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01 Dentre as drogas abaixo, qual a
mais indicada no pronto atendimento a
crianga hipertensa em vigéncia de uma
crise hipertensiva?

(A) Furosemida.

(B) Captotril sublingual.
(C) Nitroprussiato de sédio.
(D) Nifedipina sublingual.
(E) Propranolol.

02 Qual dos pacientes abaixo apre-
senta infec¢ao urinaria?

(A) Pre-escolar do sexo feminino de
trés anos, com febre e diarreia ha
48 horas, EAS com piuria e urino-
cultura (saco coletor) com 60.000
colbnias de E.coli.

(B) Lactente do sexo masculino de
sete meses, com déficit de cresci-
mento e com urinocultura (catete-
rismo vesical), com 80.000 col6nias
de Escherichia coli.

(C) Escolar de sete anos, sexo femini-
no, assintomatica e com urinocultu-
ra (jJato médio) com 50.000 col6-
nias de E.coli.

(D) Adolescente de 16 anos, sexo
masculino, com disudria, pidria no
EAS e urinocultura negativa.

(E) Lactente do sexo feminino de seis
meses, com déficit de crescimento
e com urinocultura (saco coletor),
com 100.000 colbnias de E.coli e
Staphylococcus aureus.

03 Qual das opcdes abaixo esta rela-
cionada com o0 mau prognostico em uma
crianga com diagnostico de sindrome
nefrotica idiopatica?

(A) Criancas com proliferacdo mesan-
gial na histologia.

(B) Criangas com lesdo histolégica do
tipo lesdo minima.

(C) Criangas com leséo histoldgica do
tipo glomeruloesclerose focal seg-
mentar.

(D) Criangas que apresentam recaidas
12 meses apods o diagnostico.

(E) Criangas gque apresentam sintoma-
tologia entre os dois e quatro anos.

04 Um paciente pré-escolar de quatro
anos esta na observacdo da Emergéncia
com quadro de cefaleia ha dois dias,
seguido de febre ndo aferida e vomitos
h& 24 horas. O colega do plantdo anteri-
or constatou a presenca de rigidez de
nuca. Realizou a punc¢édo lombar, com o
seguinte resultado: 150 células (60%
PMN); glicose 64 mg/dl; proteina
38 mg/dl.

Considerando que 0 exame neuro-
I6gico do paciente ndo apresenta outras
alteracOes, qual das opcdes abaixo re-
presenta a melhor opcao terapéutica
para essa crianga?

(A) Aciclovir 15 mg/kg/dia associado a
ceftriaxona 100 mg/kg/dia.

(B) Ceftriaxona 100 mg/kg/dia.

(C) Aciclovir 15 mg/kg/dia.

(D) Ceftriaxona 100 mg/kg/dia associado
a dexametasona 0,4 mg/kg/dia.

(E) Tratamento sintomatico.

05 Uma crianca de 18 meses chega
ao Pronto-socorro com relato de crise
convulsiva em vigéncia de febre. A fami-
lia relata ser esse o primeiro episodio de
convulsdo apresentado pelo paciente.
ApGs avaliacdo clinica auidadosa, diag-
nostica-se otite média aguda.

Além da prescricdo para o trata-
mento da infeccdo respiratoria, essa cri-
anca deveria

(A) ser orientada para o controle da
temperatura.

(B) iniciar fenobarbital por via oral.

(C) iniciar valproato de sddio por via
oral.

(D) ser orientada para profilaxia inter-
mitente com supositorio de diaze-
pam.

(E) ser encaminhada ao ambulatério
de Neuropediatria.
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06 Paciente de oito anos deu entrada
na Emergéncia porque, segundo a fami-
lia, ela estd com reducdo na forca em
membros inferiores. De acordo com a
mae, a crianca vem apresentando difi-
culdade para deambular e quedas fre-
guentes ha cerca de cinco dias e ha 24
horas ndo consegue permanecer de pé.
Ao exame, observa-se reducdo da forca
em membros inferiores e superiores com
reflexos ndo detectaveis. O neurocirurgi-
do da equipe avaliou e solicitou exame
do liquor.

Dentre as opcgdes abaixo, qual se-
ria o resultado esperado para esse paci-
ente?

