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. A prova tera duragédo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagdo do cartdo-
resposta.

A prova cobjetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, nao sendo permitide o uso de régua, |apis, lapiseira, marca texto, corretivo
e/ou horracha.,

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES

PEDIATRIA GERAL 2
ESPECIFICO 2

Transcreva a frase abaixo, para ¢ espago determinade no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolégico.

"Amor & um fogo que arde sem se ver”

Em hipdtese alguma havera substituigdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

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

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e
debaixo de sua carieira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador ete., SERA ELIMINADC DO
CERTAME.

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

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢ao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/fou utensilio de gqualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrnico.

Os relogios de pulso serdo permitides, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons & permanegam sobre
a mesa, & vista dos fiscais, até a conclusao da prova.

N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 48 da Lei Federal n® 12.546/2011.
Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

Ndo sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.

Os trés dltimos 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 assina-
turas na ata de aplicacéo de prova.

N&o serd permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
O FISCALDE SALANAOQ ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diaric Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
Util apés a realizagao da prova, estando disponivel também, no site hifp://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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A sifilis congénita & um importante problema de salde publica
no nosso pais, e considerada evento sentinela da alta
prevaléncia de sifilis na gestante e da qualidade do pré-natal,
Qual a opgéo abaixo que apresenta as alteragfes da sifilis
congénita precoce:

(A) articulagdo de Clutton, pénfigo palmo-plantar e catarata
(B} nariz em sela, surdez, dificuldade de aprendizado

(C) prematuridade, petéquias, periostite

(D) diarreia, surdez, nariz em sela

Na toxoplasmose congénita, mais de 90% das criangas nascem

com exame fisico sem alteragdes. Dentre a minoria sintomética

a0 nascimento, cerca de 1/3 apresenta alguma manifestagéo

sistémica e 2/3 manifestacdes neurologicas efou oculares. Qual

o fratamento de escolha para recém-nascidos e lactentes com

toxoplasmose congénita:

(A) apenas sulfadiazina, por 6 meses

(B) apenas pirimetamina, por 6 semanas

{C} associagéo de sulfadiazina e acido folinico, por 6 meses

(D) associagdo de suladiazing, pirimetaming e &cido folinico,
por 1 ana

O cancer na crianga representa 0,5 a 3% de todas as
neoplasias malignas, Segundo estatisticas do Institute Nacional
do Céncer, o nimero de casos novos de cancer infantojuvenil
no Brasil, no triénio 2020-2022, seréa de 4.310 no sexo
masculino e de 4.156 no sexc feminino. A neoplasia maligna
mais comum na infancia &:

(A) neuroblastoma

(B) retinoblastoma

(C) leucemia linfoide aguda

{D} leucemia mieloide aguda

Cerca de 15 milhdes de bebés nascem prematuros a cada
ano em todo o munde, o que corresponde a cerca de 1 em
cada 10 recém-nascidos, sendo a maioria de alto risco. A
Organizagéo Mundial de Salde define recém-nascidos antes
de 28 semanas coma:

(A) prematuros moderados

(B) prematuros extremos

(C) prematuros tardios

(D) muito prematuros

A estenose hipertrofica do piloro predomina em lactentes jovens
com quadro de vémitos volumosos, ndo biliosos pas-
alimentares. Qual exame esta indicado para a confirmagéo
diagndstica que tem elevada sensibilidade e especificidade:
{A) radiografia simples de abdome

(B) USG de abdome superior

(C) hemograma completo

(D} gasometria

A cetoacidose diabética representa a descompensagac aguda
mais grave em criangas e adolescentes diabéticos. As principais
causas sao: infecgdes virais ou bacterianas, falta de adeséo
ao tratamento e estresse emocional, A complicagdo mais temida
da cetoacidose diabética em criangas e adolescentes &

(A} edema cerebral

(B) hiperpotassemia

{C) hipernatremia

{D} hipoglicemia

PEDIATRIA - PNEUMOLOGIA

. 19, M&e leva sua filha de 7 anos & Clinica da Familia para
investigagéo, ja que seu av, que mora no mesmo domicilio, foi
diagnosticado com tuberculose pulmonar. A crianga néo tem
queixas, 0 exame fisico ndo tem alteragBes e a carteira de vacinas
esta em dia. O resultado de sua radiografia de torax é normal e
a prova tuberculinica € de 5 mm. Qual a conduta:

{A) nao tratar

(B) tratar como tuberculose

(C) tratar como infecgéo latente

(D} repetir a prova tubercullnica em seis semanas, para definir 2
conduta

20. NaSindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica associada
& Cavid-19, além da febre por trés dias e a comprovagéo da
existéncia de Covid-19, observamos a existéncia de:

{A) conjuntivite ndo purulenta e hipertenséo
{B) conjuntivite ndo purulenta e hipotenséo
(C) conjuntivite purulenta e diarreia

(D} conjuntivite purulenta e coriza

PNEUMOLOGIA

21. Na sindrome de pneumonia, as alteragdes semiologicas en-
confradas s#o;

(A) expansibilidade reduzida, frémito toraco-vocal reduzido,
magcicez & percussdo e MBV reduzido.

(B} expansibilidade reduzida, frémito téraco-vocal aumenta-
do, macicez & percussdo e MBY reduzido.

{C) expansibilidade aumentada, frémito téraco-vocal reduzi-
do, timpanismo 4 percussdo e MBY reduzido.

{D) expansibilidade aumentada, frémito toraco-vocal aumen-
tado, macicez & percussdo e MBY reduzido.

22,  Enzo, de 4 meses de vida, foi levado & UPA por sua mée, apre-
sentando coriza, obstrugéio nasal e febre baixa, Evoluiu, dois dias
apos, com tosse seca persistente, cansaco e dificuldade para ma-
mar. Historico de prematuridade e aleitamento materna somente
até 15 dias de vida. Ao exame, gemente, desidratado, com tiragem
subcostal, ausculta com sibilos difusos, FR=65irpm e saturagdo de
oxigénio 92%. No caso descrito, 0 tratamento preconizado é:
{A} internagdo, hidratagéo e oxigénio.

{B} internagdo, broncoditatador e axigénio
{C) internagéo, hidratago e broncodilatador
(D) internagéio, broncodilatador e corticoide
23.  De acordo com as diretrizes para o manejo da infecgéio causa-

da pelo virus sincicial respiratdrio, criangas portadoras de
deenga pulmenar crinica da prematuridade, independente-
mente da idade gestacional, devem ter recomendagao até o
segunde ano de vida durante sazonalidade de imunizagao
passiva com:

(A) palivizumabe, trés doses ao ano.

(B} palivizumabe, cinco doses ao ane.

{C) omalizumabe, trés doses ao ano.

{D) dupilumabe, cinco doses ao ano.

24. A terapéutica de primeira escolha, baseada no nivel de con-

trole da etapa 1, para o tratamento de manutencdo da asma
em criangas acima de 12 anos de idade, é:
(A) corticoide inalatorio dose média + formoterol de demanda

(B) certicoide inalatorio dose média + salbutamel de deman-
da

(C) corticoide inalatério dose baixa + formoterol de demanda
(D) corticoide inalatdric dose alta + salbutamol de demanda
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Leonardo, 3 anos de idade, foi levado 4 UPA, com quadro de
febre alta, tosse e dor abdominal ha cinco dias. Prodromos de
infecgdio de vias aéreas superiores. Ao exame, estado geral
regular, gemente, afebril (36,5°C}, tiragem subcostal,
FR=58irpm e ausculta com redugdo de murmirio em base de
hemitérax & direita. O diagndstico e a conduta mais adequa-
dos para o caso descrito s&o:

(A) preumaonia atipicainternagio e azitromicina

(B) bronguiclitefinternagao, hidratagéo e oxigénio

(C) pneumonia gravefinternacso & penicilina cristalina
(D) pneumonia/tratamento ambulatorial com amoxicilina

