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— QUESTAO 01

O melhor método clinico para avaliacdo da idade gestacio-
nal de um recém-nascido termo asfixiado, no periodo pos-
natal, é:

(A) Capurro somatoneuroldgico.
(B) Capurro somaético.

(C) Capurro neuroldgico.

(D) New Ballard.

— QUESTAO 02

A cardiopatia mais comumente encontrada no recém-nas-
cido com sindrome de Down é:

(A) defeito de septo atrioventricular.
(B) transposicao das grandes artérias.
(C) cardiomiopatia hipertréfica.

(D) tetralogia de Fallot.

— QUESTAO 03

Lactente com um més de vida vem apresentando, nos Ulti-
mos dois dias, hipoatividade, suc¢éo débil, vomitos, discreta
ictericia e hoje apresentou um episodio de cianose generali-
zada, que melhorou rapido e espontaneamente. A méae ainda
informa que teve diabetes na gestacdo, mas que o bebé néo
tinha apresentado nenhum problema até entdo. Relata ainda
gue esta muito preocupada porque seu primeiro filho faleceu
aos 20 dias de vida com quadro semelhante a este, embora
ela ndo saiba explicar qual era a doenca.

Nesse caso, entre as possiveis hipéteses diagndsticas, a
mais provavel é:

(A) cardiopatia congénita cianogénica.

(B) doenca do refluxo gastroesoféagico.

(C) sepse neonatal tardia.

(D) hipoglicemia secundaria ao hiperinsulinemismo do fi-
Iho de méae diabética.

— QUESTAO 04

Durante a reanimacé&o neonatal, a droga que ndo pode ser
feita na canula orotraqueal é:

(A) adrenalina.
(B) atropina.
(C) naloxone.

(D) bicarbonato de sédio.

— QUESTAO 05

O médico atendeu L., de 18 meses, cuja queixa principal da
mae é febre. Ela refere que, ha 20 horas, a criangca vem apre-
sentando febre persistente (temperatura aferida maxima de
39,2°C). Refere ainda inapeténcia, mas que, nos poucos mo-
mentos em que a febre cessa, a crianga se anima e brinca.
Nega vomitos. Nega tosse. Elimina¢des normais. Nega contato
com doengas febris. No exame fisico, o0 médico observa bom
estado geral e o Unico dado alterado é a febre de 39°C.

A melhor conduta, nesse caso, sera:

(A) solicitar hemograma, PCR, EAS, urocultura e radio-
grafia de térax, pois a febre esta alta e persistente, o
que indica imediata investigacéo.

(B) manter em observacdo por mais 24 horas, pois o es-
tado geral da crianca € bom, e orientar retorno apds
este periodo se o quadro persistir.

(C) realizar exames e iniciar antibioticoterapia até que se
possa receber os resultados, pois, além da febre per-
sistente, ha inapeténcia, o que sugere quadro bacte-
riano.

(D) orientar e solicitar retorno se a febre ndo cessar den-
tro de sete dias, pois, nessa faixa etaria, a maioria
das infeccdes é viral.

— QUESTAO 06

Apos receber aplicagdo de dipirona intramuscular, por apre-
sentar febre alta (t = 40,1°C), J., quatro anos, inicia dispneia,
rouquidao, estridor laringeo, edema labial, placas eritemato-
sas em face e tronco. Apresenta-se pdlido e com extremida-
des frias.

A primeira providéncia do médico serd, pela ordem,

(A) aplicar anti-histaminico intramuscular e corticoide in-
tramuscular.

(B) aplicar adrenalina por nebulizacdo e corticoide intra-
muscular.

(C) aplicar corticoide intravenoso e anti-histaminico intra-
Venoso.

(D) aplicar adrenalina intramuscular e anti-histaminico in-
tramuscular.

— QUESTAO 07

Na investigacdo da baixa estatura, faz-se necessario ava-
liar a possibilidade de:

(A) hematuria microscépica.
(B) hipertenséao arterial.
(C) sindrome de Turner.

