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EXERCITO BRASILEIRO ,
ESCOLA DE FORMAGAO COMPLEMENTAR DO EXERCITO

CONCURSO DE ADMISSAQ/2021
PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO SERVIGO DE SAUDE/2022

031. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

« (aso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duracéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Pneumonia.

(B) Fratura exposta de perna direita.

(C) Contusao cerebral.

(D) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6nibus.

(E) Septicemia.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) As diferengas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizagao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogao da saude, prevengao
e protegao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis é disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagbes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituigao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, € preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacéo de precariedade social.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagao das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagdo o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
orgao pode notifica-los ao SINAN.

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagao (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, Gnico 6rgao
com atribuigcdo de realizar uma fiscalizacdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissdo de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

No Brasil, a saude da mulher

(A) tinha como diretriz a execugéo de programas mater-

noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.
(B) foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicao Federal.

no inicio da incorporagdo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagéo-alvo.

tem como diretriz o desenvolvimento de acgdes
maternoinfantis como estratégia de protecdo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

(A) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(B) Deve ser administrada em crianga ndo vacinada e
portadora de HIV sé apds os 5 anos de idade.

(C) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(D) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(E) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussoes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisées.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relagbes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questdes estritas de aspectos clinicos das doengas.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
encas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestdo dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de salude e nas
agOes de saude coletiva.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagoes de poder hierarquizadas.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

(B) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(C) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(D) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(E) A crianca deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientagdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Sempre que possivel, a medida da presséao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

(B) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-

do for a UBS para consulta, atividades educativas,

procedimentos, entre outros, e n&o tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.

(C) A média de cinco aferigbes deve ser considerada
como a pressao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

(D) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

Sabe-se que a presséao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Aimunidade coletiva s6 pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.
(B) Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(C) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
sos € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, € preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doencga.

(E) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso é
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sa0s que se expuseram a um caso de doenca trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenga
durante o periodo de incubagdo, em caso de ter ha-
vido infecgao.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenca infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

E recomendada somente no caso de doencas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

(B) O burnout é considerado uma doenga psiquica co-

mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de

saude.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.
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12.

13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) Nas religides, a doenga é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

(B)

O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apds a morte.

O fenébmeno da cura nas religdes populares esta
vinculado a expulsao publica do mal através de um
ritual de luta.

(E) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) assumir responsabilidade por ato médico que néo
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢Oes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

exagerar a gravidade do diagndstico ou do prognosti-
co do paciente, salvo nos casos em que 0s abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagao,
seja com alimentagdo compulsoéria.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢des de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

A suspenséo de aulas e outras atividades ¢é indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevencao e controle de infecgao.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de obitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdo do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populacao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de o6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

(E) Total de o6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) pneumocdcia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

(B)

contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) Tem como pressuposto que um diagnostico produz
impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos
e sociais dos pacientes.

(B) Na clinica ampliada, o diagnostico € o ponto de par-

tida e o centro das agbes de saude.

(C) A pratica da clinica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos séo
graves.

(D) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(E) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Ha& menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagédo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atencao a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

(B) o aleitamento materno e a alimentagdo complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

(C) a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que nao incluem doencas crénicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

(D) a atengao a saude mental, com a criagéo de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

(E) a atengcdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) bulimia, anemia e ortorexia.
(B) anorexia nervosa, anemia e desnutri¢ao.
(C) anemia, obesidade e desnutrigao.

(D) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(E) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Menina, 6 meses de idade, ndo apresentou reacgao local
e formacgao de cicatriz apds vacinagao contra tuberculose
com BCG id, realizada na maternidade. A conduta indi-
cada, no momento, é

(A) realizar teste tuberculinico e revacinar com BCG id
se o teste tiver resultado negativo.

(B) realizar teste IGRA (dosagem sanguinea de inter-
feron gama) e revacinar se o teste tiver resultado

negativo.

revacinar com BCG id, sem necessidade de realizar
testes.

nao revacinar, a crianga esta protegida, mesmo sem
ocorréncia de cicatriz.

aguardar o aparecimento de reagao local até 1 ano
de idade. Se ndo houver reagao, revacinar com BCG
id sem realizar testes.

Menino, 2 meses de idade, a méae refere que notou que
ha aumento da bolsa escrotal de um dia para o outro,
mais intenso a direita. A bolsa tem tamanho pouco
aumentado, e, a palpacao, a consisténcia é cistica, e o
conteudo é transiluminavel.

