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Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagéo e a

seguranca no processo de avaliacédo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:
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08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.
Anote o0 seu numero de inscricdo e o niumero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolugdo das 40 (quarenta) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamagéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracado de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante serd disponibilizado em sua area privativa na
data estabelecida no Anexo I, conforme subitem 8.4.14 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esque¢a de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencdo! Os dois Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicacéo.
Boa prova!
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PROGRAMA PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

40 questoes

Menino de 5 anos, atendido ha 1 dia na Unidade de Pronto Atendimento, retorna para reavaliacéo.
Iniciou quadro de febre ha 4 dias, dores de cabeca, articulares e musculares, tendo recebido diagndstico
de dengue. Os pais referem que, embora a febre tenha diminuido, o filho esta mais prostrado, com dor
abdominal continua e vémitos. Esse quadro clinico traduz que situagao?

A) O diagnéstico de febre de Chikungunya.

B) A evolucéo habitual da dengue com a defervescéncia da febre.

C) A diminuigdo da permeabilidade vascular e o agravamento clinico do paciente.

D) O aumento da permeabilidade vascular e a possivel evolucéo para o agravamento clinico do paciente.

Mae de um bebé de 5 meses procura a Unidade Basica de Saude porque deve voltar a trabalhar em duas
semanas, na parte da manhd, e seu bebé estd em aleitamento materno exclusivo. Qual a melhor
alternativa para essa mae?

A) Antecipar a introducdo da papa de frutas.

B) Introduzir férmula lactea adaptada para o 1° semestre.

C) Antecipar formula lactea adaptada para o 2° semestre.

D) Oferecer leite materno ordenhado em copinho, xicara ou colher.

Paciente de quatro anos é levado a atendimento médico com quadro de febre ndo mensurada, tosse e
dificuldade respiratéria ha 72 horas. Estava usando amoxicilina ha 48h. A méde informa que a crianca nao
ingere liquidos, vomitou varias vezes nas Ultimas 24h. Exame fisico: hidratado, FC: 133bpm, FR: 49irpm,
roncos difusos & ausculta pulmonar, com estertores e murmirio vesicular reduzido em base. A
radiografia de térax apresentava a seguinte imagem.

Diante do quadro clinico exposto, qual a alternativa correta?

A) Trata-se de um paciente com pneumonia com padrdo intersticial estando mais frequentemente
associado a virus e agentes causadores de pneumonias atipicas, necessitando de antibioticoterapia
multipla para cobertura terapéutica ampliada.

B) Trata-se de um paciente com pneumonia com derrame pleural e ndo se pode prescindir do tratamento
antibioticoterapico, devendo incluir cobertura mais ampla pela gravidade do quadro, ja que a cultura
da maioria dos derrames é estéril, pelo possivel uso prévio de antibi6ticos.

C) Trata-se de um paciente com pneumonia lobar consolidada com pneumatoceles que sdo lesdes cisticas
de paredes finas, que acometem sobretudo criangas com pneumonia bacteriana, mas também podem
decorrer de trauma torécico, ventilagdo pulmonar mecénica invasiva e aspiracao.

D) Trata-se de um paciente com pneumonia com derrame pleural e a penicilina cristalina na dose de
100.000 a 200.000 UI é geralmente o tratamento de escolha, ndo necessitando de outro medicamento
antimicrobiano independente da faixa etéria, condi¢Ges clinicas ou doenca de base associada.
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04.

05.

06.

07.

08.

09.

Bebé de 7 meses é trazido a consulta por sua mée, que relata muita preocupacdo. Informa que seu filho é
“muito molinho”. Nasceu a termo, chorou ativamente e teve alta da maternidade com a mae. Durante o
exame, 0 médico observa que realmente o bebé é hipotdnico, ndo senta sozinho sem apoio e ndo
apreende objetos oferecidos. Que marcos o bebé ja deveria ter alcangado nessa idade?

A) Bater palmas, acenar, combinar silabas.

B) Falar as primeiras palavras, dar 0s primeiros passos.

C) Voltar-se para o som, rolar no leito, iniciar uma interacéo.

D) Passar objetos de uma mao para a outra, fazer pinga polegar-dedo.