(D) hipoaldosteronismo.
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— QUESTAO 08

O médico se encontra no ambulatério de pediatria e atende a
mée de escolar de quatro anos, que veio tirar algumas davi-
das sobre um problema que vem ocorrendo com o seu filho.
Trata- se de uma crianca eutréfica que vem apresentando co-
riza hialina persistente por quatro semanas e, depois de al-
guns dias, coriza amarelada.

Dentro da hipotese mais provavel, deve-se considerar a
possibilidade de:

(A) rinusinusite.
(B) gripe.
(C) corpo estranho.

(D) hipertrofia de adenoide.

— QUESTAO 09

Paciente do sexo masculino, de dez anos, com histéria de fe-
bre alta persistente ha cinco dias, acompanhada de mialgia e
cefaleia. Recebeu diagnéstico de “suspeita de dengue” e vem
sendo acompanhado no Cais desde entdo. Ndo esta conse-
guindo ingerir a quantidade de liquido recomendada. A mae
refere que a crianca vem piorando, estando prostrada, com o
coracgao acelerado. Ao exame fisico, 0 médico identifica pulso
rapido e fino, taquicardia, PA 98x60mmHg.

Com relacao a essa crianca, qual € a conduta inicial a ser
adotada?

(A) Trata-se de um caso de dengue estagio D, e a crian-
¢a deve receber expansor plasmatico imediatamente.

(B) Trata-se de um caso de dengue estagio C, e a crian-
¢ca deve permanecer em observacao com hidratacdo
IV imediata.

(C) Deve-se fazer a prova do lagco. Considerar a prova
positiva somente se houver 20 ou mais petéquias
numa area correspondente a um quadrado de 2,5 cm
de lado.

(D) Deve-se tranquilizar a mde, uma vez que a crianca
ndo apresentou vdomitos ou dor abdominal, o que indi-
ca uma provavel evolucéo benigna do caso.

— QUESTAO 10

Com referéncia a crianga com quadro clinico tipico de cho-
que, conclui-se o seguinte:

(A) a hipotensdo é um sinal tardio e sua presenca indica
choque descompensado.

(B) a frequéncia cardiaca acima de 150 BPM e leucocito-
se maior que 17000 leucdcitos caracterizam choque
séptico.

(C) a disfungdo miocérdica é frequente no choque hipo-
volémico e nao ocorre no choque séptico.

(D) a alteracéo da perfusao tecidual pode néo ser perce-
bida caso a crianca esteja febril.

— QUESTAO 11

A hipertensao arterial na infancia (HAS) é descrita do se-
guinte modo:

(A) a HAS é definida como pressao arterial acima do per-
centil 90 de presséo esperado para sexo, idade e es-
tatura, em pelo menos uma aferi¢éo.

(B) a definicdo da HAS tem relacdo com sexo, peso e
idade.

(C) a principal causa de HAS em criancas entre 1 e 6
anos é endocrinolédgica, destacando-se a hiperplasia
adrenal congénita.

(D) a HAS, entre 1 e 6 anos de idade, tem maior chance
de ser secundaria a doencas renais ou cardiovascula-
res.

— QUESTAO 12

Um pré-escolar de cinco anos, eutréfico, é atendido com qua-
dro de oliguria, edema de palpebras e de membros inferiores,
diarreia e hipertensdo arterial. A anamnese revelou ingesta
de leite in natura. Durante a avaliagdo, foram detectados nos
exames: ureia = 101 mg%, creatinina = 3 mg%, hemograma
com hemoglobina = 6 g% e plaguetas = 50.000 mms3.

A principal hipétese diagnoéstica é:

(A) sindrome nefrética associada a peritonite.

(B) glomerulonefrite aguda associada a gastroenterite.
(C) sindrome hemolitica urémica.

(D) necrose tubular aguda.

— QUESTAO 13

Casos de hematiria correspondem a 5% dos atendimen-
tos ambulatoriais no consultério do pediatra. A maior fre-
guéncia etioldgica esta relacionada as alteracfes

(A) metabdlicas.
(B) glomerulares.
(C) vasculares.

