o]
RI o SecreTARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA NO PROGRAMA

DE AREA DE ATUAGAO EM UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PEDIATRIA - PNEUMOLOGIA

01.
02.

03.

04.

05.
06.

07.

08.

09.

10.
1.

12.
13.

14.
15.
16.

A prova tera duracdo de 2 (duas) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, cbrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

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

Conteddo N° de questbes
Pediatria Geral 20
Pneumologia Pediatica 20

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

“Contra quem cala ndo ha castigo nem resposta.”

Em hipétese alguma havera substituigio do cartdo-resposta por erro do candidato.

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

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

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizac8o da prova, independentemente, do inicio da prova:

a} o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de coberiura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢30, conforme estabelecido no edital regulamentador do ceriame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anota¢des, jomal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

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

N&o sera permitido ac candidato fumar conforme determinado no art. 49 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 cartéo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

Nio sera permitida, em hipdtese alguma, a cépia das marcagbes efetuadas no cartdo-respaosta.

Os trés dltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos fiverem
concluido a prova ou ¢ tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o regisiro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagdo de prova.

Nao sera permitido ¢ usc de sanitarios por candidaios que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGCOES.

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




Residéncia para os programas de érea de atuagéo
da Secretaria Municipal de Satide

PEDIATRIA
PNEUMOLGGIA

PEDIATRIA GERAL

01. A cetoacidose diabética & um conjunto de alteracbes
provenientes da insuficiente agio insulinica e do aumento da
produgéo de horménios contrarreguladores da insulina. A
complicagio mais temida do tratamento da cetoacidose diabética
&

(A} pneumonia

(B} hiperpotassemia
{C) edema cerebral
{D) desidratacéo

02. As hérnias inguinais constituem uma das afecgdes cirlrgicas
mais enconiradas em criangas e adolescentes e em sua maioria
580
(A) congénitas indiretas
{B} congénitas diretas
(C) adquiridas diretas
(D) adquiridas femorais

03. Temos como a principal causa de obstrugdio intestinal em
criangas de 5 meses e 3 anos e & a emergéncia abdominal
mais comum em menores de 2 anos:

(A) gastroenterite

(B} intussuscepgdo intestinal
{C) infeccdo urinaria

(D) litiase renal

04. Lactents de 12 meses de vida, do sexo feminino, é levada a
consulla na Clinica da Familia do seu bairro, pela mae, com o
relato de aparecimento de pelos pubianos e aumento do volume
abdominal. Refere que em relagio aos pelos pubianos sles
vém crescendo e ficando encaracolados. Ao exame fisico:
bom estado geral, pelos pubianos em genitélia encaracolados
e hipertrofia do clitéris. Também se observa acne em face.
Abdome: massa palpavel em loja renal esquerda. A principal
hipotese diagnéstica é:

(A) tumor de Wilms
(B) tumor suprarrenal
(C) neurobfastoma
(D) rim policistico

05. Coreia & um fermo designalivo de movimentos répidos e

cadticos. E considerada como a forma mais comum de coreia
adquirida na infancia:

{A) encefalopatia pelo HIV

{B) coreia decorrents do LES

{(C) coreia hereditaria benigna

(D) coreia de Sydenham
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Apesar da enorme diversidade de alimenlos consumidos pela
crianga o leite mateno varia na sua composicéio apenas em
situagbes extremas de desnutricho materna. Temos como o
principal carboidrato presente no leite materno:

(A) lactose

(B) lactoalbumina

(C) frulose

(D) sacarose

Podemos considerar como sinais de alerta para franstornos
do desenvolvimento puberal:

(A) auséncia dos sinais puberais acs 8 anos em meninas
(B) presenga de sinais puberais aos 13 anos em meninos
(C) presenca de sinais puberais aos 10 anos em meninas
(D) auséncia de sinais puberais aos 14 anos em meninos

O relinobiastoma é o tumor intraccular mais frequente em
criangas. E uma neoplasia embrionéria maligna da refina.
Avanga para doenga metastatica e bito em mais de 50% das
criangas acometidas pela doenga. E comum termos como queixa
inicial:

(A) refiexo vermelho em exame de rotina

(B) lacrimejamento

(C} estrabismo

(D} olhos secos

Estima-se que 30 a 50% da populagio mundial tenha anemia
ferropriva, e a maior parte vive em paises em desenvolvimento.
A dose terapéutica de ferro elementar para fratamento desse
fipo de anemia é:

(A} 1mg/mg/Kg/dia em 1 ou 2 doses

(B} 2mg/Kgfdia em 1 dose

(C) 3 a6 mglKgfdiaem 1 ou 2 doses

(D} 10 mg/Kg/dia em 4 doses

A sindrome nefrética afefa 1 a 3 para cada 100.000 criangas
menores de 16 ancs de idade. Sem fratamento se associa a
um risco elevado de merte, normalmente decorrente de
infecgbes. Os achados clinicos caracteristicos para o diagnéstico
da doenga sdo:

{A) edema, hipcalbuminemia e hiperlipidemia

(B} hipertensdo, hemaldria e hiperlipidemia

{C) glicostiria, edema e cilindriria

(D) hipoalbuminemia, hipertenséo e piliria

A artrite idiopatica juvenil & um processo crBnico, autoimune,

com manifeslagtes exira articulares. Sua etiologia &

desconhecida, e 0s agentes desencadeantes sao multifatoriais.

Em relagéio a epidemiologia da doenga, podemos afirmar ser:

{A) doenga reumatica normalmente monoarticular

{B) artrite com manifestacdio exclusivamente cutinea

{C) manifestagiio caracteristica depois da adolescéncia

(D) doenga reumética crnica mais frequente na faixa etaria
pediétrica

Processo Seletiva
Secretaria Municipal de Satde
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Residéncia para os programas de drea de afuagédo
da Secretaria Municipal de Satide

PEDIATRIA
PNEUMOLOGIA

No Brasil, as taxas de soro prevaléncia gestacional de

toxoplasmose encontra-se entre 41 a 92% eslando entre os

paises de maior risco de foxoplasmose congénita. Temos como

principais manifestagdes da doenga ao nascer:

(A} rash maculopapular, rinile persistente e osteccondrite

(B} calcificagBes intracranianas difusas, hidrocefalia e
coriorretinite

{C) catarata, cardiopatia congénila ¢ surdez

(D} calcificagdes intracranianas periventriculares, petéquias
e hepatoesplenomegalia

A manifestacio clinica da cardiopatia congénita ocorre
principaimente nos primeiros meses de vida. A cianose na
crianca com cardiopatia congénita & normalmente generalizada.
A cardiopatia congénila ciandlica mais frequente nos primeiros
meses de vida &

(A) tetralogia de Fallot

(B) comunicacdo interventricular

(C) transposicao das grandes artérias

{D} coarctagio da aorla

A mielomeningocele produz disfungio de miltiplos Grgéos e
estruuras. A extensdo e o grau do déficit neurolidgico
dependem da localizagio da lesdo. A regiio do neurceixo
onde encontramos o maior nimero de casos de
mielomeningocele é:

{A) lombossacra

{B) toracolombar

{C) lombar baixa

{D) sacral baixa

S50 critérios diagnosticos da Parpura de Henoch-Schinlein,

vasculite mais frequente, na faixa etéria pedidtrica e mediada

por deposigdo de IgA:

(A) parpura palpavel ou dor abdominal ou hematria

(B) parpura palpavel{obrigatoria) na presenga de dor
abdominal difusa ou artritefartralgia ou envolvimento renal

(C) ariritefartralgia{obrigatério} na presenga de tosse, febre

(D) envolvimento renal ou pirpura palpavel ou edema
subcutdneo

A incidéncia de queimaduras diminuiu nas dltimas décadas,
mas as criangas até 5 anos de idade sdo as de maior risco. Em
relagao a classificagio podemos definir as queimaduras de 2°
grau coma:

{A) limitada ac epitélio

(B) destruigio da epiderme e parte da darme

(C) estende-se a gordura subcutinea

(D) destruigio da derme e terminagdes nervosas
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A incidéncia de hipotiroidismo congénito aparentemente
aumentou em todo o0 munde com base nos programas de
rastreamento neonatal. Temos como causa mais comum de
hipotiroidismo permanente:

(A) agenesia da fireoide

(B) defeito da sintese da firecglobulina

{C) uso de iodetos pela mée

(D) hipoplasia da tirecide

A avaliagio do desenvolvimento deve ser um processo continuo
de acompanhamento das afividades relativas ao potencial de
cada crianga e para a deteccdo precoce de desvios ou alrasos.
Sao marcos caracteristicos do desenvolvimento da crianca
acs 6 meses de vida:

{A) balbucia algumas palavras

(B) tenta alcangar um brinquedo

(C} bate palmas

(D)} pinga completa(polpa a polpa)

Segundo a Organizagio Mundial de Sadde, estima-se que
das gestagbes de mulheres com sifilis em atividade, 25%
resultem em abito fetal e 25% em recém natos de baixo peso
ou com infecgdio neonatal grave. Sdo consideradas as
manifestagbes principais da sifilis congénita precoce:

{A) hepatomegalia, fronte olimpica e estrabismo

(B) tibia em sabre, rigades periorals e surdez

(C) lesBes cutdneas, ragades periorais e nariz em sela

(D) hepatomegalia, lesbes cuténeas e periostite

A tuberculose & uma das principais causas de morte no mundo
sendo o Brasil um dos paises com maior nimero de casos. A
manutencéo da cobertura vacinal pelo BCG alta é uma das
eslratégias para:

(A) proteger exclusivamente para a tuberculose pulmonar
(B) proteger exclusivamente para a tuberculose pleural

(C} proteger para as formas graves da doenga

(D)} proteger para todas as formas da doenca

Processo Seletivo
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Residéncia para os programas de drea de afuacdo
da Secretaria Municipal de Saiide

PEDIATRIA
PNEUMOLOGIA

PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

Recém-nascido filho de pai bhacilifero, coabitam com avd,
também bacilifero, e em fratamento hd uma semana com
esquema basico para tuberculose. Com base no Manual de
Recomendacbes para o Controle da Tuberculose no Brasil
de 2019, a orientagio adequada para o recém-nascido é&:

{A) ndo vacinar, fazer prova tuberculinica (PT) e iniciar
quimioprofilaxia primaria se resultado da PT maior ou
igual a 5mm

(B} vacinar e encerrar o caso 5e prova tuberculinica menor
ou igual a Smm apos trés meses

(C) ndo vacinar, iniciar quimioprofilaxia primaria e fazer prova
{uherculinica apds trés meses

(D} nao vacinar, iniciar esquema basico para tuberculose se
prova tuberculinica maior ou igual a10mm

O diagnastico de tuberculose pulmonar na infancia (0 a 9 anos

de idade), padronizado pelo Ministéric da Saide, realizado

por um sistema de escore, utiliza os seguintes critérios/exames:

{A) critério clinico, radioldgico, epidemiolégica, teste
imunoldgico e estado nufricional

{B) critério clinico, radioldgico e exame bacteriologico
(baciloscapiaiteste rapido molecular para tuberculose)

{C) critério clinico, radiclogico, exame bacteriolégico
{baciloscopialteste rdpido molecular para tuberculose e
estado nutricional)

(D) critério clinico, radioldgico, exame bactericlogico
{baciloscopiafteste rapido molecular para tuberculose e
teste imunolégico)

Marina tem 3 anos de idade e foi lrazida & consulta porque o fio

que mora no mesmo domicilio encontra-se em tratamento de

tuberculose pulmonar, ha 20 dias. A mie conta que Marina

ndo tem nenhuma queixa e que recebeu BCG ao nascer. Os

exames complementares que devem ser realizados nessa

crianca sao:

{A} prova tuberculinica ou IGRA e radiografia de térax

{B) prova tuberculinica ou IGRA e exame de escarro

{C) radiografia de iorax e exame de escamo

{D) radiografia de térax, exame de escarro e prova
tuberculinica

Crianga de 2 anos de idade, com quadro de tosse, secregio

nasal e febre héd 3 dias. Ao exame clinico apresenta bom

estado geral, corada, afebril, aciandtica, com frequéncia

respiratdria de 50 ipm e saturagdo oxigénio de 95%, em ar

ambiente; ausculta pulmonar com sibilancia expiratoria difusa

e tiragem subcostal e intercostal. A conduta inicial devera:

{A) considerar o diagndsticc de pneumonia e tratamento
ambulatorial com inicio de antibidtico

{B) considerar o tralamento da sibilincia, com posterior
avaliagdo, quanto 3 possibilidade de pneumonia

{C) considerar o diagnostico de pneumonia e fralamento
hospitalar com inicio do tratamento da sibilincia e antibistico

(D) considerar o tratamento da sibildncia e tratamento
ambulaterial de asma ou bronguilite
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Em criangas menores de 5 anos de idade, os fatores
considerados de risco para uma evolugio desfavorave! de
pneumonia adquirida na comunidade sdo:

(A} desmame precoce, idade menor de 2 meses, vacinagio
completa, desnutricae

(B) desnutrigio, poluentes infradomiciliares, aleitamento
matemno exclusivo, vacinagao completa

(C) desnutrigdo, baixas condigdes socicecondmicas, baixa
cobertura vacinal, desmame precoce

{D) vacinagio completa, baixas condi¢des socioecondmicas,
poluentes intradomiciliares, idade maior de ¢inco anos