Escolar de 4 anos de idade foi levado & clinica da familia por
sua mae, com quadro de dor de garganta, febre alta e diarreia,
ha dois dias. Medicado com sintomaticos e soro oral. Pai apre-
sentou sintomnas gripais prévies. Evoluiu com piora clinica,
apresentando tosse seca persistente, cansago e diminuigao
da diurese. O exame ¢linico demonstrou desidratagéo,
taquidispneia & saturagéo de oxigénio de 91% em ar ambien-
te. O diagndstico e a propedéutica para este caso seria:

{A) sindrome respiratdria aguda grave/painel viral

{B) sindrome gripalirealizagio de RT-PCR para SARS-CoV-2
{C) sindrome gripaifteste de antigeno para SARS-CoV-2
(D)

sindrome respiratoria aguda grave/sorologia para
SARS-CoV-2

Mario, de 10 anos de idade, asmatico, é levado & emergéncia
com crise de tosse, a qual, de acordo com sua mae, foi
desencadeada apés brincar com ¢ gato de sua tia. Relata
cansago ao correr, despertares notumos e necessidade de
uso de broncodilatadores para alivio no (ltimo més. Sintomas
associados de VAS (coriza, espirros, coceira e obstrugéo na-
sal) persistentes ha cerca de seis meses. Ao exame, bom
estado geral, dispneia moderada, com retragbes subcostais,
FC=110bpm, FR= 32 irpm, saturagdo de 96%, MBY diminui-
do bilateralmente e sibilos difusos. De acordo com o descrito,
trata-se de um caso de:

(A} exacerbagdio grave em um asmatico controlado
(B) exacerbag#o leve em um asmatico néo controlado
(C) exacerbagdo grave em um asmatico ndo controlado

(D) exacerbagio moderada em um asmético parcialmente
controlado

Arthur Claudio, 9 anos de idade, tem fibrose cistica diagnosticada
hé seis anos. Ele apresentava pneumonias de repetigéo,
sibilancia recorrente e dificuldade de ganho ponderal. Atual-
mente, em uso de terapia inalatoria (formoterol + budesonida),
enzimas pancreaticas, vitaminas e fisioterapia respiratoria. No
Gltimo ano, apresentou descontrole clinico, com tosse persis-
tente, secreg8o acastanhada, crises de broncoespasmo re-
correntes e dificuldade de controle clinico. Evaluiu com febre
baixa, mal-ester e perda de peso. Exames de reavaliagio
demonstraram: eosinofilia, IgE sérica 2500 ng/ml, prick test
para Aspergillus fumigatus > 5mm, precipitinas positivas e
tomografia de torax com bronquiectasias centrais. O diagnés-
tico provavel é:

{A) aspergilose invasiva

(B} pneumonia eosinofilica

(C) pneumonile de hipersensibilidade

(D) aspergilose broncopulmonar alérgica
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Gael, um lactente de 4 meses de idade, foi encaminhade pela
clinica da familia ao NAIR, para seguimento pés-alta da mater-
nidade. Mae apresentou infecgdo do frato urinério. Nasceu de
parto vaginal, IG= 31semanas, PN= 1300g, bolsa rota de 24
horas e Apgar 6/8/8. Evoluiu com desconforto respiratdrio ao
nascimento. Na UTI neonatal, fez duas doses de surfactante,
dois esquemas de antibidtico para tratamento de infecgao.
Permaneceu em ventilagao nao invasiva (cince dias) e cateter
de oxigénio (25 dias). Estava em ar ambiente com 36 sema-
nas de idade corrigida. De acordo com os critérios diagnosti-
cos e de classificagdo de gravidade, frata-se de um caso de
displasia broncapulmonar:

(A) leve

(B) grave
(C) atipica
{D) moderada

Menor de 8 anos de idade foi encaminhado ao ambulatorio de
pneumologia, por quadro de infecgdes de vias aéreas superi-
ores e inferiores de repetigdo desde os 6 meses de vida.
Refere sete pneumonias, além de diarreia e estomatite. No
Gltimo ano, internou de forma prolongada, por abscesso
cutaneo, que evoluiu comn septicemia & osteomielite. A cultura
do material do abscesso foi positiva para Serratia marcensis.
0O gréfico de crescimento e desenvolvimento estava compro-
metide. Hemograma com neutrofilia, anti-HIV negativo,
imunoglobulinas globalmente aumentadas e fenotipagem de
linfcitos T e B dentro da normalidade. Trata-se de um caso
provavel de:

{A) ataxia telangectasia

(B) doenga granulomatosa crénica

(C) imunodeficiéncia combinada grave

(D) deficiéncia especifica de anticorpos

Menor de 6 anos de idade, desnutrido grave, é levado & um
hospital especializado, para avaliagio de pneumonias recor-
rentes associadas a broncoespasmo, Sua mie ndo aceitava a
indicagdo de gastrostomia por distirbio de degluticdo e doen-
¢a do refluxo gastroesofagico associada. Nas consultas
pediatricas do (ltimo ano, houve piora dos sintomas respiraté-
rios e constipagdo, sende prescrito para alivio, dleo mineral.
Exame fisico: estertores subcrepitantes, sibilos e baquetamento
digital. Aimagem do torax demonstra consolidagdes perhilares
e basais bilaterais mais acentuadas a direita. Apos tratamento
com antibidtico, houve manutengdo da imagem. Prova
tuberculinica nao reatora. O diagnéstico provavel é:

(A} pneumonia lipoidica
(B) proteinose alveolar
{C) hemossiderose

(D} fibrose cistica
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Segundo a Organizagéo Mundial da Satde {OMS), “cuidados

paliativos para criangas s8o cuidados ativos totais do corpo,

da mente e do espirito da crianga e também incluem dar apoio

4 familia”. 320 consideradas exemplos de condigdes

apropriadas para a assisténcia paliativa peditrica:

{A) fibrose cistica, doenga cardiaca congénita, sifilis
congénita

(B) osteogénese imperfeita, lesdo cerebral por hipoxia,
diabetes melifus

(C) imunodeficiéncia grave, distrofia muscular, infecgéio latente
por tuberculose

(D) cancer avan¢ado, doenga cardiaca avangada,
hipertenséio pulmonar primaria

A diabetes medfitfus tipo 2 tem sido diagnosticada cada vez mais
em criangas e adolescentes. E uma condigéo multifatorial, com
base poligénica e forte componente ambiental, além de
habitualmente apresentar evolugéo lenta e insidiosa.
Normalmente esté associada:

(A) a desnutrigio e a hipovitaminoses

{B) a0 sobrepeso e a ohesidade

(C) adoengas infecciosas

(D} adoengas genéticas

Considera-se como marco do desenvolvimento do lactente
com 6 a 9 meses:

(A) pinga completa polpa a polpa

(B) observa sua propria méo

{C) aponta com o dedo

(D) senta sem apoio

O primeiro sinal puberal em meninos &:
{A} mudanga da voz

{B) pilificagéo axilar

(C) crescimento testicular

(D) crescimento peniano

Crianga de 2 anos, sexo masculino, é levado pela mée a
consulta para avaliagéo da audigdo, pois acha que ele ndo
responde quando é chamado. A crianga fala poucas palavras
e de dificil compreensao, interage pouco com as pessoas,
mesmo com as de casa, fica balangando ¢ tronco
repetitivamente, Ao exame: irritado, sem cooperagdo & néo faz
contata visual. A principal hipotese diagnostica é:

(A) epilepsia

(B) autismo infantil

(C) surdez sensorial

(D) transtorno de oposigBo desafiante

Alintaxicagio exdgena é a principal causa de morte relacionada
com lesfes nos EUA, superande os acidentes com veiculos
automotores. Mais de 90% das intoxicagies exdgenas em
criangas ocorrem em casa, e, na maioria, envolvem apenas
uma finica substancia. Na intoxicagdo exdgena por salicilatos,
podemos uilizar como antidoto:

(A) bicarbonato de sédio

B} octeotride

C) oxigénio

D) atropina
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A precocidade sexual causa diversos prablemas, como estatura

final inferior ac padrdo genético familiar, decorrente da fuséo

prematura das epifises dsseas, ¢ inadequagfio psicossocial.