(D) hematolégicas.

— QUESTAO 14

Crianca do sexo feminino, com sete anos, apresenta epi-
sédios de urgéncia miccional associados a enurese notur-
na. Dentre os fatores que contribuem para a ocorréncia
desse quadro, deve ser avaliada a associa¢cao com:

(A) diarreia.

(B) obstipacéo intestinal.
(C) hipertenséo arterial.
(D) edema.
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— QUESTAO 15

A colica do lactente afeta 40% das criancas menores de
trés meses. Em que frequéncia ela pode estar relacionada
a alergia alimentar?

(A) 10%
(B) 8%
(C) 5%
(D) 3%

— QUESTAO 16
Para diagndstico correto da infec¢éo do trato urinario é obri-
gatéria a realizacdo de

(A) EAS.

(B) urocultura.

(C) bacterioscopia.

(D) hemograma.

— QUESTAO 17

V. A., oito anos, sofreu queda quando andava de bicicleta.
Ap6s alguns minutos, iniciou queixa de dor no ombro es-
querdo, seguida de lipotimia. Trata-se, provavelmente, de
trauma no

(A) péancreas.
(B) cranio.
(C) térax.

(D) baco.

— QUESTAO 18

Dentre as criangas com sindrome de Down, chama a aten-
¢do a frouxiddo ligamentar. Todas as articulagbes estado
envolvidas, porém necessita-se ter especial atengdo com
a articulacéo

(A) atlantoaxial.
(B) coxofemoral.
(C) mandibular.

(D) cervical.

— QUESTAO 19

Os pais de um pré-escolar de cinco anos estdo preocupa-
dos, pois o filho se comunica pouco, ndo demonstra afeti-
vidade e apresenta fala com repetic6es excessivas de pa-
lavras. A hipétese diagnéstica mais provavel é:

(A) esquizofrenia.
(B) caréncia afetiva.
(C) autismo.

(D) déficit de atencao.

— QUESTAO 20

Escolar de sete anos €é levado ao ambulatério por apresentar
lacrimejamento e sensacao de corpo estranho em olho direi-
to. Exame fisico: hiperemia de orofaringe, hiperemia conjunti-
val direita, secrecdo purulenta e linfadenopatia pré-auricular
direita.

O quadro clinico apresentado sugere:
(A) dacrioadenite.

(B) ceratoconjuntivite alérgica.

(C) conjuntivite papilar gigante.

(D) conjuntivite purulenta aguda.

— QUESTAO 21

A.C., dois anos, moradora de uma comunidade indigena,
vem apresentando anorexia, apatia, palidez cutaneomucosa
e manchas na conjuntiva. O exame de fundo de olho eviden-
ciou palidez.

O quadro clinico é indicativo de
(A) caréncia de vitamina A.
(B) deficiéncia de vitamina E.
(C) anemia perniciosa.

(D) anemia ferropriva.

— QUESTAO 22

L.M.B., trés anos, sexo masculino, portador de sindrome ne-
frética em tratamento, ha 24 horas iniciou febre de 39,2°; irri-
tabilidade, edema palpebral, recusa alimentar e dor abdomi-
nal. Nega diarreia, tosse e coriza. Ao exame, apresenta-se fe-
bril 38,5° hidratado, edema palpebral +2/+4, ativo , taquipneia
leve. ACV sem alteragbes, PA: 80 x 50 mmHg. AR = MV si-
métrico, sem ruidos adventicios. Abdome globoso, descom-
pressao dolorosa difusamente, ascite leve, sem VMG, RHA
presentes. Edema de mmii 1+/+4.

Qual é a hipotese diagndstica mais provavel?
(A) Gastroenterocolite aguda.

(B) Infeccéo do trato urinario.

(C) Apendicite aguda.