(A) 4 células (100% mononuclear);
glicose 59 mg/dl; proteina 70 mg/dl.

(B) 6 células (70% mononuclear); gli-
cose 55 mg/dl; proteina 38 mg/dl.

(C) 55 células (80% mononuclear);
glicose 78 mg/dl; proteina 80 mg/dl.

(D) 105 ceélulas (60% mononuclear);
glicose 8 mg/dI; proteina 46 mg/dl.

(E) 520 células (80% polimorfonucle-
ar); glicose 24 mg/dl; proteina 40
mg/dl.

07 Uma criangca de 12 anos, portadora
de LuUpus Eritematoso Sistémico e em
uso de prednisona 40 mg/dia ha quatro
meses, chega na Emergéncia com febre
e desconforto respiratério. Através do
exame clinico e da radiografia de térax,
diagnostica-se a presenca de derrame
pleural sem indicagdo de toracocentese.

Dentre os exames abaixo, qual a-
guele que pode diferenciar uma etiologia
infecciosa ou relacionada com a doenca
de base?

(A) PCR.

(B) Dosagem de C3, C4 e CH50.

(C) VHS.

(D) Tomografia computadorizada do
torax.

(E) Ultrassonografia do torax.

08 Escolar de sete anos, portadora de
anemia falciforme, chega a Emergéncia
com dor de forte intensidade na regido
tibial esquerda e,ao exame, ndo apre-
senta sinais flogisticos. Nao houve me-
lhora apos uso de dipirona VO. Queixa-
se também de febre baixa, tosse seca e
coriza hialina ha 24 horas. O Hemogra-
ma revela:

Ht= 21%, leuc: 11.000 0/2/0/0/8/38/39/13
plag 570.000. O RX de tdérax ndo mos-
trou alteracoes.

A melhor conduta no momento é

(A) internar na emergéncia para hemo-
transfusao e iniciar oxacilina.

(B) liberar para casa com analgésicos
comuns via oral e amoxicilina.

(C) internar para hidratacdo venosa e
analgesia com opioides.

(D) liberar para casa com aumento da
ingestdo hidrica e analgésicos co-
muns.

(E) internar para analgesia com opioi-
des e oxacilina IV.

09 Paciente de cinco anos, sexo femi-
nino, apresenta relato de ha 15 dias a-
presentar dor em membros inferiores,
astenia, febre, palidez e equimoses. Ao
exame fisico, revela-se uma hepatoes-
plenomegalia. Hemograma com pancito-
penia.
O principal diagnéstico é

(A) purpura de Henoch-Schonlein.
(B) febre reumatica.

(C) ldpus eritematoso sistémico.
(D) hemofilia.

(E) leucemia aguda.

10 Em relacdo a otite externa, é

CORRETO afirmar que

(A) otalgiae adenomegalia sdo raramente
encontradas.

(B) o0 agente etiolégico mais comum € a
Pseudomonas aeruginosa.

(©) a membrana timpanica mostra dtera-
coes.

(D) otratamento indicado é amoxiciina VO.
(E) o uso de gotas otolégicas a base de
corticoide esta contraindicado.



11 Adolescente de 11 anos, sexo e-
minino, sofreu mordedura de cdo na face
e na mao direita ha duas horas. O animal
agressor pertence ao seu vizinho e foi
preso logo apds o ataque.

Dentre as condutas abaixo, qual €
correta?
(A) Checar imunizacdo antitetanica e
manter o cdo em observagéo por
10 dias.
Iniciar vacina, imediatamente, e
soro antirrdbico caso o cao néo te-
nha sido vacinado.
Iniciar antibioticoterapia e manter o
cdo em observacéo por 10 dias.
Iniciar vacina, observar o céo, ava-
liar antibioticoterapia e checar imu-
nizacao antitetanica.
Iniciar vacinagéo e soro antirrabico,
avaliar antibioticoterapia, checar
imunizagéo antitetanica.

(B)

(©)
(D)

(E)

12 Escolar do sexo masculino, oito
anos, chega a Emergéncia em bom es-
tado geral, com purpura palpavel nos
membros inferiores e nadegas.

Considerando a principal hipétese
diagnostica, os achados laboratoriais
esperados sdo

(A) EAS: Proteinaria TAP prolongado.