Considera-se como puberdade precoce, o aparecimento dos

caracteres sexuais secundarios antes de:

{A) 10 anos de idade nas meninas e 12 anos de idade nos
meninos

(B) 8 anos de idade nas meninas e 9 anos de idade nos
meninos

(C) antes dos 12 anos de idade em meninas & meninos

(D} 10 anos de idade nas meninas e nos meninos

Constitui a alteragioe cromassomica mais frequente em homens,
O fendtipe classico & de alta estatura, ginecomastia, testiculos
pequenos, azoeospermia, hipogonadisme hipergonadotréfico
e infertilidade:

(A) hiperplasia congénita de suprarrenal

(B) disgenesia gonadal mista

{C) sindrome de Klinefelter

{D) sindrome de Tumer

A coqueluche & uma doenga infectocontagiosa causada pela
Bordetella pertussis, que é uma bactéria gram negativa,
aerdbica e encapsulada, sendo isolada apenas em seres
humanos. Temos como complicago respiratoria mais frequente:
(A) broncopneumonia

(B} derrame pleural

{C) pneumotdrax

{D) enfizema

A cardiopatia congénita & encontrada em aproximadamente 0,8% dos
nascidos vivos. E, apesar dos avangos, € uma importante causa de
dbitos em criangas com malformagdes congénitas. A malformagéo
cardiaca congénita mais frequente &:

{A) drenagem andmala parcial das veias puimonares

{B) persisténcia do canal arterial

(C) comunicagdo interventricular

(D} comunicagao interatriad

Mucopolissacaridoses sdo doengas hereditarias e
progressivas, causadas por mutagdes de genes, S&o disturbies
autossdmicos recessivos, com excegéo de:

(A} sindrome de Hunter

{B} sindrome de Morquio

{C) sindrome de Sanfilippo

{D) sindrome de Maroteaux-Lamy

A Sindrome da Morte Stbita infantil & a terceira causa de morte
infantil nos EUA, sendo responsavel por aproximadamente
7% das mortes dos lactentes. A principal associagéo encontrada
para essa causa de 6bito &:

(A} declbito darsal para domir

{B) declbito ventral para dormir

(C) uso de bergo individual

(D) aleitamento materno
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Escolar de 8 anos levado por seus pais & clinica da familia com
sintomas de espirros, obstrugéio nasal, coceira nos olhos e
coriza persistente ha cerca de nove meses pos-Covid. O ren-
dimento escolar caiu muito e ele ndo dorme bem. Mae tem
eczema cronico. O exame clinico demonstrou: sinal de
Hertogue, tubérculo de Kaminski, mucosa nasal palida e
hipertrofia de corneto bilateral. Hemograma com eosinofila e
IgE sérica=200kUl. A terapéutica indicada para este caso é:

{A} corticoide tépico nasal e anti-histaminico oral

{B) corticoide tpico nasal e descongestionante oral

{C} descongestionante topico nasal & anti-histaminico oral
{D} anti-histaminico tépico nasal @ descongestionante oral

Na pneumenia complicada com derrame pleural, os derrames
parapneumdnicos devem ser drenados, se a analise do liqui-
do demonstrar,

{A) pH > 0,5, glicose < 30 mg/dl, DHL > 1000Ui/l e
contraimunoeletroforese positiva

{B) pH > 7,2, glicose > 30 mg/dl, DHL > 2000U1/l e latex
positivo

{C) pH > 0,6; glicose > 40 mg/dl, DHL > 3000U1/l e
contraimunoeletroforese positiva

{D} pH < 7.1, glicose < 40 mg/dl, DHL > 1000UI/ e latex
positivo

Jo&io Henrique, de 2 anos e 6 meses de ldade, foi levado &
clinica da familia com histérico de crises recorrentes de
broncoespasmo, no (itimo ano. Mae refere bronquiclite viral
aguda (BVA) aos 15 meses de vida, sendo internado por uma
semana. Apresenta lesdes de eczema em face e superficies
flexoras de membros superiores. Pai asmético, Hemagrama
com eosinofilta {5%) e casa com descontrole ambiental. Sobre
os indices preditores de asma na inféncia, sdo considerados
critérios maiores, de acordo com o caso descrito;