(D) Peritonite espontanea.
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— QUESTAO 23

Crianca de sete anos, asmatica, chega ao pronto-socorro
com crise aguda moderada, consciente, com saturacdo de
90%. Qual é a conduta imediata?

(A) Oxigenoterapia por mascara a 2 I/min, sequéncia ra-
pida de broncodilatadores e corticoide sistémico.

(B) Oxigenoterapia por cateter a 2 I/min, sequéncia rapi-
da de broncodilatadores e corticoide sistémico.

(C) Oxigenoterapia por cateter a 8 litros, sequéncia rapi-
da de broncodilatadores e sulfato de magnésio.

(D) Terbutalina subcutanea, corticoide inalatorio e sulfato
de magnésio.

— QUESTAO 24

Na adolescéncia, a mortalidade esté principalmente ligada a:
(A) complicagdes decorrentes da pratica de aborto.

(B) tumores.

(C) causas externas.

(D) doencas do aparelho circulatorio.

— QUESTAO 25

A sindrome de Bartter caracteriza-se pela presenca de
(A) alcalose metabdlica, aumento de renina e aldosterona.
(B) acidose metabolica, aumento de renina e aldosterona.

(C) alcalose metabdlica, diminuicéo de renina e aldostero-
na.

(D) acidose metabdlica, diminuicao de renina e aldostero-
na.

— QUESTAO 26

Adolescente del6 anos, do sexo masculino, chega a emergén-
cia com histéria de dispneia de inicio subito e moderada inten-
sidade. N&o ha evidéncias de doenga respiratoria anterior.

E realizada uma radiografia de térax com o seguinte resul-
tado:

Diante do exposto e da radiografia de térax apresentada, a
conduta inicial é:

(A) realizag&do de broncoscopia.
(B) oxigenoterapia e fisioterapia.
(C) oxigenoterapia e drenagem.

(D) oxigenoterapia e . agonista.

— QUESTAO 27

Escolar de sete anos com quadro de tosse, febre, dispneia
e vomitos ha um dia. Radiografia de térax mostra pneumo-
nia em lobo inferior esquerdo. A gasometria colhida antes
da administracdo de oxigénio revela: pH: 7,29; pO,: 65
mmHg; pCO,: 35mmHg; bicarbonato: 13mEg/l. O diagnésti-
€O gasométrico é:

(A) alcalose respiratoria.
(B) acidose metabdlica.
(C) acidose mista.

(D) alcalose mista.

— QUESTAO 28

Escolar, oito anos, sabidamente asmatico controlado pelo uso
de corticosteroide inalatorio em baixas doses. Chega ao pron-
to atendimento com sinais e sintomas compativeis com des-
controle clinico funcional da asma, associado a sinais classi-
cos de infeccéo viral de vias aéreas. Realizada coleta do aspi-
rado nasofaringeo e feito envio do material para diagnéstico
viral.

O seguinte virus é esperado, pois é 0 mais frequentemen-
te associado a exacerbacao da asma:

(A) virus sincicial respiratorio.
(B) influenza A.
(C) parainfluenza.

(D) rinovirus.

pré_requisito_especialista_em_pediatria_pneumologia_pediatrica_coreme_suplementar_2014
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— QUESTAO 29

Um adolescente de 13 anos apresenta tosse seca ha qua-
tro meses. Ndo apresenta sintomas constitucionais e o
exame do aparelho respiratério € normal. Quais as princi-
pais doencas a serem consideradas, por serem mais fre-
quentes?

(A) Fibrose cistica, gotejamento pds-nasal e asma.
(B) Tuberculose, tumor e gotejamento pdés-nasal.

(C) Asma, gotejamento pds-nasal e refluxo gastroesofagi-
co.

(D) Asma, tuberculose e tumor endobrénquico.

— QUESTAO 30

Qual das bactérias abaixo é esperada na cultura de escarro
de uma crianca de 10 anos, portadora de fibrose cistica,
com bronquiectasias extensas, baqueteamento digital, es-
carro purulento, dispneia progressiva e comprometimento
do estado nutricional?