Um recém-nascido de termo apresentou Apgar 2 e 5 ap6s parto laborioso. Na UTI neonatal, evoluiu com
letargia, hipotonia leve, movimentos espontaneos diminuidos, reflexos débeis e convulsées. Em que
condigdo esse recém-nascido se encaixa?

A) Asfixia perinatal sem Encefalopatia hipoxico-isquémica.
B) Encefalopatia hipoxico-isquémica — Estagio 1 (leve).

C) Encefalopatia hipdxico-isquémica — Estagio 2 (moderada).
D) Encefalopatia hipoxico-isquémica — Estagio 3 (grave).

Mae leva seu filho lactente de 4 meses a consulta de puericultura com ddvidas em relagdo a vacinagao do
paciente. Ela relata que a crianca teve convulsdo sem febre 48 horas apds a aplicacdo da vacina
pentavalente aos 2 meses. Qual a conduta frente a aplicacdo da vacina pentavalente nessa crianca?

A) A crianca deve ser encaminhada para uma clinica de imunizagédo particular da sua cidade e receber a
vacina pentavalente acelular.

B) A crianca deve ser encaminhada ao posto de salde de seu bairro para receber a vacina pentavalente
celular do calendario habitual de vacinacéo.

C) A crianca deve ser encaminhada para o Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Cries)
da sua cidade e receber a vacina pentavalente acelular.

D) A crianca deve ser encaminhada para o hospital secundario de referéncia da sua cidade e receber a
vacina pentavalente celular associada a dose de antitérmico.

Na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal a avaliacdo clinica do desconforto respiratério de um
recém-nascido com 12 horas de vida que nasceu com 1.250 gramas e idade gestacional de 30 semanas
revela boletim de Silverman-Andersen com nota 5; ndo ha bradicardia nem hipotensdo arterial. A
radiografia de torax é de achados tipicos de Doenca de membrana hialina. Gasometria com hipdxia
moderada e acidose respiratoria leve. Qual a melhor alternativa terapéutica?

A) CPAP nasal.

B) Surfactante exdgeno.

C) Ventilagdo mecénica.

D) Oxigenoterapia por cateter nasal.

Mée adolescente estd no alojamento conjunto com seu recém-nascido a termo com 48 horas de vida,
Apgar 8 e 9, com peso adequado para a idade gestacional, jA& com eliminacGes presentes. O médico
observa tom amarelado na pele até a raiz das coxas. Em que zona de Kramer se encontra a ictericia desse
bebé?

A) Zona Il de Kramer.
B) Zona Il de Kramer.
C) Zona IV de Kramer.
D) Zona V de Kramer.

Bebé prematuro moderado nasce asfixiado, com Apgar 2 e 5, e apresenta crise convulsiva na UTI
neonatal com 6 horas de vida. Qual a conduta adequada em relacéo & nutrigao deste bebé neste momento
da avaliacdo?

A) Dieta enteral zero e nutricdo parenteral.

B) Amamentacdo materna em horario livre.

C) Iniciar dieta por via enteral precocemente.

D) Dieta enteral zero e apenas hidratagdo venosa.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Paciente apresentou VDRL 1:32 no quarto més de gestacdo tendo sido tratada com eritromicina por ser
alérgica a penicilina, sem controle posterior. Ao nascimento, 0 VDRL do bebé se apresenta negativo,
sem outras alteracGes clinicas, radioldgicas, hematoldgicas ou liquéricas. Qual a conduta adequada para
esse bebé?

A) Solicitar FTA-Abs e tratar, se positivo.

B) Néo tratar porque o bebé ndo tem sifilis congénita.

C) Aplicar penicilina benzatina na dose Gnica de 50.000 Ul/kg IM.

D) Néo tratar, pois 0 VDRL do RN ¢ indicativo de eficicia do tratamento na gestacéo.

Uma crianca de 18 meses de idade foi atendida na Emergéncia ha cerca de uma semana por apresentar
episadio convulsivo febril com duracdo de cerca de 45 minutos. No ambulatério de seguimento, para
responder algumas perguntas dos pais 0 médico coleta histdria clinica detalhada. Que dados da historia
clinica coletados estdo associados com maior risco de recorréncia das crises febris?