Diante da suspeita de bronquiectasia deve-se avaliar a
extensdo e a gravidade do acometimenfo pulmonar. O exame
que oferece maior sensibilidade para este diagnéstico é
denominado:

{A) broncoscopia com ultrassenografia radial - EBUS

{B) tomografia computadorizada de alta resolugao -TCAR
{C) tomografia de torax com contraste

(D} prova de fung¢do pulmonar - PFP

A definigio de pneumonia adquirida na comunidade (PAC)

complicada é:

(A) crianga com PAC que evolui com febre persistente, mas
sem derrame pleural, apesar do uso de antibiético

(B) crianga com PAC que evolui com derrame
parapneumdnico ou empiema pleural, apesar do uso de
antibidtico

{C) crianga com PAC que evolui com febre persistente, mas
em uso irregular de antibidtico

{D) ciianga com PAC mantendo tosse persistente associado
a sibildncia

Em relagdo as rinussinusites agudas assinale a afirmativa
CORRETA:

{A) frequentemente tem eticlogia viral

(B} tomografia de seips da face & fundamental para o
diagnostico

(C) corticoides topicos nasais ndo estéo formalmente indicados

(D) rinorréia e dor na face sdo sinais de complicacdo grave

Crianga de 2 anos de idade, iniciou ha 3 dias quadro de

rinorréia, fosse e febre baixa que evoluiu com esftridor nas

(ltimas 24h. Existem pardmetros de classificagio quanfe a

gravidade da obstrucéo das vias aéreas, que pederdo definir

a abordagem do estridor, que consistem em:

{A} nivel de consciéncia, frequéncia respiratoria, estridor,
entrada de ar (expansibilidade pulmonar) e reiracbes

{B) nivel de consciéncia, saturagic de oxigénio, estrider,
entrada de ar {expansibilidade pulmenar) e frequéncia
cardiaca

{(C) nivel de consciéneia, cor (clanose), estridor, frequéncia
cardiaca e respiratoria

{D) nivel de consciéncia, cor (ciancse), estridor, entrada de
ar (expansibilidade pulmonar) e retragbes
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Secretaria Municipal de Salde

PREFEITURA DA CIDADE DO RID DE JANEIRO



30.

31

32.

Residéncia para os programas de drea de atuagio
da Secrefaria Municipal de Saiide

PEDIATRIA
PNEUMOLOGIA

Para o diagnéstico clinico da sindrome de desconforto
respiratorio (dencminada anleriormente como doenga das
membranas hialinas), &importante conhecer a histéria materna
obstétrica e familiar e as condigies do nascimento. Mas estes
sao os fafores mais determinantes, para a sindrome de
desconforto respiratério:

(A) historia materna obstélrica e condigbes ao nascimento
(B} prematuridade e histdria obstétrica

(C) prematuridade e baixo peso ao nascimento

(D) baixo peso ao nascimento e condiges ao nascimento

O diagnéstico de displasia broncopulmonar, deve ser
considerado em:

{A) qualquer neonato que permanega dependente de
oxigénio em concentragbes acima de 21% por um periodo
maior ou igual a 28 dias

(B) neonato premafuro, idade gestacional < 32 semanas, que
permanega dependente de oxigénio em concentragbes
acima de 21% por um periodo maicr ou igual a 28 dias

(C) neonato prematuro, idade gestacional < 28 semanas, que
permane¢a dependente de oxigénio em concentragdes
acima de 21% por um periodo maicr ou igual a 32 dias

(D) qualquer neonato gque permaneca dependente de
oxigénio em concentragdes acima de 21% por um periodo
maior ou igual a 32 dias

Os lactentes com sibiléncia persistente possuem ¢ risco
aumentado (75%) para desenvolver asma futura. Podemos
considerar este diagndstico quando:

{A} lactente possui o diagndstico de dermatite atdpica
associado a sibilancia na auséncia de infecgdes das vias
aéreas supericres

{B} existe um histdrico de diagnostico de asma em um dos
pais associado a sibilincia na auséncia de infecgbes das
vias aéreas superiores

(C) lactente possui o diagndstico de dermalite aidpica
associado a alergia alimentar (leile, ovo)

(D) lactente possui o diagndstico de dermatite aidpica
associado a alergia alimentar (leite, ovo) e sibilancia na
auséncia de infecgbes das vias aéreas superiores

33.

34.

35.

36.