(A) Stafilococus aureus.
(B) Pseudomonas aeruginosa.
(C) Haemodfilos influenzae.

(D) Moraxela catarralis.

— QUESTAO 31

Analise as radiografias a seguir.

No caso de pacientes pediatricos com um hemitoérax opaco,
algumas possibilidades diagndsticas devem ser considera-
das. Nas radiografias apresentadas (a, b), as hipoteses dia-
gnosticas sao, respectivamente,

(A) derrame pleural e agenesia pulmonar.
(B) atelectasia e derrame pleural.
(C) atelectasia e tumor.

(D) tumor e derrame pleural.

— QUESTAO 32

Adolescente de 12 anos chega ao ambulatério com tomo-
grafia de térax evidenciando bronquiectasias cisticas bilate-
rais. Os diagnésticos a serem considerados sao:

(A) corpo estranho e asma.
(B) asma e fibrose cistica.
(C) imunodeficiéncia e fibrose cistica.

(D) imunodeficiéncia e tuberculose.

— QUESTAO 33

S&o agentes causadores da pneumonia afebril do lactente:
(A) Clamydia trachomatis e Mycoplasma hominis.

(B) Mycoplasma pneumoniae e Haemophilos influenzae.
(C) Streptococus do grupo B e Mycoplasma hominis.

(D) Streptococus do grupo B e Listeria monocitogenes.

— QUESTAO 34

Escolar de nove anos apresenta tosse seca ha 10 dias, sem
febre, dispneia ou chiado, com prejuizo do sono e associa-
da a mialgia e artralgia. A radiografia do térax mostra au-
mento hilar e da trama bronquica. O agente mais provavel
é:

(A) virus influenza.
(B) Mycoplasma pneumoniae.
(C) Streptococus B.

(D) Streptococus pneumoniae.

— QUESTAO 35

Analise a radiografia de térax a seguir.

P

A leséo indicada pela seta encontra-se no lobo pulmonar
(A) médio.

(B) lingular.

(C) inferior esquerdo.

(D) superior esquerdo.
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— QUESTAO 36
Analise a seguinte radiografia de torax.

Qual é a conduta a ser adotada em relagdo a uma crianga
que apresente essa radiografia?

(A) Antibioticoterapia oral.

(B) Antibioticoterapia parenteral.

(C) Antibioticoterapia + drenagem.

(D) Tratamento com esquema RIP (rifampicina /isoniazida/
pirimetamina).

— QUESTAO 37

Analise a radiografia de um RN a termo com desconforto
respiratério ao nascer.

Nesse caso, qual é o diagnéstico?

(A) Enfisema lobar congénito.

(B) Hérnia diafragmatica.

(C) Malformagéo adenomatoide cistica.
(D) Cisto pulmonar congénito.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 38

Pré-escolar de trés anos ¢ internado devido a quadro de febre
nao aferida e tosse ha cinco dias. Exame fisico: tax: 36,9°C,
FR: 50 irpm, tiragem subcostal. Radiografia de térax: infiltrado
alveolar em lobo superior direito e derrame pleural ipsilateral.

A conduta indicada neste momento é:

(A) puncéo toracica + prescrigdo de oxacilina IV.
(B) puncéo toracica + prescrigcdo de penicilina V.
(C) drenagem pleural + prescrigao de oxacilina IV.
(D) drenagem pleural + prescrigado de penicilina IV.

— QUESTAO 39

Um paciente apresenta a seguinte radiografia de térax.

Considerando a area de hipotransparéncia mostrada na
radiografia, ao exame fisico desse paciente podem ser en-
contradas as seguintes alteragdes:

(A) expansibilidade simétrica e frémito toracovocal redu-
zido.

(B) frémito toracovocal aumentado e expansibilidade re-
duzida.

(C) som macico a percussao e sons respiratoérios aumen-
tados.

(D) sons respiratorios e frémito toracovocal abolidos.

