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A prova tera durago de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.
A prova devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, fabricada em material incolor e transparente, 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 60 (sessenta) questoes de miltipla escolha, cada
uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES
Lingua Portuguesa de01a10
SuS de 11220
Especifico do cargo / Especialidade médica a que concorre de 21 a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico:

“Infelicidade é uma questdo de prefixo”

Em hipotese alguma havera substituigdo do CARTAQ-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado 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 prova.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que n&o sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagao entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de
qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do concurso, podera entregar o
caderno de questdes, o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto.

0 candidato que terminar a prova antes dos 30 minutos finais, entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o caderno de questdes,
e o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita, sob pena de exclusdo do certame.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

O candidato somente podera retirar-se do local de realizagéo das provas levando o caderno de questdes no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Os trés ltimos 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 aplicagao de prova.

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

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

A arte de envelhecer

Achei que estava bem na foto. Magro, olhar vivo, rindo com os
amigos na praia. Quase néo havia cabelos brancos entre os pou-
cos que sobreviviam. Comparada ao homem de hoje, era a fotogra-
fia de um jovem.

Tinha cinquenta anos naquela época, entretanto, idade em
que me considerava bem distante da juventude. Se me for dado o
privilégio de chegar aos noventa em pleno dominio da razéo, é
possivel que umaimagem de agora me cause impresséo semelhan-
te.

O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde a con-
cepgao: o feto de seis meses é muito mais velho do que o embrido
de cinco dias.

Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habili-
dade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo. N&o ha animal ca-
paz de criar solugdes diante da adversidade como néds, de sobrevi-
ver em nichos ecoldgicos que véo do calor tropical as geleiras do
Artico.

Da mesma forma que ensaiamos os primeiros passos por imita-
¢a0, temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a ficar cada
vez mais velhos.

A adolescéncia € um fendmeno moderno. Nossos ancestrais
passavam da infancia a vida adulta sem estagios intermediarios.
Nas comunidades agrarias, 0 menino de sete anos trabalhava na
roga e as meninas cuidavam dos afazeres domésticos antes de
chegar a essa idade.

A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir mao do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializadas depois
da Segunda Guerra Mundial. Bem mais cedo, nossos avoés tinham
filhos para criar.

A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existéncia
humana é um mito das sociedades ocidentais. Confinar aos jovens
a publicidade dos bens de consumo, exaltar a estética, os costumes
e os padrdes de comportamento caracteristicos dessa faixa etaria
tem o efeito perverso de insinuar que o declinio comega assim que
essa fase se aproxima do fim.

A ideia de envelhecer aflige mulheres e homens modernos
muito mais do que afligia nossos antepassados. Sdcrates tomou
cicuta aos setenta anos, Cicero foi assassinado aos 63, Matusalém
sabe-se a4 quantos anos teve, mas seus contemporaneos gregos,
romanos ou judeus viviam em média trinta anos. No inicio do século
XX, a expectativa de vida ao nascer, nos paises da Europa mais
desenvolvida, ndo passava dos quarenta anos.

A mortalidade infantil era altissima, epidemias de peste negra,
variola, malaria, febre amarela, gripe e tuberculose dizimavam po-
pulagdes inteiras. Nossos ancestrais viveram um mundo devastado
por guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenca da mais temivel das criaturas. Que sen-
tido haveria em pensar na velhice, quando a probabilidade de
morrer era tdo alta? Seria como hoje preocupar-nos com a vida aos
cem anos de idade, que pouquissimos conhecerao.

Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar dos
oitenta. Se assim for, é preciso sabedoria para aceitar que nossos
atributos se modificam com o passar dos anos. Que nenhuma cirur-
gia devolvera, aos sessenta, o rosto que tinhamos aos dezoito, mas
que envelhecer n&o é sindnimo de decadéncia para aqueles que
se movimentam, ndo fumam, comem com parcimonia, exercitam a
cognigéo e continuam atentos as transformagdes do mundo.

Considerar a vida um vale de lagrimas no qual submergimos
de corpo e alma ao deixar a juventude é torna-la experiéncia
mediocre. Julgar, aos oitenta anos, que os melhores foram aqueles
dos quinze aos 25 € n&o levar em conta que a meméria é editora
autoritéria, capa de suprimir por conta propria as experiéncias trau-
maéticas e relegar ao esquecimento as insegurangas, medos, desilu-
sOes afetivas, riscos necessarios e as burradas que fizemos nessa
época.

Nada mais ofensivo para o velho do que dizer que ele tem

“cabega de jovem”. E considera-lo mais inadequado do que o ra-
paz de vinte anos que se comporta como crianga de dez.

Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz a
aceitagdo das ambiguidades, das diferengas, do contraditério e abre
espago para uma diversidade de experiéncias com as quais nem
sonhavamos anteriormente.

Drauzio Varella
VARELLA, Drauzio. Palavra de médico: ciéncia, salide e estilo de vida. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2016. p. 93-95.

01. “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habi-
lidade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo.” (4° paragra-
fo). A palavra em destaque indica, nesse contexto, a qualidade
daquilo que é
(A) inelutavel
(B) incoercivel
(C) insofismavel
(D) inextinguivel

02. “Confinar aos jovens a publicidade dos bens de consumo,
exaltar a estética....” (8° paragrafo). A palavra em destaque
estad empregada com o sentido de:

(A) absorver
(B) restringir
(C) demarcar
(D) aproximar

03. No decorrer do texto, certas ideias essenciais sdo reiteradas.
Assim, uma afirmagao contida em uma frase pode ser reforga-
da e ampliada por outra, mais adiante, tal como se verifica em:

(A) “Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar
dos oitenta.” / “Considerar a vida um vale de lagrimas no
qual submergimos de corpo e alma ao deixar a juventu-
de ¢ torna-la experiéncia mediocre.”