A) Auséncia de histéria familiar de Crise Febril.

B) A associacdo da Crise Febril com infeccdo das vias aéreas superiores.

C) A curta duracdo da febre antes da Crise Febril e a baixa temperatura corporal.

D) Crise Febril que ocorre nas primeiras 24 horas do episodio febril, no periodo de ascensdo rapida da
temperatura.

Atitudes preventivas dos pais incluem uma combinagdo de conhecimento dos riscos, supervisdo ativa,
ensino de regras de seguranca as criancas, adaptacdes na casa e aprendizado a partir de historias reais de
outras familias. Determinados tipos de eventos traumaticos sdo caracteristicos de certas idades. Quais
tipos de acidentes predominam no 1° ano de vida?

A) Queimaduras.

B) Asfixias e quedas.

C) Aspiracdo de corpo estranho.
D) Afogamentos e atropelamento.

Uma mae com seu filho pré-escolar de 3 anos procura servigo de odontologia preocupada quanto ao fato
de seu filho ainda chupar dedo. Qual a melhor orientacdo que deve ser dada para essa mae quanto ao
problema exposto?

A) Deve ser orientada que o habito de chupar o dedo ndo requer uma preocupacao especifica pelo fato de
ser um reflexo do processo natural de crescimento e desenvolvimento da crianga.

B) Deve ser orientada que a suc¢do ndo nutritiva comega na vida intrauterina e persiste até a vida pds-natal
e assim é necessario se preocupar pelo fato da crianca ainda chupar o dedo.

C) Deve ser orientada que chupar o dedo causa refluxo gastroesofagico e regurgitagdo e assim pode
causar desgaste do esmalte e da dentina provocando a denominada erosao dentéria.

D) Deve ser orientada que o habito de chupar o dedo pode afetar a mordida, a postura da lingua, a
respiracio e o desenvolvimento dos mtisculos da face, ocasionando problemas oclusais.

Na Emergéncia, 0 médico atende uma crianca de oito anos de idade com dor e fraqueza muscular em
membros inferiores de inicio hd 3 dias. Ao exame clinico, identifica: reflexos tendinosos ausentes;
paralisia do nervo facial e distarbios de degluticdo. O exame do liquido cefalo-raquidiano esta normal.
Qual o diagndstico mais provavel?

A) Esclerose multipla.

B) Neuromielite Optica.

C) Polirradiculoneurite aguda.

D) Encefalomielite disseminada aguda.

Uma crianga de 3 anos de idade apresenta uma nitida incapacidade na habilidade para iniciar ou sustentar
uma conversagdo com o médico assistente, apesar da fala adequada. Qual a hipdtese diagnostica que
deve orientar a coleta de dados?

A) Deficiéncia mental.

B) Transtorno do espectro autista.

C) Transtorno oposicional desafiante.

D) Transtorno do desenvolvimento da linguagem.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Na Emergéncia, o médico atende a uma crianca de 5 anos de idade com histéria de uma semana com
febre alta e rash maculopapular, mais proeminente no tronco e nas extremidades, e com aspecto
escarlatiniforme. Ao exame, identifica adenopatia cervical. Qual a hipétese diagnostica mais provavel?

A) Poliarterite cutanea.
B) Doenca de Kawasaki.
C) Mononucleose.

D) Escarlatina.

Crianca de 12 anos de idade, assintomatica, contactante de adulto com Tuberculose ndo tratada apresenta
prova tuberculinica de 12 mm e radiografia de térax normal. Qual a conduta adequada?

A) Iniciar tratamento da infecgéo latente com isoniazida.

B) Acompanhamento clinico observando-se aparecimento de sintomas da doenga.

C) Acompanhamento clinico com exames (prova tuberculinica e radiografia de torax) ap6s trés meses,
para nova avaliagéo.

D) Repetir a prova tuberculinica com intervalo de 8 semanas; se normal, acompanhamento clinico nos 2
primeiros anos apds o contato.

Menina de 3 anos apresentando febre e manchas avermelhadas, acompanhada de tosse, coriza e conjuntivite,
é localizada por ocasido de visita domiciliaria em zona rural de municipio do interior do Ceara. Qual o
fluxo de agBes a ser seguido nesse caso?