O diagnéstico e as condutas indicados sao

(A) hidrocele comunicante; cirurgia para ressecgao par-
cial da tunica vaginal e ligadura alta do processo
vaginal.

(B) hidrocele de cordao; cirurgia para a ressecgédo da
tunica vaginal, se ndo houver regressao espontanea

até os 6 meses de idade.

hidrocele ndo comunicante; cirurgia para ressecgao
parcial da tunica vaginal apds os 6 meses de idade,
se nao houver regressao espontanea.

hérnia inguinal a direita, cirurgia para ressecgéo da
tunica vaginal e avaliagdo da necessidade de explo-
racao do lado esquerdo apds anestesia.

hérnia inguinoescrotal, ligadura do processo vaginal
em 24 a 48 horas apos o diagnéstico.

Menino, 21 dias de vida, tem lacrimejamento em olho
direito, com formagdo de pouca secrecdo mucosa. A
causa mais frequente desta manifestagao clinica é

A) conjuntivite alérgica.

(A)
(B) obstrugéo da vavula de Hasner.
(C) mucocele do saco lacrimal.

(D) blefarofimose.
(E)

E) fibrose cistica.
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24,

25.

26.

Na gastroenterite aguda infecciosa, os sintomas, a perda
de agua e ions e a ma-absorgdo de nutrientes sao
decorrentes da patogénese do agente etiolégico: “inva-
sdo superficial da mucosa coldnica por meio das célu-
las M localizadas entre as placas de Peyer, apoptose de
macréfagos apos a fagocitose, liberagéo de interleucinas
1 e 8, transmigragao de neutrofilos para dentro da luz do
coélon, necrose e degranulagao de neutrdfilos, ruptura da
barreira epitelial e destruigdo da mucosa”.

O agente infeccioso que tem o mecanismo patogénico

descrito é:
(A) E. coli enterotoxigénica (ETEC).
(B) E. coli enterohemorragica.
(C) Shigella ssp.

(D) Vibrio cholerae.
(E) rotavirus.

De acordo com o desenvolvimento linguistico e do pen-
samento simbdlico da crianga, a partir de qual idade é
esperado o atendimento a ordem: “me dé a bola e depois
pegue os seus sapatos”?

(A) 48 meses.
B
Cc
D

36 meses.
24 meses.

(B)
(©)
(D) 18 meses.
(E) 12 meses.

Menino, 21 dias de vida, nascido de parto normal em
aleitamento materno exclusivo, com bom ganho de peso,
apresenta crostas amareladas aderidas ao couro cabe-
ludo e placas eritematodescamativas nas regides cervi-
cal, axilares e periumbilical. O restante do exame fisico
€ normal.

O diagnéstico adequado ao quadro e o tratamento indi-
cado sao, respectivamente:

(A) pseudopsoriase do recém-nascido; prednisolona
0,1 mg/kg/dia, VO, por 5 dias e 6leo vegetal nas
lesbes apos o banho.

(B) dermatite seborreica; dleo vegetal nas lesdes antes
do banho e xampu de cetoconazol 2%, 2 vezes por

semana, por 2 semanas.

dermatite atépica; creme de hidrocortisona 1% nas
lesbes 2 vezes ao dia, por 5 dias e hidratante apds o
banho até a remissao das lesoes.

candidiase cutanea; nistatina solugao, 0,6 mL 2 vezes
ao dia, VO, por 7 dias. Xampu de cetoconazol 2%,
2 vezes por semana, por 2 semanas e creme de
6xido de zinco com nistatina nas lesbes em dobras.

alergia a leite de vaca; retirar leite e derivados da
dieta materna, usar hidratante hipoalergénico apds o
banho até a remissao das lesoes.
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27.

28.

29.

Menino, 4 anos de idade, tem crises de broncoespasmo
quando tem infecgbes respiratorias, desde os 9 meses de
idade, apos quadro de bronquiolite viral aguda. Tem diag-
nostico de dermatite atdpica e obstrugédo nasal frequente.
Esta em uso de corticoide inalatério em dose baixa ha 6
meses, com bom controle das crises de broncoespasmo,
com nova avaliagao prevista em 3 meses. Hoje tem tosse
e dificuldade respiratéria, sem febre ou outro sintoma.
A orientagcdo prescrita, para o controle da crise aguda
em casa e procurar atendimento médico se ndo houver
melhora, é

(A) dobrar a dose de corticoide inalatério e nebulizagdo
com formoterol 5 gotas em soro fisioldgico, a cada 20
minutos por 1 hora.

salbutamol 200 mcg inalatério, com espagador e
mascara e prednisolona 2 mg/kg, VO.

nebulizagdo com flaconete de beclometasona 400 mcg
e salbutamol 800 mcg.

salbutamol 200 mcg inalatério, com espacador e
mascara, 2 jatos a cada 20 minutos por 3 vezes e
prednisolona 2 mg/kg, VO.

salbutamol 200 mcg inalatdrio, com espacador e
mascara, 2 jatos a cada 20 minutos. Se necessario o
uso de 6 aplicagdes em 2 horas, acrescentar brome-
to de ipratropio 80 mcg a cada 20 minutos por 1 hora.