(B) “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma
habilidade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o.” /
“Nossos ancestrais passavam da infancia a vida adulta
sem estégios intermediarios.”

(C) “A adolescéncia € um fendmeno moderno.” / “A figura do
adolescente que mora com o0s pais até os trinta anos, sem
abrir méo do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializa-
das depois da Segunda Guerra Mundial.”

(D) “Aideia de envelhecer aflige mulheres e homens moder-
nos muito mais do que afligia nossos antepassados.” /
“Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por
guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenga da mais temivel das criaturas.”

04. De acordo com o 11° paragrafo, séo atributos essenciais de
quem sabe envelhecer:
(A) rigor e flexibilidade
(B) frugalidade e obstinagdo
(C) comedimento e sobriedade
(D) discernimento e intemperanga

05. “Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por guer-
ras, enfermidades infecciosas, escravid&o, dores sem analgesia
e a onipresenca da mais temivel das criaturas.”(10° paragra-
fo). A expressdo grifada substitui outra mais chocante, suavi-
zando a ideia que ela traz. Recurso expressivo semelhante
ocorre na seguinte frase:

(A) De forte constituicdo, ndo teve quase nenhuma doenca
de menino.

(B) Pare de se preocupar com coisas flteis, liberte-se da
doenca do consumo.

(C) O paciente foi submetido a exame para deteccéo de
doenca do trato digestivo.

(D) Antigamente, as pessoas com doenca de pele eram
afastadas do convivio social.
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“Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz
a aceitagéo das ambiguidades, das diferengas, do contradito-
rio e abre espago para uma diversidade de experiéncias com
as quais nem sonhavamos anteriormente.”(Ultimo paragrafo)
A oragdo destacada guarda, com o restante do periodo, a
mesma relagdo expressa na seguinte frase:

(A) Mesmo que se aceite a ideia, a velhice tem sabor assaz
amargo.

(B) Temos de aceitar com resignagéo a velhice, até porque
ndo nos resta outra saida.

(C) Ja que a vida era tdo curta, nossos ancestrais néo se
preocupavam com a senectude.

(D) A medida que envelhecemos, vamos aceitando as con-
tradicdes e ambiguidades do mundo.

“Se me for dado o privilégio de chegar aos noventa em pleno
dominio da razéo, é possivel que uma imagem de agora me
cause impressdo semelhante.” (2° paragrafo) A palavra se-
melhante, que nessa frase é um adjetivo, tem a possibilidade
de assumir outro significado e classe gramatical quando ante-
posta ao substantivo. Essa mesma possibilidade caracteriza a
palavra destacada na seguinte frase:

(A) A memoria suprime por conta prépria experiéncias
traumaéticas.

(B) A criatura temivel era onipresente em nossas vidas.

(C) Havia probabilidade elevada de morrer cedo.

(D) Aprender a viver é adquirir luz propria.

“A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existén-

cia humana é um mito das sociedades ocidentais.” (8° para-

grafo). O adjetivo em destaque é empregado no sentido figu-

rado. O mesmo ocorre na seguinte frase:

(A) O estranho objeto espalhava por toda a praia uma luz
argéntea.

(B) O projeto prevé a construgdo de uma estufa de paredes
vitreas.

(C) A exposicéo a fluidos corpéreos oferece riscos a pro-
fissionais da satde.

(D) Os direitos individuais e coletivos constituem clausula
pétrea de nossa constituigéo.

Esta destacado um pronome relativo no seguinte fragmento do

texto:

(A) “Achei que estava bem na foto.” (1° paragrafo)

(B) “O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde
a concepgao...” (3° paragrafo)

(C) *....6 possivel que uma imagem de agora me cause im-
pressdo semelhante.” (2° paragrafo)

(D) “....temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a
ficar cada vez mais velhos.” (5° paragrafo)

“A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir m&o do direito de reclamar da comida a mesa
e da camisa mal passada, surgiu...” (7° paragrafo) A palavra
mal assume, nesse fragmento, 0 mesmo valor semantico que
tem na seguinte frase:

(A) A comida nao ficou boa, pois a carne estava mal cozida.
(B) Pouco se me da que falem mal de mim.

(C) Ele tratava muito mal os empregados.

(D) Mal saiu de casa, comegou a chuva.

SUS
1.

12.

13.

14.

0 Sistema Unico de Satde (SUS) & uma das conquistas sociais
consagradas na Constituigdo de 1988. Trata-se de uma res-
posta institucional as demandas da sociedade brasileira, no
que se refere a salde publica como direito do cidad&o e dever
do Estado. No plano normativo, regionalizagéo, hierarquizagéo,
descentralizagdo, participagdo dos cidaddos e
complementariedade do setor privado compdem um conjunto
de principios constitucionais que:

(A) regem a organizagdo do SUS

) fundamentam a doutrina do SUS

) podem ser considerados pelo gestor local de saude
)

podem ser considerados pelo gestor municipal, estadual
e federal

(B
(C
(D

De acordo com os principios constitucionais, ndo ha hierar-
quia entre os entes federados; o que ha é a descentralizagéo
politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de
governo. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, apre-
senta as Comissdes Intergestoras como locus de pactuagédo
consensual entre os entes federativos para a organizag&o e
funcionamento das acdes e servigos de salde integrados em
redes de atengdo a salde. A Comissao Intergestora Bipartite
(CIB) pode ser definida como:

(A) instancia com a finalidade de desenvolver atividades ou
implementar projetos comuns a grupos de municipios,
racionalizando a aplicagdo de recursos financeiros e
materiais

(B) colegiado composto por secretarios municipais de saude
com a fung&o de formular e propor politicas, promover o
intercambio de experiéncias, apoiar 0s municipios e
representa-los na CIT

(C) forum para o processo de descentralizagéo das agdes de
salde; nesse espago, representantes do governo esta-
dual e dos municipios articulam-se e realizam as suas
pactuagdes