A) Caso suspeito de escarlatina — notificar a Secretaria Municipal de Saude, iniciar tratamento com
penicilina na crianga e contactantes.

B) Caso suspeito de sarampo — notificar a Secretaria Municipal de Saude, vacinar a crianca e
contactantes independente da situacdo vacinal, realizar sorologia.

C) Caso suspeito de escarlatina — notificar a Secretaria Municipal de Salde, colher material para exames,
isolar e iniciar tratamento com penicilina na crianga e contactantes.

D) Caso suspeito de sarampo — notificar a Secretaria Municipal de Salde, investigar em até 48 horas com
coleta de material para exames, isolamento e vacinar 0s contatos susceptiveis em até 72 horas.

Uma crianca de 5 anos de idade chega ao ambulatério com hematdria macroscopica. O resultado do
exame de urina revela: densidade urindria normal; cilindros hematicos, hialinos, granulosos e
leucocitérios; proteinuria (< 50 mg/kg/dia). Qual a principal hipdtese diagnostica?

A) Caélculo renal.

B) Pielonefrite aguda.

C) Sindrome Nefritica.

D) Sindrome Nefrdtica.

Uma crianga de 7 anos de idade esta em acompanhamento por Sindrome nefrética por 3 meses e 0
médico assistente cogita indicar bidpsia renal. Qual a alternativa que contém indicacdo para bidpsia
renal?

A) Hipocomplementenemia.

B) Sintomatologia clinica exuberante.

C) Presenca de hematUria macroscopica.

D) Curso de pulsoterapia com metilprednisolona sem eficacia.

Uma crianga de 2 anos de idade estd com episddios de tosse ha 24 horas. Ao exame clinico, apresenta
sibilancia, taquidispneia, uso de musculatura acessoria, queda de saturagao de oxigénio, irritabilidade. Os
pais utilizaram em casa salbutamol inalado acoplado a espagador, na dose de 2 a 4 jatos, de 4 em 4 horas.
A crianga ndo melhorou. Além de ofertar oxigenioterapia, que outra recomendagdo é obrigatdria para o
caso?

A) Iniciar corticosteroide oral.

B) Hospitalizacdo; manter as inalagdes.

C) Acrescentar brometo de ipratropio as inalagdes.

D) Solicitar radiografia de torax e manter as inalagGes.
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22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Na Puericultura, o médico atende uma crianca de 9 meses de idade que apresenta febre episddica,
diminuicao do apetite, vomitos e dor abdominal ocasionais bem como ganho ponderoestatural insatisfatorio.
Nao h relato de nenhum outro sintoma. Qual a hipdtese diagndstica mais provavel?

A) Doenca celiaca.

B) Tuberculose pulmonar.
C) Infeccdo do trato urinario.
D) Doenca linfoproliferativa.

Uma crianca de 2 anos de idade chega ao ambulatério com diarreia mucossanguinolenta e prolapso retal.
Qual a principal hip6tese diagnostica?

A) Tricuriase.

B) Ancilostomiase.

C) Colite amebiana.

D) Retocolite ulcerativa.

Um lactente de 2 meses de idade chega ao ambulatério em aleitamento materno exclusivo apresentando
sangramento intestinal de pequena monta (rajas de sangue nas fezes), alguma colica e irritabilidade. O
estado geral é satisfatorio e 0 ganho de peso esta adequado. Qual a recomendagdo mais adequada?

A) Introduzir leite com proteinas de soja.

B) Introduzir leite com proteinas hidrolisadas.

C) Suspender o aleitamento materno por uma semana e reavaliar.

D) Orientar a dieta de restricdo de leite de vaca e derivados para a mae nutriz.

Na Emergéncia, uma crianca de 3 anos de idade chega com queixas de dor abdominal aguda. Ao exame,
constata-se: vémitos biliosos, distensdo abdominal com timpanismo difuso. Qual a conduta mais adequada?

A) Tratamento clinico.
B) Avaliacdo cirlrgica.
C) Iniciar antibioticoterapia.
D) Observacdo por 24 horas.