Recém-nascido, parto normal, 35 semanas de gesta-
¢ao, peso de nascimento 2920 g, foi recebido em campo
aquecido, a via aérea esta pérvia, FC = 89 bpm, com sen-
sor de oximetria em pulso radial, foi ventilado com pres-
sdo positiva e ar ambiente. A frequéncia cardiaca monito-
rada subiu para 105 bpm, e a oximetria foi de 82%, com
5 minutos de vida.

A oferta de oxigénio para esta crianga deve ser, entao:

A) ar ambiente.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

50% em mascara facial.
40% em ventilagdo compressao positiva.

D) 80% por canula proxima a face.

E) 60% por canula préxima a face.

Menino, 5 anos de idade, apresenta febre medida em
38,5 e 40 °C ha 1 dia. Ha 3 dias, tem tosse com estridor
e elimina secregao branca ou amarela. Nega disfagia ou
sialorreia. Ao exame, esta toxemiado, com esforgo res-
piratério, FC = 120 bpm, FR = 36 mrm. Na ausculta pul-
monar, ha roncos esparsos. O diagnoéstico e tratamento
indicados ao quadro, respectivamente, séo:

A) laringotraqueite viral; metilprednisolona.

B) broncopneumonia atipica; claritromicina.
C) traqueite bacteriana; ceftriaxona e clindamicina.

(
(
(
(D

)
)
)
) laringotraqueobronquite bacteriana; amoxicilina-cla-
vulanato.

(E) epiglotite; ceftriaxona.
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Menina, 6 anos de idade, ao retornar ao atendimento em
Unidade Basica de Saude, recebeu indicagdo de vaci-
nagao ainda nao realizada. Aos 4 anos, com calendario
vacinal completo para a idade, recebeu vacina oral para
poliomielite e triplice bacteriana; aos 4 anos e 6 meses, e
segunda dose para febre amarela.

A vacina indicada naquele atendimento em UBS ¢é
(A) BCG id, segunda dose.

(B) HPV quadrivalente, primeira dose.

(C) Meningococo conjugada ACWY, primeira dose.
(D) Varicela, segunda dose.

(E) Hepatite A, segunda dose.

O esquema terapéutico antituberculose, para ser mais
efetivo, deve atender os objetivos de ter atividade bacteri-
cida precoce, prevenir a emergéncia de bacilos resisten-
tes e ter atividade esterelizante. Os medicamentos com
maior atividade bactericida precoce séo:

isoniazida, pirazinamida e fluoroquinolona.
isoniazida, rifampicina e estreptomicina.
rifampicina, pirazinamida e etionamida.
rifampicina, pirazinamida e clofazimina.

rifampicina, linezolida e fluoroquinolona.

Menino, 10 anos de idade, frequenta escola e joga fute-
bol em campinho de varzea. Ha 1 semana, apresentou
picos febris medidos entre 38 e 40 °C, cefaleia, calafrios,
mialgia generalizada, nauseas e vomitos por 2 dias.
Persiste com picos febris, cefaleia intensa bitemporal
e frontal, dor muscular mais intensa em membros infe-
riores, principalmente em panturrilhas. Ao exame, esta
prostrado, com hemorragias em conjuntivas com pouca
secrecao purulenta. O figado é palpavel a 2 cm do RCD
e baco a 3 cm do RCE. No exame do liquido cefalorraqui-
diano, ha 380 células/mm?3, sendo 90% linfécitos, glicose
60 mg/dL, proteinas 70 mg/dL.

A hipétese diagnostica provavel é
(A) meningite bacteriana.

(B) toxoplasmose.

(C) mononucleose infecciosa.
(D) meningoencefalite herpética.

(E) leptospirose.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



33.

34.

35.

