilaxia com
rifampicina.

QUESTAO 50 1

Sobre doengas respiratdrias que acometem criangas,

julgue os itens subsequentes.

II

Se um pré-escolar evolui hd quinze dias com febre
diaria, vespertina, tosse seca, sudorese noturna,
anorexia e emagrecimento; a radiografia do térax
mostraadenomegalia peri-hilar e condensago de lobo
inferior direito; e o exame de lavado gastrico ¢
negativo para bacilo de Koch, o diagndstico de
tuberculose pode ser descartado.

Caso uma crianga com trés anos de idade apresente, ha
dois anos, episddios repetidos de pneumonia e
diarreia, a causa mais provavel sera a deficiéncia de

alfa-1-antitripsina.

III Considerando que um lactente com trés meses de

idade apresente agudamente quadro febril, tosse e
dificuldade para respirar e a radiografia do torax
mostre acentuada hiperinsuflagio pulmonar, o
diagndstico clinico serd de bronquiolite viral, e o
agente etioldgico mais frequente nesse tipo de caso €

o adenovirus.

IV Radiografia de toérax com condensagdo em lobo

v

inferior direito e discreto derrame pleural sugere
pneumonia por Clamydia pneumoniae.

Pneumonia por Mycoplasma pneumoniae costuma
apresentar-se com o hemograma normal ou com

discreta leucocitose.

A quantidade de itens certos é
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