— QUESTAO 40

Adolescente de 15 anos de idade, previamente higida, é leva-
da ao servigco de urgéncia com relato de febre ha trés dias
acompanhada de dor em hemitérax direito. Ao exame: 39°C,
taquicardia, murmurio vesicular diminuido em 1/3 inferior do
hemitérax direito. A radiografia de térax revela consolidagéo
na base direita.

Nesse caso, o agente etiolégico mais provavel e o seu an-
tibidtico de escolha sao:

(A) Chlamydia pneumoniae, eritromicina.
(B) Mpycoplasma, claritromicina.
(C) Staphylococcus aureus, oxacilina.

(D) Streptococcus pneumoniae, penicilina G cristalina.

pré_requisito_especialista_em_pediatria_pneumologia_pediatrica_coreme_suplementar_2014
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— QUESTAO 41

— QUESTAO 45

Escolar de oito anos é levado ao pronto-socorro em crise de
asma iniciada na noite anterior. A mae relata tosse, chiado,
dispneia e vomitos. Exame fisico: lGcido, orientado, acianoti-
co, tax: 36,7°C, FR: 38 irpm, FC: 118 bpm, SaO,: 91%,
dispneia moderada com retrac¢des intercostais e sibilos expi-
ratérios.

O tratamento indicado neste momento €:
(A) corticosteroide via oral.

(B) aminofilina intravenosa.

(C) corticosteroide intravenoso.

(D) B.- agonista de curta acao por via inalatoria.

— QUESTAO 42

Pré-escolar de trés anos é atendido em ambulatério pediatrico
devido a histéria de pneumonia de repeticdo. As radiografias
dos trés episddios, todos nos Ultimos 12 meses, mostram infil-
trados na mesma topografia pulmonar.

A hipétese diagnéstica principal é:
(A) fibrose cistica.

(B) discinesia ciliar.

(C) imunodeficiéncia primaria.

(D) corpo estranho endobrdnquico.

— QUESTAO 43

Lactente de 16 meses € levado a servico de emergéncia de-
vido a quadro de tosse, dispneia intensa e estridor. A méae in-
forma que o quadro vem evoluindo ha cinco dias com coriza,
rouquidao e tosse ladrante. Ao exame fisico: FR: 52 irpm, es-
tridor que piora com o choro, tiragem subcostal e supraester-
nal. Apos nebulizagdo com adrenalina houve melhora impor-
tante do quadro.

A hip6tese mais provavel é:
(A) resfriado comum.

(B) bronquiolite viral aguda.
(C) laringite viral aguda.

(D) epiglotite aguda.

— QUESTAO 44

Crianca de trés anos de idade é levada ao pediatra com histo-
ria de tosse e sibilancia desde os seis meses de idade. Estes
episédios sdo desencadeados por mdltiplos fatores (poeira,
mofo, cigarro, contato com gato). A crianga possui diagnéstico
prévio de rinite alérgica e ha histéria de asma na familia: uma
prima padece da mesma doenc¢a. Realizado hemograma, que
demonstrou 5% de eosindfilos.

Escolar de oito anos é atendido na emergéncia com historia
de tosse e coriza ha 24 horas, que evoluiu para dispneia nas
ultimas seis horas. Mae relata que a crianga tem asma contro-
lada, ndo usa corticosteroide inalatério ou oral e nunca neces-
sitou de internagdo. Exame fisico: dispneia, tiragem subcostal,
FR: 40 irpm, FC: 144 bpm, SaO. de 89%, PFE<30% e comu-
nicacéo somente por frases curtas.

Esta crise pode ser classificada como:
(A) leve.

(B) moderada.

(C) grave.

(D) muito grave.

— QUESTAO 46

Mae comparece a consultério pediatrico com queixa de que
seu filho de 18 meses de idade “gripa muito”. Ela relata que
no ultimo ano a crianga apresentou cerca de seis episddios
de infeccdes de vias aéreas superiores. Todos estes episo-
dios foram autolimitados, com duracdo de cerca de sete dias
e sem necessidade de internagdo. Em todos os episodios, a
crianca apresentou espirros, obstrucdo nasal e coriza e, em
alguns deles, tosse e febre.