(D) conselho constituido por usuarios, trabalhadores de sau-
de e representantes do governo e prestadores de servi-
¢o; tem a fung&o deliberativa, consultiva e fiscalizadora
das agdes e servigos de salide do municipio

A aprovagdo da Emenda Constitucional n°® 29 (EC-29) em
2000 determinou a vinculagéo de percentuais minimos de re-
cursos orgamentarios que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios s&o obrigados a aplicar em agdes e servigos publi-
cos de saude. A Lei Complementar n® 141 (LC 141), Capitulo
[1l, Seg&o |, artigos 6° e 7° fixou para os Municipios o percentual
minimo de:

(A) 7%
(B) 12%
(C) 15%
(D) 22%

Indicadores de satde sdo medidas sinteses que contém infor-
mag&o relevante sobre determinados atributos e dimensdes
do estado de salde dos individuos e populagdes, bem como
do desempenho do sistema de salde. Segundo a Resolug&o
CIT n° 2, de 16 de agosto de 2016, que dispde sobre os 29
indicadores constantes do processo nacional de pactuagéo
interfederativa, os indicadores podem ser classificados em dois
tipos, a saber:

(A) ampliado ou restrito

(B) universal ou especifico
(C) primario ou secundario
(D) tradicional ou inovador
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O Plano de Saude, a Programagao Anual de Satde e o Rela-
torio Anual de Gestdo séo instrumentos de planejamento do
SUS que devem se interligar sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento com vistas a
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.
Dentre esses instrumentos, o Plano de Salde se destaca por
ser o instrumento central de planejamento para definigao e
implementag&o de todas as iniciativas no &mbito da saude de
cada esfera da gestéo do SUS para o periodo de quatro anos.
Ja a Programagé&o Anual de Saulde se caracteriza por ser um
instrumento de planejamento que:

(A) operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sau-
de e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocagéo dos recursos orgamentarios
a serem executados no ano de referéncia

(B) faz parte da anélise situacional, contendo as necessida-
des de saude da populag&o e as peculiaridades proprias
de cada esfera

(C) consiste no balango da execugao, do acompanhamento,
da avaliagdo da gestdo do sistema de salide em cada
esfera de gest&o e contempla todas as areas da atengéo
a saude, de modo a garantir a integralidade dessa aten-
céo

(D) subsidia os gestores do SUS na prestagdo de contas
quadrimestral das agées do Plano de Salde
operacionalizadas

Nas etapas de confecgéo do Plano de Salide, apés a elabora-
¢ao da analise situacional é possivel avangar no estabeleci-
mento das diretrizes e prioridades que o nortearéo. E impor-
tante lembrar que as diretrizes expressam ideais de realiza-
cao e orientam escolhas estratégicas e prioritarias que séo
estabelecidas visando responder as necessidades de salde
da populagéo identificadas na analise situacional. Objetivos e
metas no Plano de Saude devem expressar, respectivamen-
te:

(A) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
os parametros que permitem identificar, mensurar, acom-
panhar e comunicar, de forma simples, a evolugdo de
determinado aspecto da intervengéo proposta

(B) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagédo de
outros setores ou 6rgéos afins; e os parametros que per-
mitem identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de
forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da
intervengdo proposta

(C) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
0s paramétros adotados para aferir 0 alcance dos objeti-
VoS

(D) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagéo de
outros setores ou 6rgéos afins; e as caracteristicas
epidemiolégicas, da organizagéo dos servigos, do siste-
ma de salde e dos marcos da Politica de Saude

Para assegurar resolutividade na rede de atengao, a qualida-
de na prestagdo de servigos de saude é um dos objetivos
fundamentais da Rede de Ateng&o a Saude. Segundo a Por-
taria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qualidade na
ateng&@o em salde pode ser compreendida considerando seis
dimensdes, a saber:

(A) suficiéncia, efetividade; centralidade na pessoa; pontuali-
dade; eficiéncia e simplicidade

(B) seguranga; efetividade; centralidade na pessoa; pontua-
lidade; eficiéncia e equidade

(C) impessoalidade; efetividade; centralidade na pessoa;
pontualidade; eficiéncia e bondade

(D) efetividade; centralidade na pessoa; pontualidade;
eficiéncia, liberdade de escolha e acesso

18. A fim de fortalecer as agdes de transparéncia, visibilidade,
fiscalizagéo, avaliagéo e controle, a Lei Complementar n®141/2012
dispde sobre a obrigatoriedade dos 6rgéos gestores de sau-
de da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi-
os de dar ampla divulgagéo, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico, as prestagdes de contas periddicas da area
da salde, para consulta e apreciagdo dos cidad&os e de
instituigbes da sociedade. A prestagdo de contas realizada pelo
municipio no Relatorio Anual de Gestéo (RAG), devera ocor-
rer mediante:

(A) a apresentagcdo do RAG na Comiss&o Intergestora
Tripartite para aprovagéo

(B) a apresentagdo do RAG em audiéncia publica na res-
pectiva Camara de Vereadores

(C) o envio do RAG ao COSEMS, até o dia 30 de setembro
do ano seguinte ao da execugao financeira

(D) o envio do RAG ao respectivo Conselho Municipal de
Saude, cabendo a este emitir parecer conclusivo

19. A Portarian® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu
as diretrizes para a organizago da Rede de Atengdo a Sau-
de, no ambito do SUS. Segundo a referida portaria, uma das
razbes para se organizar a rede de atengdo a saude é que:

(A) ainformatizag&o dos servigos & fundamental, assim como
0 uso de computador em todos os pontos de atengdo a
saude

(B) as regibes mais desenvolvidas devem ser priorizadas
para implantacéo de ferramentas de micro gestéo de ser-
vigos de saude

(C) o quadro sanitario atual e o perfil epidemiologico da po-
pulagéo permitem a simplificagdo do cuidado em salde

(D) o modelo de ateng&o a saude vigente tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais
e futuros

20. AAtenc&o Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promo-
¢do e a protegdo da saude, a prevengéo de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitagéo, redugéo de danos e a
manutengdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atengéo integral que impacte na situagéo de saude e autono-
mia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salide das coletividades. De acordo com a Portaria n°® 2.488,
de 21 de outubro de 2011, NAO é atribuicdo especifica dos
médicos:

(A) ser corresponsavel pelo monitoramento da utilizagao dos
recursos federais da Atengéo Basica transferidos aos
municipios

(B) realizar consultas e procedimentos clinicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (esco-
las, associagdes etc.)