Menino, 3 dias de vida, nascido de parto normal,
PN = 3050 g, E = 48 cm, Apgar 7/9, apresenta hipoativi-
dade, pele palida e fria, auséncia de pulsos nos 4 mem-
bros, sopro sistélico +/4+ e eletrocardiograma com sobre-
carga ventricular esquerda.

A hipotese diagnéstica ao quadro é
hipoplasia do ventriculo esquerdo.

persisténcia do canal artéria com comunicacgao inter-
ventricular.

transposigao de grandes vasos arteriais com comu-
nicagao interventricular.

estenose adrtica valvar grave,

defeito do septo atrioventricular total.

Menino, 4 anos de idade, tem dores em membros inferio-
res 2 a 3 vezes por semana, melhoram com massagens
na regido da dor, coxas, panturrilhas e regiao pré-tibial.
Quando a dor o acorda a noite, € medicado com para-
cetamol ou anti-inflamatério ndo hormonal. Ao acordar,
ndo tem queixas e faz as atividades habituais. O exame
fisico € normal, com articulagbes sem limitagdes ao movi-
mento, sem edema ou alteragdes de cor ou temperatura,
pulsos presentes e simétricos.

O diagndstico adequado ao quadro &

(A) dores noturnas benignas da infancia.
(B) fibromialgia juvenil primaria.

(C) sindrome de hipermobilidade localizada.
(D) sindrome de impacto recorrente.

(E) sindrome do estresse tibial medial.

A vasculite mais comum na crianga, acometendo arte-
riolas e vénulas, com identificagdo de IgA no interior das
paredes dos capilares cutaneos, é

(A) sindrome de Kawasaki.

(B) purpura de Henoch-Schonlein.
(C) granulomatose com poliangeite.
(D) purpura pancitopénica idiopatica.

(E) poliarterite nodosa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Recém-nascido, sexo masculino, nascido a termo por
parto normal, com peso de 3180 g, comprimento 50 cm,
tem aumento de bilirrubina medida em 13 mg/dL com
48 horas de vida. Foram afastadas causas hemoliticas
para a ictericia. Na continuidade da investigagao, iden-
tificou-se causa decorrente da deficiéncia ou inibigdo de
conjugacao da bilirrubina.

O diagndstico é

(A) deficiéncia de enzima G6PD.

(B) policitemia.

(C) incompatibilidade por antigenos irregulares.
(D) obstrugao do transito intestinal.

(E) hipotireoidismo.

Menino, 5 meses de idade, teve diagndstico de bronquio-
lite viral aguda ha 12 dias e permaneceu em leito de pron-
to-socorro por 2 dias em oxigenioterapia por desconforto
respiratério e saturagéo de oxigénio de 90% no terceiro
dia da doenga. Permanece com tosse e secrecao nasal
clara e acorda a noite pela tosse. Ao exame, esta hidrata-
do, FC =110 bpm, FR = 24 mrm, tem roncos transmitidos
a ausculta pulmonar.

A conduta indicada para o quadro é

(A) soro fisiolégico em narinas e aspiragdo de secre-

¢Oes, elevagao do decubito a 30°.

salbutamol spray 100 mcg, com espagador e masca-
ra, 2 jatos a cada 6 horas por 5 dias.

prednisolona 2 mg/kg/dia em 2 doses, VO, por 3 dias.

nebulizagdo com brometo de ipratrépio 10 gotas em
5 mL de soro fisioldgico pela manha e noite por 5 dias.

nebulizagdo com solugao salina hipertbnica, 2 vezes
ao dia, por 5 dias.

Na realizagéo do teste reflexo vermelho, iniciado com luz
diminuida, aumentando a intensidade aos poucos, com o
oftalmoscépio direto préximo ao olho do examinador, ao
se observarem manchas escuras no reflexo vermelho, é
feita a hipétese diagnostica de

(A) anisometropia.
(B) estrabismo.
(C) catarata.

(D) ambiliopia.

(E) retinoblastoma.
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40.

41.

Em pacientes com patologias que cursam com hemodlise
cronica, a causa de aplasia eritroide com recuperagéo
espontanea, quando entdo se encontram, em sangue
periférico, muitas hemacias nucleadas e reticulocitose, é:
(A) uso de medicacao contendo sulfa.
(B) imunizagao com vacina triplice viral.
(C) uso prolongado de desferroxamina.
(D
(

E

dieta vegana.

)
)
)
) infecc&o por eritrovirus humano.