{A) pai asmético e eosinofilia > 4%
(B) eczema e eosinofilia > 4%

{C) pai asmatico & BVA

D)

Suellen, 2 meses de idade, foi levada a clinica da familia por
quadro de rinorreia persistente, tosse produtiva e cansago.
Sua mae néo realizou pré-natal adequado, em virtude da
pandemia de Covid-19. Nasceu a termo, apresentou descon-
forto respiratdrio e saturagéo baixa a partir do segundo dia de
vida, necessitando de sete dias de oxigénio. Radiografia de
torax demonstrou colapso lobar e situs inversus total, Pais séo
primos. Sabre os escores clinicos utilizados para investigagao
de discinesia cifiar priméaria, podemos afirmar;

pai asmatico & menor com eczema

(A) o escore de PICADAR =3 autoriza a investigagdo

(B) o escore de PICADAR = 5 autoriza a investigagao

{C) o escors de Leigh com uma caracteristica autoriza inves
tigagéo

(D) o escore de Leigh com duas caracteristicas néo autoriza
investigagdo
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Caio José, de 1 ano e 2 meses de idade, na crache ha cerca
de dois meses, & levado & UPA por quadro de febre baixa
{37.8°%), coriza e espirros, héa 48 horas. Chora bastante e ndo
esta aceitando muito bem a alimentago, com excegéo de liqui-
dos. Exame fisico: eutréfico, hidratado e com facies de dor.
Ausculta pulmonar e otoscopia sem alteragtes. Orofaringe
hiperemiada e com tlceras em palato e pilares amigdalianos,
A conduta mais apropriada seria a prescrigio de:

{A) nistatina

{B) benzetacil
{C) azitromicina
{D) sintomaticos

Na hiperinsuflagéo lobar congénita (HLC), a localizago mais

comum erm ordem de frequéncia &

(A) lobo superior direito, lobo médio e lingula

(B) lobo superior esquerdo, lobo médio e lingula

(C) lobo superior esquerdo, lobe médio e lobo superior direi-
fo

(D) lobo supericr direite, lobo médio & lobo inferior esquerdo.

Os parasitas que causam eosinofilia pulmonar simples
(sindrome de Loeffler) s&o:

(A) necator, ascaris, ancylostoma, strongyloides e toxocara
(B) necator, ascaris, giardia, enferobius e esquistossoma
(C) necator, ascaris, giardia, ancylostoma e strongyloides
(D) necator, giardia, ancylostoma, taenia e enterobius

Manuela, de 14 anos de idade, apresenta tosse seca e dispneia
ha cerca de dois meses. Evoliuiu com febre diaria ¢ perda
penderal no Ultimo més, sendo levada 4 emergéncia por qua-
dro de estridor. Exame fisico: emagrecida, taquidispneia leve,
com adenomegalia supraclavicular  direita. Hemograma com
pancitopenia, hepatoesplenomegalia e LOH elevada. Imagem
de tdrax evidenciando alargamento do mediastino anterior, O
diagndstico provavel é:

(A) cisto de duplicagdo esofégica

{B) ganglicneuroma

(C) neuroblastoma

(D) linfoma

Natanael, com 3 anos de idade, proveniente de abrigo para
menores abandonados, é encaminhado a ambulatério de
pneumplogia peditrica com historia de tosse ha trés semanas,
febre baixa e perda ponderal. Foi previamente tratado na
clinica da familia, com amoxicilina, por 10 dias, sem methora. A
acompanhante relatou que um adolescente residente esta em
tratamento para tuberculose. Exame: emagrecido, ausculta
alterada & radiografia de torax com opacidade em HTD. Teste
tuberculinico de 12 mm. De acardo com o sistema de pontua-
¢do para o diagndstico de tuberculose pulmonar em criangas
e adolescentes, o menor tem:

{(A) mais de 40 pontos e tuberculose muito provavel

{B) mais de 30 pontos e tuberculose possivel

{C) 25 pontos e tuberculose pouco provével

{D) 20 pontos e nao tem tuberculose.