(C) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pon-
tos de atengao, respeitando fluxos locais, mantendo a
coordenagéo do cuidado

(D) contribuir, realizar e participar das atividades de Educa-
¢ao Permanente de todos os membros da equipe

PEDIATRIA

21. A sindrome de Hurler é a forma mais grave de
mucopolissacaridose tipo 1 (MPS1), uma doenga de
armazenamento lisossomal, rara, caracterizada por deforma-
¢Oes esqueléticas e atraso no desenvolvimento motor e inte-
lectual. Dentre os achados clinicos caracteristicos de pacientes
com essa sindrome, pode-se citar:

(A) epicanto

(B) microcefalia

(C) hérnia inguinal

(D) hérnia diafragmatica
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“Todo ano, nascem no Brasil cerca de 21 mil criangas
com cardiopatia congénita; no mundo sdo 130 milhdes, se-
gundo informagdes do Instituto Furlanetto — organizagéo que
retne profissionais capacitados para atender aos portadores
de malformagdes cardiacas; a cardiopatia congénita se carac-
teriza por alteragdes na estrutura e fungdo do coragéo, que
podem causar mudangas importantes no organismo, impedin-
do o corago do bebé de funcionar como deveria. E possivel
que a ingestéo de alguns medicamentos, alcool, contato com
produtos quimicos e infecgbes, como rubéola, ou diabetes
durante a gravidez possam contribuir para o surgimento da
doenga, mas, muitas vezes, nenhuma causa é encontrada”
(revista Crescer 26/06/2015). Dentre os sinais clinicos de cri-
angas com cardiopatias congénitas, a presenga de cianose,
menor tolerancia aos exercicios € mau desenvolvimento fisico
séo descritos na:

(A) coarctagao da aorta

(B) insuficiéncia mitral congénita

(C) transposigéo dos grandes vasos

(D) estenose pulmonar com shunt intracardiaco

“Embora no Brasil n&o existam estatisticas oficiais sobre o nu-
mero de criangas que tém morte subita, ainda € muito comum
ver quartos decorados com bergos cercados por protetores,
ursinhos de pellcia, cobertores, edredons... Isso quando a
recomendagéo dos médicos é colocar apenas o recém-nasci-
do no bergo, em um colchdo adequado. Mas por que 0s 0s
pais ainda cultivam esses habitos? - Muitas vezes, isso acon-
tece por falta de orientagdo mesmo. Como a maioria dos casos
ocorre com bebés que tém entre 2 a 5 meses de vida, eles
podem ter ido a poucas consultas com pediatra, diz o pediatra
Felipe Monti Lora, chefe do Pronto-Socorro do Hospital Infantil
Sabara, de Sao Paulo. Para Dr. Lora, outro grande fator de
risco quando o assunto & morte subita infantil é colocar o bebé
para dormir de brugos. - Alguns pais fazem isso quando a
crianga tem refluxo porque a posig&o diminui os sintomas. No
entanto, isso aumenta as chances de compresséo das vias
aéreas, ainda imaturas, possibilitando a diminui¢ao ou até a
parada da atividade respiratoria, alerta”.(revista Crescer)
Dentre os fatores de risco infantil associados a sindrome da
morte subita, pode-se citar:

(A) sexo feminino

(B) uso de chupeta

(C) nascimento pds-termo
(D) doenga febril recente

Adolescente de 12 anos de idade com diabetes mellitus tipo 1
procurou o pediatra devido ao aparecimento de lesdes
cuténeas, assintomaticas, em maior volume na regido tibial. A
histéria clinica evidenciou papulas eritematosas que evoluiram
para placas escleréticas amareladas, nitidamente demarcadas
e irregulares, com telangectasia central e borda violacea. O
diagnostico mais provavel é o:

(A) morfeia

(B) liquen escleroso

(C) granuloma anular

(D) necrobiose lipoidica

Na forma aguda do kernicterus neonatal, na fase 3, apés a
primeira semana do nascimento, uma alteragéo clinica carac-
teristica é:

(A) febre

(B) estupor
(C) hipertonia
(D) sucgao fraca

26.

27.

28.
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“A fibrose cistica (FC), também conhecida como doencga do
beijo salgado ou mucoviscidose, € uma doenga genética, ain-
da sem cura, mas que, se diagnosticada precocemente e tra-
tada de maneira adequada, o paciente podera ter uma vida
praticamente normal, dentro de seus limites.Na maioria das
vezes, a FC é diagnosticada j& na infancia, embora também
possa ser diagnosticada na adolescéncia ou na fase adulta. O
gene “defeituoso”, transmitido pelo pai e pela mée (embora
nenhum dos dois manifeste a doenga), é responsavel pela
alteragéo do transporte de ions através das membranas das
células. Chamado de CFTR (regulador de condutancia
transmembrana da fibrose cistica), esse gene intervém na pro-
dug&o de suor, dos sucos digestivos e dos mucos. Isso com-
promete o funcionamento das glandulas exdcrinas que produ-
zem substancias (muco — secre¢ao pulmonar, suor ou enzimas
pancreéaticas) mais espessas e de dificil eliminagao”
(unidospelavida.org.br). Dentre os exames laboratoriais utili-
zados para a detecgao da doenga, pode-se citar a:

(A) imunodifus&o radiada

(B) iontoforese da pilocarpina

(C) citometria de fluxo laminar

(D) contraimunoeletroforese cruzada

A percepgao erronea de “leite fraco” pode ocorrer no excesso
de leite ou hiperlactagdo. Nesses casos, como a crianga inge-
re grande quantidade de leite anterior, pouco calérico, pode
voltar a sentir fome em intervalos muito curtos. Além disso,
como o leite anterior é rico em lactose, o bebé pode apresen-
tar sinais e sintomas que mimetizam intolerancia a lactose. Pode-
se pensar em hiperlactagdo quando ocorrem os seguintes
sinais e sintomas na crianga:

(A) engasgos ou tosse durante as mamadas
(B) manuteng&o da pega além do previsto
(C) ganho de peso excessivo

(D) constipagéo intestinal

Um recém-nato, sexo masculino, com 32 semanas de vida,
nasceu por parto vaginal espontaneo. No pés-natal imediato
estava em boas condigdes e ndo houve necessidade de
ressuscitagdo, mas apresentou uma frequéncia respiratoria
de 60 irpm, discreta retragéo intercostal, leve batimento de
asas do nariz e produzia um grunhido expiratério audivel
quando manipulado. Foi admitido no centro de cuidados inten-
sivos neonatais, sendo colhidos os exames laboratoriais per-
tinentes, além de culturas, iniciado antibioticos e glicose a 10%
a 65 mL/kg/dia. Permaneceu mantendo saturages de oxigé-
nio de 84% com concentrag&o de oxigénio inspirado em torno
de 70%. O préximo passo seria coloca-lo em:

(A) CPAP

(B) ventilagdo mecanica

(C) hipercapnia permissiva

(D) tenda com oxigénio a 100%

“Chikungunya em dialeto da Tanzéania, significa “dobrar-se de
dor”. Pelo nome j& é possivel imaginar o tamanho da dor
articular que o virus provoca nas pessoas infectadas. Apesar
de ser uma doenga autolimitada, que dura entre sete e dez
dias, em alguns casos a dor nas articulagdes permanece por
meses. A febre normalmente mais baixa que a infecgéo pela
dengue e a forte dor articular sao alguns dos sintomas desse
virus transmitido pelo mosquito Aedes aegypti. Além disso, o
chikungunya também pode provocar hepatopatia,
linfadenomegalias e erupgdes na pele. Pela dificuldade de
identificar de imediato qual virus esta atacando a pessoa, 0s
médicos também proibem o uso de AAS, pelo risco de hemor-
ragias.” (ultimosegundo.ig.com.br). O periodo de viremia no