(B) EAS: hematdria - Hemograma:
Plaquetopenia.

(C) Hemograma : plaguetopenia - Co-
agulograma normal.

(D) TAP prolongado EAS: normal.

(E) EAS: hematuria - plaquetas: Nor-
mais.

13 Além da febre persistente por mais

de cinco dias, sdo necessarios mais qua-
tro critérios clinicos para o diagndstico
da doenca de Kawasaki.

Qual dos achados abaixo faz parte
desses critérios?

(A) Adenomegalia generalizada.

(B) Conjuntivite purulenta.

(C) Eritema e descamacéo labial.

(D) Nodulos subcutaneos.

(E) Vesiculas em palmas das méos e

solas dos pés.
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14 Todos os medicamentos abaixo
estao indicados no tratamento da laringi-
te viral aguda, EXCETO

(A) budesonida.

(B) dexametasona.

(C) hidrocortisona.

(D) adrenalina racémica.

(E) fenoterol.

15 Lactente com 40 dias de vida é

levado ao Pronto Aendimento com qua-
dro de febre baixa e rash ataneo ha
dois dias. Ao exame fisico, apresenta-se
acianético, FC= 180 , FR= 70 e
Tax=37,3. RCRT 3T BNF sem sopros.
MV universalmente audivel com esterto-
res finos basais. Abdome flacido com
hepatomegalia.

Considerando sua hipétese diag-
néstica, qual seria o principal agente
etiologico?

(A) Chlamydia sp.

(B) coxsackievirus.

(C) virus sincicial respiratorio.

(D) influenza.

(E) parainfluenza.

16 Constituem sinais de alerta na

dengue

(A) vbmitos persistentes e dor abdomi-
nal continua.

(B) febre e hemoconcentragao.

(C) pulso rapido e mialgia.

(D) exantema e cefaleia.

(E) dor retroorbitaria e artralgia.

17 Paciente de trés anos apresenta

histéria de febre, tosse, secrecdo nasal
esverdeada h& cinco dias, seguidas do
surgimento de edema e hiperemia em
regido periorbitaria esquerda.

Para o principal diagnéstico, qual a
melhor escolha terapéutica?

(A) Gentamicina.

(B) Vancomicina.

(C) Amoxicilina+Clavulanato.
(D) Cefepime.

(E) Quinolonas.

Antonio Pedro
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18 Lactente de dois meses deu entra-
da no P.S. com quadro de tosse seca,
febre baixa ha cinco dias e alguns epis6-
dios de cianose. Mae nao fez pré-natal e
relata ser usuaria de droga. Ao exame,
apresenta-se em estado geral regular,
taquipneico com ausculta pulmonar nor-
mal. Sat02=85% em ar ambiente. Ra-
diografia de térax sem alteracdes.

O agente etiolégico mais provavel
é

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptoccus pneumoniae.
(C) Staphyloccus aureus.

(D) Pneumocystis jirovecii.
(E) Chlamydia sp.

19 Lactente de seis meses, masculino,
eutrofico, apresenta episddios intermiten-
tes de irritabilidade e choro. Ha relato de
sangramento nas fezes e auséncia de
febre. O exame clinico demonstra dis-
tensdo abdominal.

O diagndstico mais provavel é

(A) gastroenterite aguda.
(B) intussuscepcao.

(C) diverticulo de Meckel.
(D) apendicite aguda.

(E) enterocolite.

20 Com relacdo ao tratamento da
asma é CORRETO afirmar que

(A) o uso de subdoses de beta-2 de
curta duracdo ou grande intervalo
entre as doses pode se relacionar
com resposta terapéutica inade-
guada nas crises.

(B) as xantinas sédo consideradas dro-
gas de primeira linha nas exacer-
bacoes.

(C) os corticoides inalatérios, quando
possivel, devem substituir os sis-
témicos no tratamento das crises.

(D) as cromonas séo a primeira opgao
do tratamento de manutencdo em
criangas.

(E) beta-2 de longa duragéo devem ser
usados em pacientes com asma in-
termitente.