Menino, 15 dias de vida, filho de mae com diagndstico de
lupus eritematoso sistémico e diabete melito, nasceu de
parto normal, com 36 semanas de gestagao. Foi admi-
nistrado corticoide a mée no trabalho de parto. Peso de
nascimento 2720 g, Apgar 8/9. Recebeu alta da materni-
dade com 3 dias de vida, com diagnostico de criptorqui-
dia bilateral e recomendacéo de aleitamento materno em
livre demanda. Foi vacinado para hepatite B nas primei-
ras 24 horas e recebeu BCG id e colheu teste de triagem
neonatal com 48 horas de vida. O teste de triagem neo-
natal foi normal. Apds a alta, o ganho de peso foi de
10 g/dia. Ao exame, esta desidratado ++/4+, com elimina-
¢éo de urina clara, FR=30 mrm, FC=140 bpm. A gasome-
tria venosa tem pH 7,0, bicarbonato de 15 mEqg/L, sédio
118 mEq/L e potassio 4,8 mEq/L.

A hipotese diagnéstica adequada ao quadro é
(A) lapus neonatal.

B
C
D
E

hiperplasia adrenal congénita.
baixa ingesta de leite materno.
hipotireoidismo congénito.

fibrose cistica.

—_~ o~ o~ o~

)
)
)
)

A manutengéo das boas praticas na assisténcia em sala
de parto de parturiente sintomatica respiratéria ou que
teve contato domiciliar com sindrome gripal ou infec¢ao
respiratoria comprovada por SARS-CoV2 nos ultimos 14
dias, quando nao ha acesso a realizagao de teste rapido
para Covid, no momento, tem a seguinte orientacdo em
relagdo ao atendimento do recém-nascido saudavel:

(A) é mantido o clampeamento oportuno do corddo, nao
€ realizado o contato pele a pele, e a amamentacao
precoce é realizada com o bebé envolto em campos
estéreis.

€ mantido o clampeamento oportuno do cord&o, ndo
é realizado o contato pele a pele, e o leite materno é
ordenhado e ofertado ao recém-nascido.

o clampeamento de corddo € imediato, e ndo séo
realizados o contato pele a pele e a amamentacéao
precoce. O aleitamento é liberado apds o resultado
negativo do teste RT-PCR para SARS-CoV 2.

€ mantido o clampeamento oportuno do cordéo, nao
é realizado o contato pele a pele, e a amamentagao
€ liberada apds a higienizagdo da mae com banho
no leito e troca de lengois e da sua camisola, touca
e mascara.

(E) as boas praticas habituais sdo mantidas de acordo
com as condigdes da parturiente e do recém-nascido.
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42,

43.

44,

No atendimento pediatrico, o transtorno do espectro
autista é considerado, atualmente, uma sindrome com-
portamental com etiologias multiplas, em consequéncia
de um distarbio de desenvolvimento. A sintomatologia da
crianga € dependente

(A) da velocidade de desaceleragdo do crescimento
craniano.

(B) do inicio do acometimento ter ocorrido apos 3 anos
de idade.

(C) do comprometimento cognitivo.
(D) da presenga de alucinagdes auditivas e visuais.

(E) da presenca de alteragdes no cromossomo X.

Menino, 6 dias de vida, nascido a termo, parto normal,
PN=3200 g, E=51 cm, Apgar 9/10, apresenta febre ha
1 dia, recusa as mamadas, estd irritado e choroso, com
edema de extremidades. Sua mée estava febril ha 3 dias;
no momento do parto, queixava de cefaleia, nauseas e
vomitos, dor em membros e exantema maculopapular em
térax. Foi realizada investigacao laboratorial, sem diag-
nostico até o momento, foi medicada com cefalosporina
de forma empirica, por 7 dias. Esta afebril e com dores
articulares. Considerando o quadro materno, o diagnosti-
co do recém-nascido € de infecgdo congénita por

(A) febre Chikungunya.
(B) rubéola.

(C) sifilis.

(D) covid-19.

(E) toxoplasmose.

Menina, 2 anos e 6 meses de idade, 13 kg de peso,
sofreu queimadura por escaldamento em membro supe-
rior direito e térax a direita ha 6 horas. H4 edema im-
portante da area acometida com formacgao de bolhas su-
perficiais. Esta em aguardo de transferéncia para servigo
especializado. Recebeu analgesia e infusdo de Ringer
lactato 750 mL em 8 horas. O melhor controle do volume
ofertado para prevengao do choque é realizado pela ava-
liagdo de sensorio, pulso, pressao arterial e monitorando

(A) aglicemia.

(B) a ausculta pulmonar.