ser humano, pelo virus da chikungunya, dura cerca de:
(A) 3dias

(B) 5 dias
(C) 10 dias
(D) 15 dias

Concurso Publico
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro




2017 PEDIATRIA
30. Recém-nascidos com doenga hemolitica isoimune e com au- 35. Alaringomalacia é definida como o distlrbio caracterizado pelo
mento da bilirrubina sérica total, apesar da fototerapia intensi- colapso das cartilagens laringeas durante a inspiragéo, com
va, ou em até 2-3 mg/dL (34-51 Mmol/L) do nivel de obstrugéo da glote. Ela é a anomalia mais comum da laringe,
exanguineo transfusdo, devem receber: bem como a causa mais frequente de estridor na crianga.
(A) interferon Grandes séries de pacientes com anormalidades da laringe
(B) imunoglobulina tém mostrado que a laringomalacia representa 50 a 75% dos
(C) dexametasona diagnésticos. A manifestagéo caracteristica da laringomalacia &
(D) fator de transferéncia o estridor inspiratério intermitente. O estridor usualmente apa-
. ; o rece nas duas primeiras semanas de vida, & exacerbado pelo
31. A administrag&o precoce de resgate do surfactante profilatico choro, agitagdio ou exercicio, e melhora com a extenséo do
(adm|n|§trgdo dentro de 1 5 minutos do nascimento), utilizado pescogo. Nos pacientes com eventos potencialmente graves,
em tbekles mt(;:badofs nasgdps gom menos de 30 semanas de cor pulmonale, cianose e falha no desenvolvimento, o trata-
gestagao, re lfz afrequencia de: mento recomendado é:
(A) pneumotorax (A) nebulizag&o com corticoide até o segundo ano de idade
(B) derrame pleural o . o .
o (B) corticoide oral matinal nos primeiros meses de vida
(C) aspiragéo pulmonar . o
(D) bronquiolite obliterante (C) supraglotoplastia endoscopica
(D) conduta expectante
32. Lactente com 5 meses de vida, sexo feminino, previamente
higida, foi atendida na unidade de pronto-socorro pediatrica, 36. Nas criangas com prolapso da vavula mitral, o
febril, toxémica e apresentando lesdes cutaneas de rapida eletrocardiograma caracteristico apresenta-se:
evolugao. A historia pregressa fazia referéncia a vacina contra (A) com desvio do eixo para a direita e evidéncia de hipertrofia
hepatite ha 12 dias, sendo que pouco tempo apés passou a ter ventricular; onda R dominante aparecendo nas deriva-
febree a mae percebgu lesdo na regiéo glutga, que se iniciou oBes toracicas precordiais direitas
como vesicula, evoluiu para bolha e ulceragéo local com con- -
teudo necrotico. Diagnosticou-se furunculose em uma Unida- (B) usualrpente normal, po.denQO mostrar ondas T bifasicas,
de de Pronto Atendimento, sendo medicada com penicilina especialmente nas derivagdes I, Ill,VF e V6
benzatina. Como n3o se observou melhora, foi encaminhada (C) eixo QRS no plano frontal entre 0 e +90 graus, com
ao hospital de referéncia, onde recebeu cuidados topicos e desvio a esquerda, refletindo a gravidade do prolapso
oxacilina venosa, porém sem melhora. Ao exame (D) onda R normalmente proeminente, que é substituida por
dermatoldgico de entrada, constatou-se a presenga de seis um complexo rS; sendo que nas derivagdes precordiais
lesdes, em diferentes estagios de evolugao, de localizagdo ¢ demonstrado um complexo qR, seguido por uma onda
perianal, perineal, gltea e na dobra inguinocrural. As lesdes T normal, achatada e bifasica ou invertida
referidas como iniciais apresentavam aspecto de ulceragéo
com necrose central, borda elevada edematosa e eritematosa. 37. Recém-nascidos com peso ao nascimento inferior a 1.000 g e
Foi diagr]osticado ectima gangrenoso. O agente etiolégico mais menos do que 28 semanas de gestag&o, alguns dos quais ndo
comume: apresentam nenhuma doenga pulmonar no pés-natal imediato
(A) stafilococo MRSA ou apenas sintomatologia pulmonar discreta, mas desenvol-
(B) pseudomonas vem insuficiéncia respiratoria progressiva nas primeiras se-
(C) estreptococo manas de vida, muito provavelmente apresentam:
(D) bacterioide (A) cisto broncogénico
33. Thiago possui 1 ano de idade e seus pais estavam muito (B) pneumonia aspirativa
preocupados com seu desenvolvimento; levaram-o ao pedia- (C) enfisema lobar congénito
tra que nao identificou nenhuma anormalidade no lactente; os (D) displasia broncopulmonar
cuidadores foram devidamente tranquilizados. Nessa faixa ) o .
etaria é esperado que a crianga: 38. Pacientes que receberam transplante de orgéos solidos e
(A) beba agua segurando um copo portgdores Qe neopla§|as e/ou.que necessitem quimioterapia,
. ) radioterapia, corticoterapia e apresentem outras
(B) toque uma campainha propositadamente . S )
.. imunodeficiéncias, devem receber o seguinte esquema de
(C) possua as pernas com aparéncia de genu’ valgo vacinagdo contra hepatite B:
(D) comece a pronunciar os primeiros monossilabos .
(A) trés doses com esquema de zero/1/6 meses
34. Durante 0 primeiro ano de vidal, alquma§ criangas, durante 0 (B) trés doses com esquema de zero/2/6 meses
9h0r,0 € blrrag, prendem a respiraao até perdergml a conscl- (C) quatro doses com o esquema de zero/2/4/12 meses
éncia, ocasionalmente chegando a uma rapida crise .
convulsiva. Nesse caso, a orientagéo mais apropriada aos (D) quatro doses com o dobro da dose para a idade, com
pais &: esquema de zero/1/2/6 a 12 meses
(A) que intercedam durante o inicio do comportamento desa- 39.  Um adolescente higido, sem doengas prévias, apresenta queixa
fiador colocando calmamente a crianga em pausa ou des- de conjuntivas, discretamente, amarelas apds exercicios inten-
canso durante 2 a 3 minutos sos. O exame fisico € normal e a inica anormalidade laboratorial
(B) utilizem preventivamente diazepan retal, assim que o pro- revelada nas provas sanguineas de fungéo hepatica & o aumento
cesso de choro intenso inicie, evitando a complexidade de bulirrubina indireta (BT= 3,5mg/dL e Bl= 3 mg/dL). O diagnés-
©) dg eygn:o dariamente fenobarbital g . tico mais provavel é:
administrem diariamente fenobarbital até que a crianga . .
complete o terceiro ano de vida, quando eqm geral esga (A) smdrome d? QIbert L
crises desaparecem (B) fibrose hepatica congénita
(D) usem manobra vagal, pressionando levemente a carétida (C) deficiéncia de alfa 1 antitripsina
durante a crise de choro, refreando a intensidade do (D) sindrome de Crigler Najar tipo 1
evento clinico
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Dentre as recomendagfes para alimentag@o parenteral nos
recém-nascidos pré-termo, o manuseio da taxa calorica ade-
quada a ser infundida, deve ser orientado da seguinte manei-
ra:

(A) iniciar com aporte calérico total de 10kcal/kg/dia (8g/kg/
dia de glicose e 0,5g/kg/dia de aminoacidos); monitorizar
a glicemia; aumentar cerca de 15kcal/kg/dia até atingir
cerca de 70kcal/kg/dia

(B) iniciar com aporte calérico total de 28kcal/kg/dia (6g/kg/
dia de glicose e 1g/kg/dia de aminoé&cidos); monitorizar a
glicemia; aumentar cerca de 10kcal/kg/dia até atingir cer-
ca de 100kcal/kg/dia

(C) iniciar com aporte calérico total de 40kcal/kg/dia (7g/kg/
dia de glicose e 1g/kg/dia de aminoé&cidos); monitorizar a
glicemia; aumentar cerca de 20kcal/kg/dia até atingir cer-
ca de 140kcal/kg/dia

(D) iniciar com aporte calorico total de 56kcallkg/dia (8g/kg/
dia de glicose e 0,5g/kg/dia de aminoacidos); monitorizar
aglicemia; aumentar cerca de Skcal/kg/dia até atingir cer-
ca de 160kcal/kg/dia

Os achados laboratoriais, associados ao Calazar classico, sao:

(A) trombocitose, anemia e eosinofilia

(B) trombocitopenia, anemia e hiperglobulinemia

(C) leucopenia, hipoalbuminemia e hipercolesterolemia

(D) leucocitose, hipoalbuminemia e aumento de
aminotranferases

Em uma enfermaria de oito leitos encontram-se 5 criangas
internadas. Uma das criangas, Rafael, desenvolve varicela e
é, imediatamente, transferida para um leito de isolamento. As
outras 4 criangas nao tém historia prévia da doenga ou de
terem recebido vacinagdo desta doenga. O quadro abaixo
mostra a idade, motivo de internagéo e respectivo tratamento
desses pacientes.