Crianga de 2 anos de idade com febre de inicio ha 1 dia, mas
com congestdo nasal, coriza hialina e tosse de inicio hé 2 dias
e com relato de 1 episodio de evacuacfo de fezes amolecidas.
Aceitando bem as alimentacbes. Apresenta carteira de vacina
em dia e n#c possui comorbidades. Ao exame: bom eslado
geral, corada, hidratada, FC: 105 bpm e FR: 30 ipm e com
Tax 38,3°C e saturagdo 98% em ar ambiente. Exame
cardioldgico e pulmonar sem alleragbes, assim como o exame
abdominal. Otoscopia com leve hiperemia de condulo, mas
membrana impéanica com britho e leve hiperemia de amigdalas
sem exsudato. Nesse caso devemos considerar como
diagndstico e seu respectivo tratamento:

{A) sindrome respiratdria aguda grave. Tratamento hospitalar:
hidratagio venosa, monitoramento clinico e uso de antiviral
especifico (Oseltamivir) por 5 dias

{B) sindrome respiratéria aguda grave. Tratamento
ambulatorial: hidratagdo, repouso, siniomatico
{paracetamol ou dipirona) para o quadro de febre e 0
uso de antiviral especifico (Oseltamivir} por 5 dias

{C} sindrome gripal. Tratamento ambulatorial: hidratagéo,
repouso e sintomético (paracetamo! ou dipirona) para o
quadro de febre. Sem indicagdo do antiviral especifico
(Oseltamivir), por ndo apresentar fatores de risco para
complicagdes por influenza

(D) sindrome gripal. Tratamente ambulatorial: hidratagéo,
repouso, sinfoméafico (paracetamol ou dipirona) para o
guadro de febre e o uso de antiviral especifico
(Oseltamivir) por 5 dias

O desenvolvimento pulmonar ocorre em fases e a sua

respectiva ordem é:

(A) fase pseudoglandular, canalicular, sacular e alveolar

(B) fase embriondria, pseudoglandular, canaficular, sacular
e alveolar

(C) fase pseudoglandular, sacular, canalicular e alveolar

(D) fase embrionéria, canalicular, pseudogiandular, sacular
e alveolar

Em relagéo a infecgao pelo virus influsnza devemos considerar
SRAG quando, além dos sinais da sindrome gripal, o paciente
apresentar dispneia e o seguinte sinal de gravidade :

(A) sibilos e roncos na ausculta pulmonar

(B) tosse produtiva e secregio purulenta

(C) Sat0,>95%

(D) hipotensédio em relacdo a pressdo arierial habitual do
paciente

Apbs a primeira dose de medicacio para fratamento de

tuberculose pulmonar com RHZ uma criangg, de 5 anos de

idade, apresentou reagao exantematica grave em tronco. A

conduta recomendada é:

(A) manter o tralamento e associar anti-histaminico oral até a
melhora das lesdes

(B) suspender a rifampicina e iniciar esquema especial
alternativo com levofloxacino

{C) manter o tratamento e associar corticoide oral até a melhora
das lesGes

(D) suspender a medicago, aguardar methora das lesfes e
reintroduzir droga a drega

Procasso Seletive
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Residéncia para os programas de érea de afuagio
da Secretaria Municipal de Sadde

PEDIATRIA
PNEUMOLOGIA

37. Com base no ACT {Asthma Control Test) um paciente com
relato de absenteismo escolar, apresentando sinfomas nofurnos
mais que duas vezes por semana e necessifando de salbutamol
spray duas vezes por dia nas Ultimas 4 semanas, deve ser
classificado como:

(A) asma persistente moderada
(B) asma grave

{C) asma ndo controfada

(D) asma parcialmente controlada

38. A tomografia computadorizada de térax apresenta maior
sensibilidade e especificidade que a radiegrafia simples para
diagnéslico de pneumonias virais e deve ser indicada quando
a evolugho clinica é ndo satisfatoria ou em grupos de risco.
Entre as opgdes abaixo o achado tomografico guarda menor
correlagio com o diagndstico de COVID-19 é:

(A) derrame pleural

(B) padréo em vidro fosco
{C} sinal do halo invertido
(D} consolidagBes periféricas

39. Criangas mencres de 2 anos de idade , com doengas
pulmenares crénicas tém maior chance de desenvolver quadro
grave pefo novo coronavirus e desenvolver Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ou delerioracéo clinica.
Entre as opgdes assinale o agravo considerado como fator de
menor risco para este:

{A) fibrose cistica
(B) asma controlada
(C) diabetes mellitus
(D) insuficiéncia renal
40. Em relagdo a rinite alérgica, pedemos afirmar que:

{A) seu diagnésfico é fundamentalmente clinico
(B} ofratamento com corticoides tGpicos nasais ndo é indicado
(C) lavagem nasal com solugio salina é o principal ratamento
(D} n&o ha relagio com a asma alérgica
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