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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.
A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-
te, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.
E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de mudiltipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Pediatria Geral 01a20
Especifico para o programa a que concorre 21a40

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior
exame grafolégico.

"A vida continua e se entregar é uma bobagem."

Em hipoétese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de
seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabe-
lecimento de realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de segurancga e debaixo
de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizacdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessoérios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, conforme
estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislacao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa,
a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera
entregar o cartao-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu
caderno de questdes.

Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcacgdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido
a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de
aplicacdo de prova.

N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apos
a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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PEDIATRIA GERAL

01. O Ministério da Saude, para efeitos da Politica Nacio-
nal de Atencao Integral a Saude da Crianga, seguiu o
conceito da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
que considera crianga a pessoa na faixa etaria de:

(A) um a 5 anos
(B) um a 7 anos
(C) zero a 9 anos
(D) zero a 3 anos

02. Estima-se que a sifilis ocorra em cerca de um milhdo
de gestagbes por ano em todo o mundo, resultando
em mais de 350.000 desfechos adversos na gravidez,
dos quais mais de 200.000 foram natimortos ou 6bitos
neonatais (OMS, 2017). Indique a opgao que apresen-
ta as manifestacdes da sifilis congénita tardia:

(A) diarreia, surdez e nariz em sela

(B) nariz em sela, surdez e dificuldade de aprendi-
zado

(C) pénfigo palmoplantar, coriza serossanguinolenta
e diarreia

(D) ceratite intersticial, pénfigo palmo plantar e rash
maculo papular

03. Na toxoplasmose congénita mais de 90% das cri-
angas nascem com exame fisico sem alteragées.
O tratamento dos recém-nascidos e lactentes com
toxoplasmose congénita deve ser:

(A) pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico por 6
meses

(B) pirimetamina e acido folinico por 6 meses

(C) pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico por
12 meses

(D) sulfadiazina e acido folinico por 12 meses

04. Recém-nascido cuja méae foi diagnosticada durante
a internagéo do parto com tuberculose pulmonar e
iniciou o tratamento com esquema basico no pos-
parto imediato. A melhor conduta em relagéo ao re-
cém-nascido é:

(A) nao vacinar com BCG

(B) vacinar com BCG e fazer PT no 6° més

(C) iniciar esquema basico para tuberculose e vaci-
nar no 3° més

(D) n&o vacinar com BCG, iniciar isoniazida e fazer
prova tuberculinica no 3° més

05. Os sinais e sintomas classicos da infeccéo por
rotavirus, principalmente na faixa etaria de 6 meses
aos 2 anos de idade sdo vomitos, diarreia com as-
pecto aquoso, gorduroso e explosivo e febre alta.
Nas formas graves pode levar a desidratagao e mor-
te. O esquema de vacinagao proposto pelo Progra-
ma Nacional de Imunizagéo é em:

(A) uma dose, via oral aos seis meses de idade

(B) uma dose, via subcutanea aos seis meses de
idade

(C) duas doses, via oral, aos dois meses e aos
quatro meses de idade

(D) duas doses, via subcutanea aos dois e aos quatro
meses de idade
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06. A infecgédo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é
muito frequente, mas transitoria, regredindo espon-
taneamente na maioria das vezes. No pequeno nu-
mero de casos nos quais a infecgdo persiste e, es-
pecialmente, & causada por um tipo viral oncogénico,
pode ocorrer o desenvolvimento de lesbes precur-
soras, que se ndo forem identificadas e tratadas
podem progredir para o cancer, principalmente no
colo do utero, mas também na vagina, vulva, anus,
pénis, orofaringe e boca. O Ministério da Saude,
em 2014, iniciou a implementag&o no Sistema Uni-
co de Saude da vacinagéo contra o HPV. Em rela-
¢éo ao calendario vacinal adotado pelo Ministério
da Saude é correto afirmar que é:

(A) indicado para meninas e meninos de 10 a 16
anos de idade, em dose Unica

(B) indicado para meninas de 10 a 14 anos de ida-
de, em duas doses com intervalo de dois meses

(C) indicado para meninos e meninas de 9 a 14
anos de idade, em duas doses com intervalo de
seis meses

(D) indicado para meninas de 9 a 14 anos de idade
e meninos de 11 a 14 anos de idade, em duas
doses com intervalo de seis meses

07. A avaliagdo do desenvolvimento deve ser um pro-
cesso continuo de acompanhamento do potencial
de cada crianga, visando detectar precocemente
desvios ou atrasos. Considera-se como marco do
desenvolvimento de uma crianga aos seis meses
de idade:

(A) tentar alcangar um brinquedo
(B) observar sua prépria mao

(C) fazer pinga polegar dedo

(D) sentar sem apoio

08. A cetoacidose diabética representa a
descompensagao aguda mais grave em criangas e
adolescentes diabéticos. O disturbio metabdlico
mais grave relacionado ao tratamento da
cetoacidose diabética é:

(A) hiperpotassemia
(B) hipopotassemia
(C) hipernatremia
(D) hiponatremia

09. A puberdade precoce ocorre quando o desenvolvimen-

to dos caracteres sexuais secundarios acontece:

(A) antes dos oito anos de idade em meninas e
antes dos nove anos de idade em meninos

(B) antes dos dez anos de idade em meninas e
doze anos de idade em meninos

(C) antes dos oito anos de idade tanto em meninas
como em meninos

(D) antes dos dez anos de idade, tanto em meni-
nas como em meninos

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro



10.

1.

12,

13.

14.

| ANOS OPCIONAIS DE RESIDENCIA MEDICA

2021

A dermatite atopica é a dermatose mais frequente
na infancia e se caracteriza por prurido intenso,
xerodermia e hiper-reatividade cutanea. A locali-
zacado das lesGes mais comum nos lactentes é:

(A) face e acometimento isolado de dorso das
maos e pés

(B) eczema subagudo crénico em pregas
antecubitais e popliteas

(C) lesdes liquenificadas nas pregas flexoras dos
bracos e pernas

(D) face, poupando a regiao central, e regiao
extensora dos membros

Taquicardia, dispneia e anorexia constituem o qua-
dro principal das criangas com miocardite, mas
também pode se apresentar de maneira muito ra-
pida e intensa, com insuficiéncia cardiaca grave e
de dificil controle. A miocardite pode ter varias
etiologias, a principal é:

(A) viral

(B) autoimune

(C) bacteriana

(D) por acao de drogas

Os sinais clinicos mais comuns na crianga com
infeccdo congénita por citomegalovirus séo:
petéquias, ictericia colestatica e
hepatoesplenomegalia acompanhados ou ndo de
anormalidades neuroldgicas. Na ultrassonografia
transfontanela das criangas com alteragdes neu-
roldégicas deve-se encontrar:

(A) calcificagbes difusas

(B) dilatagéo dos ventriculos

(C) calcificagbes periventriculares

(D) soldadura precoce das suturas cranianas

As epilepsias generalizadas graves se associam
a crises intrataveis. Caracteriza-se pela triade: cri-
ses em espasmos, deterioracdo mental e atraso
neuropsicomotor a:

(A) sindrome de West

(B) sindrome de Nodding

(C) sindrome de Lennox- Gastaut
(D) doenga de Unvenicht-Lundborg

A Organizagdo Mundial de Saude estima que a
deficiéncia de vitamina A seja responsavel anual-
mente por 250 mil a 500 mil criangas cegas. Clini-
camente a deficiéncia de vitamina A manifesta-se
pelas alteragdes da visdo, anemia, predisposi¢do
a infecgdes, inapeténcia e alteragdo do paladar.
Na avaliagdo do estado corpéreo da vitamina A
considera-se como deficiéncia grave de vitamina
A, o retinol sérico:

(A) menor de 10mcg/dI
(B) entre 10 e 20mcg/d|
(C) menor de 50mcg/dI
(D) entre 20 e 50mcg/d|
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Crianca de 6 anos de idade é levada por sua méae
para atendimento na unidade basica de saude, com
um quadro de febre alta ha sete dias. Ao exame
fisico: edema palpebral, petéquias no palato,
exsudato amigdaliano, adenomegalias cervical an-
terior e posterior, figado palpavel a 2cm do RCD e
bacgo palpavel a 1cm do RCE. O exame laboratorial
para a confirmacéo do diagnéstico é:

(A) aspirado de medula 6ssea
(B) sorologia para virus de Epstein-Barr
(C) bacterioscopia e cultura de secregado de orofaringe

(D) teste rapido para pesquisa de estreptocco do
Grupo A

O afogamento é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade na infancia em todo o mundo.
E a terceira causa de morte n3o intencional. A maior
frequéncia de afogamento ocorre na faixa etaria:

(A) 5a10anos
(B) 1a4anos
(C) 10 a 14 anos
(D) 15a25anos

Crianga de trés anos de idade, sexo masculino, é
levado pela mée a consulta para avaliagéo da audi-
¢ao, pois acha que ele n&o responde quando € cha-
mado. A crianga fala poucas palavras e de dificil
compreensdo, interage pouco com as pessoas
mesmo com as pessoas de casa, fica balangando
o tronco repetitivamente. Ao exame: irritado, sem
cooperagao e nao faz contato visual. A principal hi-
pétese diagnostica é:

(A) transtorno oposicional desafiante

(B) surdez neurossensorial

(C) autismo infantil

(D) esquizofrenia

Crianca de seis anos de idade esta sendo investigada

na unidade de ateng¢do primaria como contato de sua

avo com tuberculose pulmonar recentemente

diagnosticada. Seu exame clinico € normal, sua ca-

derneta vacinal esta atualizada, ndo tem queixas. Foi

realizado RX de térax que foi normal e prova tuberculinica

de 5mm. A conduta em rela¢éo ao caso €:

(A) repetir a prova tuberculinica em 8 semanas e se
acima de 15 mm tratar como tuberculose

(B) tratar como infecgéo latente com isoniazida de 9 a
12 meses

(C) tratar como tuberculose, por 6 meses

(D) nao tratar

O sarampo é uma doenga viral muito contagiosa que
afeta principalmente criancas e pode causar graves
problemas de saude. Até 2 de outubro de 2021, foram
confirmados 610 casos de sarampo nas Américas.
Dentre as complicagdes mais frequentes do sarampo,
inclui-se:

(A) endocardite

(B) pneumonia lobar

(C) encefalite aguda

(D) otite média aguda

|_
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20. Na glomerulonefrite pés-estreptocécica difusa agu-
da os glomérulos aparecem aumentados e relativa-
mente palidos exibindo proliferacdo das células
mesangiais, com aumento da matriz mesangial. Seu
progndstico € 6timo, ocorrendo recuperagéo com-
pleta em 95% dos casos, porém podem existir gra-
ves complicagbes, que sdo:

(A) sindrome hemolitico urémica, convulsdes e
nefropatia membranosa

(B) anemia hemolitica microangiopatica e hemor-
ragia pulmonar aguda

(C) encefalopatia créonica nédo progressiva e
tromboembolismo arterial

(D) encefalopatia hipertensiva, insuficiéncia renal
aguda e convulséo

ESPECIFICO PARA O PROGRAMA A QUE CONCORRE

21. Adolescente de 15 anos de idade, com febre e
tosse ha 11 dias, fez uso de amoxicilina por oito
dias, com melhora parcial dos sintomas. Mantém
tosse persistente e otalgia a direita. Na otoscopia
foram verificados miringite bolhosa e sibilos
difusos. Radiografia de térax com infiltrado
intersticial bilateral. Considerando o caso descri-
to, o agente etiologico envolvido é:

(A) Staphylococcus aureus
(B) Chlamydia pneumoniae

(C) Mycoplasma pneumoniae
(D) Streptococcus pneumoniae

22. Na sindrome de derrame pleural, as alteragdes
semioldgicas encontradas séo:

(A) expansibilidade reduzida, frémito téraco-vocal
reduzido, macicez a percusséo e MBV redu-
zido

(B) expansibilidade reduzida, frémito téraco-vocal
aumentado, macicez a percussao € MBV re-
duzido

(C) expansibilidade aumentada, frémito téraco-vo-
cal reduzido, timpanismo a percussao e MBV
reduzido

(D) expansibilidade aumentada, frémito téraco-vo-
cal aumentado, macicez a percussao e MBV
reduzido

23. Menor de 18 meses de vida, na creche ha cerca
de um més, é levado a emergéncia com febre
(38°C) e vbmitos ha 48 horas. Dificuldade em se
alimentar. Ao exame fisico esta eutréfico, irritado
e com dor aparente. Orofaringe hiperemiada com
ulceras em pilar anterior e amigdalas. Auséncia
de dripping pés-nasal. O diagnéstico provavel é:
(A) crupe
(B) adenoidite
(C) faringotonsilite viral
(D) faringotonsilite bacteriana
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Menino de cinco anos de idade, com quadro de pneu-
monias de repeticdo associado a sibilancia, sendo
dois destes episddios no ultimo ano. Sintomas cré-
nicos de coriza, espirros e obstrugdo nasal desde
lactente e que complicam com rinossinusite. Exa-
me fisico: eutréfico, dupla prega de Dennie Morgan,
tubérculo de Kaminsky, ausculta pulmonar com
sibilos esparsos. Hemograma com eosinofilia e do-
sagem de imunoglobulinas: IgA<5, IgM=156,
IgG=826 e IgE 330. RX cavum com auséncia de
tecido adenoideano. O diagnéstico provavel é:

(A) doenca de Bruton

(B) deficiéncia seletiva de IgA

(C) hipogamatransitéria da infancia
(D) imunodeficiéncia comum variavel

Adolescente portadora de lupus eritematoso
sistémico apresenta cansago aos esforgos e
dispneia. A espirometria demonstrou valores de CV
e CVF reduzidos e a relagdo VEF1/CVF-normal.
Nesse caso, trata-se de um disturbio:

(A) restritivo com prova broncodilatadora negativa
(B) restritivo com prova broncodilatadora positiva
(C) obstrutivo com prova broncodilatadora positiva
(D) obstrutivo com prova broncodilatadora negativa

A terapéutica de primeira escolha, baseada no nivel
de controle da etapa 4 do tratamento de manuten-
¢éo da asma em criangas acima de doze anos de
idade, é:

(A) corticoide inalatério dose média + LABA

(B) corticoide inalatério dose média + tiotropio

(C) corticoide inalatério dose alta + tiotrépio

(D) corticoide inalatorio dose alta + LABA

Lactente de 37 dias de vida foi levado a Clinica da
Familia, pois sua mée percebeu um “ruido” alto
nas vias aéreas superiores desde o nascimento.
Refere que ao dormir, praticamente desaparece.
Tem aceitado bem o aleitamento materno com bom
ganho pondero-estatural, porém apresenta alguns
episddios de engasgo. Nasceu a termo, parto va-
ginal, PN= 3,2kg e recebeu alta com dois dias de
vida. O diagnéstico, nesse caso, é:

(A) laringocele

(B) hemangioma

(C) laringomalécia

(D) estenose subglotica

O tratamento farmacolégico de uma crise modera-
da de asma na unidade de pronto-atendimento, para
uma crianga de 4 anos de idade que chega saturan-
do 93%, falando frases, com uso moderado de mus-
culatura acesséria e dispneia em repouso, é:

(A) oxigénio + prednisona + teofilina

(B) oxigénio + prednisona + formoterol

(C) oxigénio + prednisona + aminofilina

(D) oxigénio + prednisona + salbutamol

|_
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Lactente cinco meses de vida, nascido de parto
cesariano, prematuro de 29 semanas, mae com
infeccdo urinaria, bolsa rota de 20 horas,
oligodramnia, com Apgar 5-7-8 e PN=1200 g. Ao
nascer, evolui com desconforto respiratério preco-
ce, necessitando de manobras de reanimagéo. Na
UTI neonatal, fez duas doses de surfactante, evo-
luiu com PCA, fechado com antiinflamatério e usou
dois esquemas antibioticos. Necessitou de venti-
lagdo nao invasiva por 49 dias (com FIO2< 30%) e
cateter, 14 dias. Alta com 85 dias de vida para
acompanhamento multidisciplinar. Com esses
dados de anamnese trata-se de um caso de
displasia broncopulmonar:

(A) leve

(B) grave

(C) atipica
(D) moderada

A manifestagdo mais precoce e caracteristica do
aparelho digestivo na fibrose cistica é:

(A) intussuscepgao
(B) ileo meconial
(C) esteatorreia

(D) colelitiase

Um escolar de nove anos de idade, infectado pelo
HIV por transmissé&o vertical, sem adesdo aos me-
dicamentos antivirais, apresenta febre e tosse ha
10 dias. Estéa febril, com tosse, emagrecido,
hipocorado, dispneico, porém, com boa saturagdo
periférica de oxigénio. Na ausculta pulmonar apre-
senta estertores subcrepitantes nos dois tergos
superiores do hemitérax esquerdo. Teste
tuberculinico n&o reator. Mae falecida ha dois anos
por tuberculose. O tratamento para esse escolar é:
(A) esquema triplice com rifampicina, isoniazida,
pirazinamida por seis meses
(B) esquema triplice com rifampicina, isoniazida,
pirazinamida por nove meses
(C) esquema quadruplo com rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol por seis
meses
(D) esquema quadruplo com rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol por nove
meses

Paciente de seis anos de idade, com Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida, apresenta sintomas
respiratorios recorrentes, alargamento da parétida
e baqueteamento digital. Radiografia de torax:
adenopatia peri hilar bilateral e opacidade reticulo
nodular difusa. O diagnéstico € pneumonia:

(A) tuberculosa

(B) intersticial linfocitica

(C) por Pneumocystis jiroveci

(D) por Mycoplasma pneumoniae

| ANOS OPCIONAIS DE RESIDENCIA MEDICA
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33. Correspondem as caracteristicas: 1- pulméo
hiperluscente unilateral; 2- auséncia de cartilagem
brénquica, respectivamente as sindromes de:

(A) Kartagener e Heiner

(B) Williams-Campbell e Heiner

(C) Swyer James e Mounier-Kuhn

(D) Swyer James e Williams-Campbell

34. Osirmaos Olavo e Felipe, de 4 e 12 anos de idade,
respectivamente, conviveram por um ano com um
tio, recém-diagnosticado com tuberculose pulmo-
nar. Os irméos dormiam no mesmo quarto do tio.
As criangas foram levadas para atendimento médi-
co pela méae, preocupada com o adoecimento do
tio. Foi informado ao médico que todas as criangas
receberam vacina BCG ao nascimento. O resultado
dos exames e a condigdo clinica de cada crianga
estdo descritos no quadro abaixo:

OLAVO,

PPD=7 mm | RX térax: normal assintomatico
4 anos
FELIPE, _ R.X torax Imagem de emagrecimento,
PPD=5mm | hipotransparéncia, sem
12 anos 2 tosse e febre
melhora com antibiético

O diagnéstico correto para cada crianca é:

(A) Olavo e Felipe tém infecgéo latente

(B) Olavo tem infecgao latente e Felipe, tuberculo-
se

(C) Olavo néo esta infectado, Felipe tem tuberculo-
se

(D) Olavo tem infecgéo latente, Felipe tem pneu-
monia bacteriana por germe resistente

35. Lactente de trés meses de vida, com bom estado
geral, apresenta coriza, obstrugdo nasal, que evo-
luiu, de forma gradativa, para tosse seca e taquipneia,
sem febre. A mé&e relatou conjuntivite no primeiro
més de vida. Ausculta pulmonar: roncos e estertores.
Radiografia de térax: infiltrado intersticial bilateral e
discreta hiperinsuflagéo pulmonar. O diagnéstico pro-
vavel e:

(A) bronquiolite por rinovirus

(B) pneumonia por Covid -19

(C) pneumonia por Chlamydia trachomatis
(D) pneumonia por Mycoplasma pmeumoniae

36. Lactente de cinco meses de vida apresenta dispneia
e tosse desde o primeiro més de vida, com dificul-
dade de ganhar peso. Tem histéria de varias
internagdes prévias, com sintomas respiratorios
semelhantes. Exame fisico: desnutricdo moderada,
tosse seca, taquipneia. Ausculta pulmonar com
expiracédo prolongada, raros sibilos expiratérios e
roncos disseminados. O exame complementar que
deve ser solicitado é:

(A) teste do suor

(B) teste tuberculinico

(C) cintilografia pulmonar perfusional
(D) seriografia esofagogastroduodenal
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38.
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Crianga de 18 meses de vida apresenta febre 38°C,
tosse irritativa e persistente, frequéncia respiraté-
ria de 60ipm e ausculta pulmonar com roncos.
Segundo as Normas de Programa de Controle das
Infeccdes Respiratorias Agudas do Ministério da
Saude, o achado que permite aventar a hipétese
de pneumonia é:

(A) febre

(B) padrao da tosse

(C) ausculta pulmonar
(D) frequéncia respiratéria

Lactente de dois meses de vida € levado a emer-

géncia devido a febre, tosse e recusa alimentar. Ao

exame fisico, apresenta temperatura axilar de

37,8°C; FR: 64ipm, com tiragem subcostal. Radio-

grafia de térax: hipotransparéncia em lobo superior

direito. A conduta mais adequada, segundo as re-

comendacgdes das diretrizes brasileiras para pneu-

monia adquirida na comunidade, é:

(A) internacgéo, iniciar antibioticoterapia com
azitromicina por via endovenosa

(B) acompanhar no ambulatério, iniciar claritromicina
por via oral, e rever em 48 horas

(C) internacgéo, iniciar antibioticoterapia com
ampicilina e gentamicina por via endovenosa

(D) acompanhar no ambulatdrio, iniciar amoxacilina
com clavulanato por via oral, e rever em 48 horas

39.

40.

l PEDIATRIA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

A manifestagéo radiolégica pulmonar mais frequen-
te na sindrome toracica aguda (STA) é:

(A) pneumotorax

(B) derrame pleural

(C) atelectasia de lobo superior

(D) infiltrado pulmonar em lobo inferior

Segundo a classificagcdo de Reid, a aparéncia
histoldégica das bronquiectasias cilindricas séo di-
latacdes:

(A) tipo baldo

(B) uniformes suaves

(C) em “trilho de trem”

(D) focais entre seguimentos estreitados

|_
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