Motivo de Medicagao
Nome | Idade
Internacao em uso
Pneumonia com Penicilina cristalina
Alan | 3anos )
derrame pleural (7° dia)
) Corticoide
10 Hepatite )
Clara ) (18° dia de dose
anos autoimune
imunossupressora)
L 3 Diarreia e Hidratag&o venosa
is
meses desidratagao (2° dia)
13 Celulite Oxacilina
Paulo o )
meses periorbitaria (6° dia)

Baseado na orientagdo do Manual dos Centros de Referéncia

para imunobiolégicos especiais (42 edigéo, Brasilia-DF,2014),

a conduta correta em relag&o ao uso de imunobioldgicos para

Alan, Clara, Lis e Paulo é:

(A) vacina varicela para os quatro pacientes

(B) imunoglobulina anti-varicela-zéster para os quatro paci-
entes

(C) imunoglobulina anti-varicela-zoster para Clara e Lis/ va-
cina varicela para Alan e Paulo

(D) imunoglobulina anti-varicela-zoster para Alan e Paulo e
vacina varicela para Clara e Lis
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Uma menina de 2 anos de idade com historia de febre, cultura
de urina positiva e ultrassonografia renal normal foi submetida
a cintilografia renal com &cido dimercaptossuccinico marcado
com tecnésio (DMSA) que revelou pielonefrite aguda e cicatriz
renal. Para a investigag&o de refluxo vesicoureteral, deve ser
realizado a:

(A) laparoscopia

(B) tomografia de rins

(C) uretrocistografia miccional

(D) cintilografia renal com géalio-67

Ao analisar a resposta sorologica de um adolescente, subme-
tido ainvestigag&o para mononucleose infecciosa (virus Epstein-
Barr — EBV), foi verificado anticorpos heteréfilos (teste de Paul-
Bunnell-Davidsohn) negativo; anticorpos IgM anti antigeno do
capsideo viral (IgM-VCA) negativo; e anticorpos IgG anti
antigeno do capsideo viral (IgG-VCA) de 1:40. Esses dados
falam a favor de:

(A) infecgdo remota

(B) linfoma de Burkitt

(C) infecgéo priméaria aguda pelo EBV
(D) infecgéo primaria recente pelo EBV

“Os sinais de alarme na dengue devem ser rotineiramente
pesquisados e valorizados, bem como os pacientes devem
ser orientados a procurar a assisténcia médica na ocorréncia
deles. A maioria dos sinais de alarme é resultante do aumento
da permeabilidade vascular, a qual marca o inicio do
deterioramento clinico do paciente e sua possivel evolugdo
para 0 choque por extravasamento de plasma’. Segundo o
manual do Ministério da Saude, Dengue: diagndstico e manejo
clinico — adulto e crianga, Brasilia/DF — 2016, os sinais de
alarme da doenga sé&o:
(A) hepatomegalia, cefaleia e vomitos persistentes
(B) ascite, esplenomegalia e sangramento gengival
(C) lipotimia, irritabilidade e aumento progressivo do
hematocrito

(D) anemia, queda abrupta da plaqueta e dor abdominal in-
tensa

Segundo o0 manual do Ministério da Satde (2015), “a febre de
chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus
chikungunya. O quadro clinico é parecido com o da dengue —
febre de inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaleia,
nausea, fadiga e exantema. A principal manifestagéo clinica
que as difere sdo as fortes dores nas articulagdes. A doenga
pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica”. No
entanto, ha formas de apresentag&o atipicas da doenga, algu-
mas graves, como a:

(A) ruptura de bago

(B) obstrugéo intestinal

(C) sindrome de Guillain-Barré
(D) sindrome hemolitica urémica

Escolar de sete anos de idade apresenta eritema de face, ha
trés dias, e em face extensora de membros superiores, ha um
dia. Ha histéria de febre baixa desde o inicio do exantema. O
estado geral € bom e tem apetite preservado. Refere artralgia
nas maos, punhos e joelhos. O exame fisico mostra auséncia
de hepatoesplenomegalia e adenomegalias. O diagndstico mais
provavel é:

(A) rubéola

(B) sarampo

(C) exantema subito

(D) eritemainfeccioso
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Menino de cinco anos de idade, apresenta febre com du-
racéo de 6 dias, labios hiperemiados e fissurados,
adenopatia cervical de 2,5 cm unilateral, edema e eritema
das maos ou pés. E critério de diagnéstico de doenga de
Kawasaki quando houver associagéo com:

(A) hipertensao arterial

(B) poliartrite migratoria

(C) eritema vesicular em tronco

(D) congestéo conjuntival bilateral

Os seguintes marcadores genéticos e caracteristicas

histoldgicas da mucosa do intestino delgado, estdo associ-

ados a doenga celiaca:

(A) HLADQ2, atrofia de vilosidades com hiperplasia de crip-
tas

(B) HLADQS8, hiperplasia de vilosidades com atrofia de crip-
tas

(C) HLA DRBO03, atrofia de vilosidades com hiperplasia de
criptas

(D) HLA DRBO04, hiperplasia de vilosidades com atrofia de
criptas

Crianga de quatro anos de idade, previamente higida, é
atendida por seu pediatra por apresentar tosse e febre
alta ha dois dias. Observou-se discreta tiragem intercos-
tal, regular estado geral e frequéncia respiratoria de 48
ipm. A radiografia de térax evidenciou consolidagao pul-
monar em lobo superior direito. Foi prescrito amoxacilina
oral para a crianga. Na reavaliagao, ocorrida 72h, ap6s o
exame inicial, o estado geral da crianga era mais compro-
metido: febre baixa, porém persistente e frequéncia respi-
ratéria de 50 ipm. A radiografia de torax de controle mos-
trou pequeno derrame pleural associado a consolidagdo
dos lobos superior e médio direito. A conduta adequada é:
(A) internagéo e tratamento com oxacilina endovenosa
(B) internagéo e tratamento com amoxacilina associada
ao clavulonato
(C) manuteng&o do tratamento ambulatorial com ceftriaxona
intramuscular
(D) manutengo do tratamento ambulatorial com amoxicilina
e clavulonato, associado & azitromicina