No ambulatdrio, uma crianga de 2 anos de idade chega com fezes liquidas, explosivas, acidas,
acompanhadas de borborigmo, flatuléncia, dor abdominal e dermatite perineal. Os exames revelam pH
baixo e presenca de acucares redutores. Qual a principal hipo6tese diagnéstica?

A) Intolerancia a lactose.

B) Intolerancia a sacarose.

C) Enterocolite infecciosa.

D) Intolerancia a proteina do leite de vaca.

Uma crianca de 4 anos de idade apresenta o0s seguintes achados ao exame fisico: ictericia, hepatomegalia
(de consisténcia firme ou endurecida, de superficie lisa), esplenomegalia, edema de membros inferiores.
Ha relato de emagrecimento e perda muscular. Qual a principal hip6tese diagndéstica?

A) Doenca hepatica cronica.

B) Sindrome de Budd-Chiari.

C) Colangite esclerosante primaria.

D) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

Rapaz de 14 anos apresenta febre, cansaco e dor de garganta ha 1 semana, sem melhora mesmo apds o
uso de amoxicilina. Vem a consulta por apresentar ganglios na regido cervical. Ao exame fisico, exibe
espaco de Traube ocupado. Ao realizar hemograma, sdo observados linfocitos atipicos no sangue
periférico. Esse quadro clinico é fortemente sugestivo de que doenca?

A) Difteria.

B) Mononucleose infecciosa.

C) Angina de Plaut Vincent.

D) Amigdalite por Streptococus Pyogenes.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Durante visita domicilidria da equipe da Estratégia Saude da Familia, um lactente de 2 meses apresenta-
se ictérico, com a pele com tom variando de esverdeado a amarelo-acastanhado opaco, sem outras
queixas, sinais ou sintomas. Os profissionais ressaltam, para a familia, a importancia da investigacdo da
causa da ictericia. Qual a principal causa da indicagdo de transplante hepatico em criancas, possivel
nesse caso?

A) Galactosemia.

B) Hepatite neonatal.

C) Cisto de colédoco.

D) Atresia de vias biliares.

Moga de 14 anos apresenta quadro de queda do rendimento escolar, fobia social, depressdo importante e
afastamento dos amigos. Pediu aos pais para ndo ir mais a escola. Dos tipos de bulliyng, qual o que
apresenta fatores que causam grande impacto, devido a grande e rapida exposicéo publica e anonimato?
A) Ciberbulliyng.

B) Bulliyng moral.

C) Bulliyng material.

D) Bulliyng psicoldgico.

Uma crianga de 6 anos de idade apresenta aumento da circunferéncia abdominal, relacdo entre
circunferéncia abdominal e altura alterada, hipertensao arterial, resisténcia a insulina e dislipidemia. Qual
0 risco mais pronunciado de doenca para essa crianca?

A) Risco renovascular.

B) Risco cardiovascular.

C) Risco neuroenddcrino.

D) Risco para 0 metabolismo 6sseo.

Crianca de 6 anos chega a Unidade de Pronto Atendimento bastante abatida, com quadro de dor intensa
referida no andar superior do abdomem ha 3 dias, agora acompanhada de nauseas e vémitos. Durante o
exame fisico, o médico observa o paciente adotando posicdo fetal antalgica e constata distensdo
abdominal. Formula hipo6tese diagndstica de Pancreatite Aguda e pergunta aos pais sobre o uso de
medicamentos por parte da crianga. Quais medicamentos estdo mais fortemente associados aos casos de
Pancreatite Aguda na infancia?

A) Fenobarbital e clonazepan.

B) Antiparasitérios e sais de ferro.

C) Expectorantes e cefalosporinas.

D) Valproato de sodio e corticosteroides.

A equipe da Estratégia de Saude da Familia atende um menino que iniciou quadro de febre alta e dores
articulares intensas ha duas semanas. Medicado com sintomaticos, retornou alguns dias depois com
exantema maculopapular. Apesar de estar sem febre agora, duas semanas depois do inicio, queixa-se das
dores articulares que, segundo ele, ndo cedem com a medicacdo. Que doenca apresenta esse quadro
clinico e que sinal ou sintoma a caracteriza?

A) Dengue — febre de inicio subito.

B) Zika — exantema maculo-papular.