(C) o nivel sérico de potassio.
(D) o débito urinario.

(E) o nivel sérico de ureia.
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46.

47.

Menino, 3 anos de idade, apresenta dor abdominal e
vomitos ha 1 dia. Esta afebril, ndo evacuou e hoje vomitou
um verme filiforme. Ao exame, o abdome esta distendido,
com ruidos hidroaéreos diminuidos, doloroso a palpacgao.
A ultrassonografia identificou obstrugao ileal por massa
composta por vermes. O tratamento foi iniciado com ad-
ministragéo de 6leo mineral por sonda nasogastrica. Apos
12 horas, ndo eliminou vermes, tem nauseas e queixa de
dor abdominal.

A indicagao atual para o quadro é a administragédo de
(A) albendazol.

(B) gastrografina.

(C) piperazina.

(D) nitazoxanida.

(E) citrato de magnésia.

A avaliagdo da imunocompeténcia da crianga se inicia
pela historia, pelo exame fisico completo, pela determina-
¢ao do estado nutricional e pela realizagao de hemogra-
ma. O achado no hemograma indicador de defeito grave
dos linfocitos T é:

(A) linfocitose.

velocidade de hemossedimentagdo maior que 40 mm
na primeira hora.

linfopenia.
contagem aumentada de plaquetas.

presenca de hemacias com corpusculos de Howell-
-Jolly.

Menino, 5 meses de idade, foi diagnosticado com eso-
tropia infantil. Foi notado desvio dos olhos a partir de
3 meses de idade, prefere olhar posicionando a cabeca,
fixando o olho direito. A proposta de tratamento indicada é

(A) oclusao do olho direito e realizagao de cirurgia entre
6 e 12 meses de idade.

(B) prescrigao de lentes e realizagéo de cirurgia repara-
dora a partir de 4 anos de idade.

(C) prescricao de lentes e oclusao alternada dos olhos a
cada 2 meses, até 24 meses de idade.

(D) oclusao alternada dos olhos e exercicios ortopticos
até os 24 meses de idade.

(E) oclusao do olho esquerdo e realizagao de cirurgia
entre 18 e 24 meses de idade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48.

49,

50.

Recém-nascido pré-termo, 33 semanas de gestacao,
recebeu alta hospitalar com 8 dias de vida e peso de
1980 g. A orientagdo para a sua imunizagao é

(A) administrar vacina inativada para poliomielite e vaci-
na pentavalente aos 2 meses de idade cronoldgica,
com o cuidado de medicar com ibuprofeno 30 mi-
nutos antes da aplicagdo. BCG id e rotavirus estao
indicados a partir de 3 meses de vida.

iniciar a vacinagdo aos 2 meses de idade cronolo-
gica com aplicagdo de BCG id, vacina inativada para
poliomielite e vacina pentavalente. Ndo administrar a
vacina para rotavirus.

administrar BCG id quando tiver 2000 g, utilizando-
-se metade da dose habitual.

iniciar a vacinagado habitual do calendario vacinal
preconizado, a partir dos 2 meses de idade corrigida.

administrar BCG id quando tiver 2000 g, vacina inati-
vada para poliomielite, vacina pentavalente e rotavi-
rus aos 2 meses de idade cronoldgica.

Menina, 6 anos de idade, queixa-se de dor ao urinar ha
1 dia. Nao tem febre; ao exame, ha discreta hiperemia
genital, sem secregdes. Foi coletada urina por jato médio
para realizagdo de Urina | e urocultura: densidade 1009,
pH 6,5, nitrito negativo, leucécitos 84 800 /mm3, hemacias
1360/mm3. Foi medicada com cefalosporina e perma-
neceu afebril. A urocultura teve como resultado Proteus
mirabilis 50000 UFC/mL, sensivel a todos os antibiéticos
testados.

De acordo com o quadro apresentado, o diagndstico ade-
quado é

(A)
B)
C)
)
)

infec¢do do trato urinario.
cistite.
uretrite.

D) vulvovaginite.

(
(
(
(

E) pielonefrite.

Menina, 4 anos de idade, rejeita os alimentos desde a
introdugéo, aos 6 meses de idade, e é alimentada com o
que aceita melhor: leite e biscoitos. Com diagndstico de
desnutricao proteico-caldrica leve e anemia microcitica,
osteoporose, neutropenia e despigmentacdo do cabelo,
esta em tratamento de educagdo alimentar e recebe
suplemento caldrico, de vitaminas e oligoelementos.
Ha 2 dias, apresenta quadro de nausea, vomitos e dor
abdominal €, hoje, evoluiu com rebaixamento de sensorio
e necrose hepatica.