As caracteristicas bioquimicas do derrame pleural que su-
gerem a realizagéo de drenagem séo:

(A) desidrogenase latica < 200U/L; pH < 7,10; glicose > 40mg/dL
(B) desidrogenase latica < 200U/L; pH > 7,10; glicose < 40mg/dL
(C) desidrogenase latica> 1000U/L; pH >7,10; glicose > 40/mg/dL
(D) desidrogenase latica >1000U/L; pH < 7,10; glicose < 40mg/dL

O Ministério da Saude, ano 2013, preconiza, na Cader-

neta de satde da Crianga, a suplementagao alimentar com:

(A) ferro de 6 a 24 meses e zinco de 6 a 12 meses

(B) ferro de 6 a 24 meses e vitamina A de 6 a 59 meses

(C) ferro de 4 a 18 meses e vitamina A de 4 a 24 meses

(D) vitamina D de 6 a 12 meses e vitamina A de 6 a 24
meses

Dentre as hiperlipidemias de causas secundarias, aquela
associada a hipertrigliceridemia é a:

(A) colestase

(B) anorexia nervosa

(C) sindrome nefrética

(D) sindrome de Cushing
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Uma menina de 9 anos de idade, apresenta febre vespertina,
tosse e emagrecimento. Tem mal estado geral e mucosas
hipocoradas. Sua mée é soropositivo para HIV, em tratamento
irregular e seu pai é alcodlotra e tem tosse persistente. Ja
havia historico de investigagéo diagndstica anterior que reve-
lou, no RX de térax, imagem de condensagéo em lobo inferior
direito. Fez uso de amoxilina, por uma semana e a imagem
radiolégica se manteve. O teste tuberculirico néo mostrou rea-
¢d0. Ha suspeita de que a crianga possa estar infectada por
HIV. Nesse caso, a melhor conduta é:

(A) tratamento com esquema basico para tuberculose por
seis meses

(B) repetir o teste tuberculinico e a radiografia de térax em
dois meses

(C) tratamento com esquema basico para tuberculose asso-
ciado a estreptomicina

(D) repetir o teste tuberculinico em dois meses e proceder ao
lavado broncoalveolar

A mucopolissacaridose que se caracteriza por ser um disturbio
ligado ao X é a doenga de:

(A) Hunter (MPS II)
(B) Hurler (MPS 1)
(C) Morquio (MPS 1V)
(D) Sanfilippo (MPS 11)

Um adolescente de 14 anos de idade, infectado pelo HIV, por
transmisséo vertical, sem ades&o aos medicamentos antivirais,
apresenta febre e tosse, ha 10 dias. Ao exame: febril, tossindo,
emagrecido, hipocorado, dispneico, porém com boa satura-
¢ao periférica de oxigénio. Ausculta pulmonar: estertores
subcrepitantes nos dois tergos superiores do hemitérax es-
querdo. Teste tuberculinico néo reator. Radiografia de torax:
consolidagdo em lobo inferior direito. Mae falecida, ha cinco
anos por tuberculose. O quadro clinico sugestivo é de pneu-
monia:

(A) intersticial lifocitica

(B) pelo Pneumocystis jiroveci

(C) pelo Mycoplasma pneumoniae

(D) bacteriana aguda pelo Streptococcus pneumoniae

Em relagdo ao Indice Preditivo de Asma para Criangas, que

avalia os fatores de risco dos pré-escolares no prognéstico de

asma persistente naidade escolar, a resposta que contém dois

fatores de risco considerados critérios maiores para esta

doenga é:

(A) asma nos pais e eczema

(B) asma nos pais e rinite alérgica

(C) rinite alérgica e eosinofilo maior ou igual a 4%

(D) sensibilizagéo a alérgenos alimentares e sibilancia fora
de resfriados

Um lactente de oito meses de vida é levado a consulta por
apresentar aumento das partes moles na regiéo deltoide es-
querda. A mé&e referia que desde o nascimento, a crianga
movimentava pouco o brago esquerdo além de apresentar
irritabilidade e palidez. No exame, apresentava ganglios
cervicais e axilares pequenos e moveis. O figado era palpavel
a4 cmdo RCD e ponta de bago palpavel no RCE. Radiogra-
fia do Umero com presenca de osteocondrite e periostite. Pun-
c¢ao lombar com liquor limpido, sem células, cultura negativa. A
principal hipétese diagndstica é:

(A) artrite séptica

(B) sifilis congénita

(C) traumatismo de parto

(D) toxoplasmose congénita
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59. Uma menina negra de 18 meses de vida apresenta pali- 60. Criangas que fazem uso cronico de acido acetil salicilico
dez e irritabilidade ha trés meses. O exame fisico revelou: (AAS), apds a vacinagdo contra varicela, devem suspender
mucosa descorada e sopro sistélico na borda esternal o0 AAS por:
esquerda. O figado era palpavel a 2 cm do RCD e ponta (A) 1semana
de bago palpavel a 1 cm do RCE. Exames laboratoriais: (B) 2 semanas
dosagem de hemoglobina: 4,69; hematocrito: 17%; (C) 4 semanas
hemacias: 2.400.000. Aspecto das hemacias microcitico e
hipocrémico com presenga de hemacias em alvo. (D) 6 semanas
Reticuléocitos de 1%. Ferro sérico: 28 mcg/100mL e in-
dice de saturagdo de transferrina de 10%. O diagnéstico
provavel é:

(A) anemia falciforme
(B) anemiamegaloblatica
(C) anemia por deficiéncia de ferro
(D) anemia por intoxicag&do pelo chumbo
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