A conduta nesse caso é:

(A) tranquilizar a mé&e, pois criancas nessa idade podem
apresentar até oito resfriados comuns por ano.

(B) tranquilizar a mée e falar que a crianca possui asma
e que, com o tratamento correto, tera vida normal.

(C) solicitar exames para investigacdo de imunodeficién-
cia.

(D) solicitar radiografia de térax.

— QUESTAO 47

Crianga com nove meses de idade chega ao pronto-socorro
com histéria de tosse, espirros, obstrugdo nasal e coriza ha
trés dias. Ha um dia houve piora do quadro, com presenca
de sibilancia e dispneia. Ao exame, apresentava taquipneia,
tiragem de flrcula esternal, sibilancia e tempo expiratério
prolongado. Rx térax: hiperinsuflagdo pulmonar. A mée relata
gue a crianca nunca apresentou quadro semelhante.

A principal hipétese é:

(A) asma.

(B) bronquiolite viral aguda.
(C) pneumonia bacteriana.

(D) resfriado comum.

A crianga apresenta quantos critérios sugestivos de asma?
(A) Dois maiores.

(B) Um maior e um menor.

(C) Dois menores.

(D) Trés menores.
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— QUESTAO 48

Lactente, 11 meses, € admitido na emergéncia com taquip-
neia, tiragem e agitagdo. Coriza, irritabilidade e febricula ini-
ciaram-se ha pouco mais de 24 horas. Ja apresentou dois
episodios de sibilancia, necessitando de internagédo hospita-
lar prolongada. Curvas de peso e crescimento mostram de-
senvolvimento inadequado.

Quais os melhores exames para elucidar o possivel diag-
nostico desta crianca?

(A) Radiografia de térax e hemograma.
(B) IgE total e radiografia de torax.
(C) Eletrolitos no suor e radiografia de torax.

(D) Perfil imunolégico e gasometria.

— QUESTAO 49

Paciente de 15 anos, peso: 61,7 kg e estatura: 159 cm, com
diagnéstico prévio de asma, vai ao laboratério de funcéo pul-
monar para realizagdo de espirometria. Apés realizagdo de
manobras aceitaveis e reprodutiveis, sao selecionados os se-
guinte parametros: VEF:: 1,78 L (63,2%), CVF: 2,94 (95%),
VEF./CVF: 60,53, FEF2s.5%: 0,96L (27,6%). Ap6s broncodila-
tador, houve aumento do VEF; para 2,02L (71,6%).

Qual o laudo desta espirometria?

(A) Distarbio ventilatério obstrutivo leve. Ndo houve varia-
¢do significativa apos broncodilatador.

(B) Disturbio ventilatério obstrutivo leve. Houve variagdo
significativa apds broncodilatador.

(C) Disturbio ventilatério obstrutivo moderado. Nao houve
variacao significativa apds broncodilatador.

(D) Distarbio ventilatério obstrutivo moderado. Houve va-
riacdo significativa apés broncodilatador.

— QUESTAO 50

Mulher, 38 anos, fumante dos 20 aos 30 anos, sete
cigarros/dia, apresenta dispneia aos grandes esfor¢os. Nega
tosse e expectoragdo. O exame fisico € normal. Duas espiro-
metrias sequenciais mostram VEF, de 1500 mL (64% do pre-
visto) e relagdo VEF/CVF < 70%. A radiografia de torax eviden-
cia enfisema pulmonar com predominio em bases pulmonares.

Qual a conduta diagnéstica mais recomendada?

(A) Avaliar niveis sorologicos de alfa-1-antitripsina.
(B) Solicitar ecocardiograma transesofagico.

(C) Solicitar angio-TC de térax.

(D) Solicitar gasometria arterial.

pré_requisito_especialista_em_pediatria_pneumologia_pediatrica_coreme_suplementar_2014