No diagndstico, deve ser considerada a hipotese de

A) excesso de ferro.

(A)
(B) excesso de iodo.
(C) deficiéncia de ferro.
(D) excesso de cobre.
(E)

E) deficiéncia de selénio.
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Menino, 4 anos de idade, queixa-se de dor em quadril ha
2 dias e, hoje, ndo consegue andar. Ao exame, a tempe-
ratura é de 37,6 °C, e ha dor e limitagdo ao movimento
da articulagdo do quadril, sem outras alteragdes. Refere
resfriado e diarreia ha 10 dias, com resolugédo do quadro
ha 4 dias. No hemograma, a hemoglobina é de 12,5 g/dL,
10050 leucdcitos e velocidade de hemossedimentagao
32 mm/12 hora. Foi pedida ultrassonografia da articula-
¢ao do quadril. A hipétese diagndstica e o agente causal
possivel, respectivamente, sao:

(A) artrite reativa; Salmonella.

)

B) artrite séptica; Staphylococcus aureus.

C) artrite reativa; Streptococcus grupo B.
)
)

D) artrite séptica; Chlamydia.

(
(
(
(

E) febre reumatica; Streptococcus grupo A.

Menino, 2 anos de idade, foi internado com quadro de
convulsdes e meningite. Foi feito o diagnéstico de menin-
gite tuberculosa. O tratamento foi iniciado com isoniazida
10 mg/kg/dia, rifampicina 15 mg/kg/dia, pirazinamida
35 mg/kg/dia e dexametasona 0,3 mg/kg/dia. Recebeu
alta apos 15 dias.

A continuidade do tratamento indicado apés alta é:

(A) retirar dexametasona, manter tratamento iniciado por
3 meses e, apos, isoniazida 10 mg/kg/dia e rifampi-
cina 15 mg/kg/dia por 9 meses.

(B) manter a dose de dexametasona por 2 semanas €
o tratamento iniciado por 2 meses, apos isoniazida

10 mg/kg/dia e rifampicina 15 mg/kg/dia por 10 meses.

reduzir dose da dexametasona por 2 semanas, man-
ter o tratamento iniciado por 6 meses e, apods, isonia-
zida 10/mg/kg/dia por 6 meses.

retirar dexametasona, manter isoniazida 20 mg/kg/dia
e pirazinamida 35 mg/kg/dia por 6 meses.

reduzir dose de dexametasona por 1 semana, man-
ter medicagdes iniciadas por 2 meses e manter iso-
niazida 10 mg/kg/dia, rifampicina 15 mg/kg/dia e
etambutol 15 mg/kg/dia por 4 meses.

Menino, 2 anos de idade, apresentou convulséo febril
ha 1 més no primeiro pico febril de quadro de resfriado.
Foi orientada a medicagao de picos febris e limpeza de
secregoes. Iniciou frequéncia a creche ha 3 meses, e, ha
1 semana, a professora notou a crianga mais quieta, sem
responder ao chamado por alguns minutos. Hoje apre-
sentou pico febril de 38 °C, com movimentos clénicos
a direita, por cerca de 20 minutos. O quadro descrito &
compativel com o diagnoéstico de

A) epilepsia reflexa.

(A)
(B) epilepsia parcial continua.
(C) convulsao febril.

(D) epilepsia mioclénica benigna da infancia.
(E)

E) epilepsia miocldnica grave da infancia.
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54. A miocardite toxica pode ser causada por

55.

56.

(A) infeccao por Aspergillus.

(B) uso de antidepressivos triciclicos.
(C) picada de aranha.

(D) esquistossomose.

(E) sindrome de Kawasaki.

Menino, 6 anos de idade, apresenta papulas, nédulos
e vesiculas em punhos e palmas das maos, tornozelos,
espacos interdigitais e plantas dos pés. Tem prurido
intenso nessas regides, que se iniciou uma semana
antes do surgimento das lesdes. Ha 1 més, ficou inter-
nado por 2 dias para hidratagdo por quadro de vémitos
e diarreia, quando dividiu espago com outro menino de
8 anos de idade, com diagnéstico de AIDS e tratamento
de dermatite intensa, com lesdes pruriginosas, ceratoti-
cas, descamativas e espessas em face, couro cabeludo
€ pescogo.