C) Sarampo — febre + exantema maculo-papular.

D) Chikungunya — persisténcia das dores articulares.

Um recém-nascido apresenta na 24a hora de vida coloracéo de pele acinzentada, taquipneia, dificuldade
respiratoria e hipotermia. Os exames revelam acidose metabdlica e hipoglicemia. Na evolugdo, surge
andria e choque. As bulhas cardiacas s&o nitidas, com 22 bulha Unica e clique de eje¢do pulmonar. N&do
tem sopro, Os pulsos estdo reduzidos ou ausentes nos quatro membros. Qual a principal hipétese
diagnostica?

A) Ventriculo Gnico.

B) Atresia pulmonar.

C) Estenose adrtica valvar.

D) Sindrome de hipoplasia do ventriculo esquerdo.
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35. Lactente de 9 meses é trazido a emergéncia porque apresenta febre de 39-40 °C ha 3 dias completos,
além de intensa irritabilidade, linfoadenopatia cervical e sintomas catarrais leves. Hoje a febre cedeu e
apareceram manchas na pele, como mostrado na fotografia em anexo.

v
Conferir figura correspondente com melhor resolucéo no anexo (FIGURA 1)
Qual das doencas abaixo corresponde a esse quadro clinico?
A) Rubéola.
B) Sarampo.
C) Exantema subito.
D) Eritema infeccioso.

36. Pais perguntam na Unidade Basica de Salde sobre a necessidade de alguma providéncia porque tiveram
contato intimo com parente préximo portador de coqueluche, e tém um bebé de 5 meses com o
calendario vacinal atualizado. O caso foi confirmado pelo Servi¢o de Vigilancia Epidemioldgica. Em
relacdo a quimioprofilaxia, qual a conduta a ser prescrita para o bebé?

A) Azitromicina por 5 dias.

B) Cefalosporina por 10 dias.

C) Sulfametoxazol + Trimetropim por 14 dias.

D) Amoxicilina + Clavulanato de Potéssio por 10 dias.

37. Rapaz de 13 anos, trazido pelo Agente Comunitario de Saude a Unidade Béasica de Saude, relata ter
iniciado relagdes sexuais sem protecdo, com varias parceiras. Estd sentindo muito desconforto para
urinar e notou secrecdo saindo pela uretra. Além das recomendacdes quanto ao caso, qual o diagnostico
mais provavel e o tratamento preconizado para esse paciente?

A) Clamydia — Azitromicina 1 g, em dose Unica.

B) Trichomoniase — Metronidazol 2 g/dia em dose Unica.

C) Gonorreia — Ceftriaxona na dose de 250 mg por via IM.

D) Candidiase genital — Fluconazol 150 mg VO em dose Unica.

38. Na Emergéncia, uma crianca de 3 anos de idade apresenta tosse ladrante, rouquiddo, estridor inspiratério
e insuficiéncia respiratoria; detecta-se também febre alta e toxemia. A resposta terapéutica ao tratamento
inicial com epinefrina inalatéria e corticosteroides é praticamente ausente. Qual a principal suspeita
diagndstica?

A) Bronquiolite aguda.

B) Traqueite bacteriana.

C) Supraglotite bacteriana.

D) Laringotraqueobronquite viral.

39. O segundo teste do pezinho de uma crianga de 20 dias de vida revela: TSH neo > 5 e < 10 pUI/mL. Qual
a conclusdo correta?

A) A crianga deve ser acompanhada clinicamente em ambulatorio.

B) A crianga é considerada suspeita de ser portadora de hipotireoidismo congénito.

C) O resultado ¢é considerado limitrofe e deve-se fazer nova coleta do teste do pezinho.

D) A crianga deve ser convocada para consulta e coletar sangue venoso para dosagem de TSH.

40. Na UTI, um recém-nascido apresenta distensdo epigastrica e o restante do abdome escavado. Ha relato
de, na sala de parto, presenca de volume de liquido gastrico na passagem da sonda orogéastrica de cerca
de 30 mL. Qual a principal hipdtese diagnostica?

A) Erro da rotacdo intestinal.
B) Atresia duodenal.

C) Péancreas anular.

D) Atresia jejunal.
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