O diagndstico adequado ao quadro é
escabiose.

dermatite de contato, pela distribuicdo anatémica em
luvas e meias.

lesbes traumaticas de cocgadura, ficou impressio-
nado com as lesdes da crianga que conheceu na
internacgéo.

impetigo, infeccao das lesdes causadas por cogadura.

quadro cutaneo inicial da infecgao por HIV.

Menino, 3 anos de idade, realizou transplante alogénico
de células-tronco hematopoiéticas para tratamento de
recaida de leucemia linfoblastica aguda, ha 3 semanas.
Esta em uso de tacrolimo. Ha 2 dias, apresenta anorexia,
vomitos, diarreia e erupgcao maculopapular em tronco e
membros. Ao exame, esta ictérico, e a bilirrubina total é
de 4 mg/dL.

O diagndstico adequado ao quadro é

(A) hepatite C aguda.

(B) doenca do enxerto contra hospedeiro.

(C) eritema infeccioso.

(D) reacao de hipersensibilidade ao tacrolimo.

(E) mononucleose.
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58.

59.

Menino, 4 anos de idade, apresenta epistaxe ha 3
horas; foi realizado tamp&o com controle do sangramento.
Refere epistaxes frequentes, bilaterais, mais frequentes
a direita e sangramento abundante em ferimentos apos
quedas ao brincar. Ao exame, apresenta algumas peté-
quias em face interna de coxas e equimoses em joelhos
e regiao pre-tibial, com tons diversos de evolugéo. Foi
considerada a possibilidade de doenga hemorragica por
falha na hemostasia primaria.

A hipotese diagnéstica mais adequada ao quadro é
(A) excesso de proteina C.

(B) epistaxe secundaria a traumas na mucosa nasal,
sem necessidade de investigagao.

(C) deficiéncia de vitamina K.
(D) deficiéncia na ativagao do fator X.

(E) falha na adesao e agregagéo plaquetaria.

Menino, 6 anos de idade, tem urina de cor marrom ha 1
dia. Esta resfriado ha 3 dias, apresentou 2 picos febris
no primeiro dia do quadro, medicados com paracetamol;
esta com coriza e tosse quando deitado. Ao exame, esta
hidratado, eupneico e com hiperemia de orofaringe.
O exame da urina tem cor castanha, Ph 6,5, proteinas
60 mg/dL, leucdcitos 2000/mm3, eritrécitos 122 000/mm?,
presenga de cilindros hematicos.

A hipotese diagnoéstica adequada ao quadro é
uretrite por Chlamydia.

urolitiase.

nefropatia por IgA.

glomerulonefrite pds-estreptocdcica.

infec¢éo do trato urinario.

Menina, 2 meses e 15 dias de idade, apresenta tosse em
salvas e inspiracao ruidosa, em guincho ha 2 dias. A par-
tir de 2 meses de idade, apresentou alguns episddios de
sobressalto ao ouvir ruido de motos, ou quando estava
mamando, com engasgo, suspiro, agitacdo de extremida-
des e face avermelhada. Esses episodios eram seguidos
de apneia por alguns segundos. Ao exame, esta eupnei-
ca, com ausculta pulmonar normal, ganhou 28 g/dia nos
Ultimos 15 dias.

A hipotese diagnéstica pertinente ao quadro é
(A) convulsao mioclénica benigna.

(B) obstrugao nasal.

(C) laringomalacia.

(D) aspiragao de corpo estranho.

(E) coqueluche.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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60. Menino, 6 anos de idade, apresentou febre medida de

38 a 38,5 °C por 2 dias, coriza e tosse, que se mantém
ha 10 dias. Hoje voltou a ter febre de 38,3 °C, obstrugéo
nasal, pouca secre¢cao mucopurulenta ao assoar o nariz
e dor em dentes maxilares. Ao exame, esta prostrado,
mucosas nasais e de orofaringe pouco edemaciadas e
hiperemiadas.

A hipdtese diagndstica e a conduta indicadas sao, res-
pectivamente:

(A) sinusite bacteriana subaguda; prescrever amoxicilina-
-clavulanato por 14 dias.

sinusite bacteriana; realizar Rx de seios da face e, se
alterado, prescrever cefuroxima-axetil por 10 dias e
prednisolona por 3 dias.

(B)

sinusite viral; prescrever prednisolona por 3 dias e
corticoide nasal por 14 dias.

sinusite bacteriana aguda; prescrever amoxicilina
por 10 dias.

sinusite viral aguda; prescrever gotas nasais com
fenilefrina por 3 dias e corticoide nasal por 14 dias.
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