21 Menino de quatro anos apresenta
ha trés semanas quadro de febre alta,
especialmente vespertina, com rash cu-
tAneo eritemato-macular com algumas
lesGes coalescentes e evanescente. Re-
lata episodios de artralgia em quadris e
punhos. Ao exame fisico, mostra-se em
estado geral regular, afebril corado, anic-
térico e eupneico. Linfadenpomegalia
generalizada e heaptoesplenomegalia .

Em relagdo a principal hipétese d-
agnostica, marque a alternativa INCOR-
RETA.

(A) No hemograma, leucocitose € a-
chado frequente.

(B) Anemia normocrémica e normociti-
ca pode estar presente.

(C) Iridociclite est4 presente em mais
de 50% dos casos.

(D) A pesquisa de fator reumatoide é
negativa.

(E) A pesquisa de anticorpos antinu-
cleares é negativa.

22 Paciente de dois anos chega a
emergéncia com histéria prévia de diar-
reia sanguinolenta ha sete dias, seguida
do aparecimento de fraqueza, palidez,
irritabilidade e diminuicéo da diurese. Ao
exame, apresenta-se desidratada, com
petéquias, hepatoesplenomegalia e irri-
tabilidade.

Assinale a opgcdo CORRETA para
o diagnéstico principal.

(A) O TAP e o PTT usualmente estao
alterados.

(B) Anemia hemolitica microangiopati-
ca e plaquetopenia sdo incomuns.

(C) A contagem de reticulécitos costu-
ma estar diminuida.

(D) O teste de Coombs € negativo.

(E) A trombose bilateral de veias re-
nais nao é diagnadstico diferencial.



Hospita Universitaric
Antonio Pedro

23 RN de 10 dias chega a unidade de
saude com histéria de parto normal a
termo, recebendo alta aos dois dias de
vida com aleitamento materno exclusivo.
Ha trés dias surgiu hiperemia ocular com
secrecdo serossanguinolenta, evoluindo
para secrecao purulenta e edema palpe-
bral importantes. Estd em bom estado
geral.

Qual o melhor esquema terapéuti-
co?

(A)  Eritromicina.

(B) Vancomicina.

(C) Amoxicilina +Clavulanato de Po-
tassio.

(D) Sulfametoxazol-Trimetropin.

(E) Penicilina cristalina.

24  Menina, 10 anos, com histéria de
febre ha sete dias e odinofagia. Procurou
atendimento médico, sendo prescrita
amoxicilina (em uso ha quatro dias), sem
melhora do quadro. O exame fisico ce-
monstra regular estado geral, linfadeno-
patia cervical bilateral, exsudato em a-
migdalas, edema palpebral e hepatoes-
plenomegalia.
Qual a conduta mais adequada?

(A) Solicitar hemograma e prosseguir
investigagéao etiologica.

(B) Internar a paciente, mudando ape-
nas via de administracdo do antibi-
otico

(C) Manter conduta.

(D) Trocar amoxicilina por claritromici-
na.

(E) Trocar amoxicilina por amoxicili-
na+clavulanato de potassio.

25 Com relacdo a meningococcemia,
€ CORRETO afirmar que

(A) nao devemos tratar antes da reali-
zacgao da puncao lombar.

(B) devemos aguardar os resultados
de exames até iniciar o tratamento.

(C) a auséncia de sinais meningeos é
critério de mau prognaostico.

(D) a puncgdo lombar normal afasta o
diagnostico.

(E) o hemograma normal exclui o d-
agnostico.

26 Na meningite asséptica(viral), po-
de-se encontrar

(A) intensa diminuicdo da glicose no
liquor.

(B) presenca de células polimorfonu-
cleares no liquor, no inicio da d-
enca.

(C) elevacao importante de proteina
liqudrica.

(D) diminuicédo da proteina liquérica.

(E) aumento da glicose no liquor.

27 Pré-escolar de quatro anos veio a
Emergéncia com dor no quadril e no joe-
Iho esquerdo ha 24 horas, claudicando,
mas mantendo-se afebril e em bom es-
tado geral. Relato de “resfriado” ha 10
dias. Ao exame, apresenta febre baixa e
dor a mobilizagdo do quadril esquerdo,
sem sinais flogisticos.

Dos dados abaixo, qual é compati-
vel com a principal hipotese diagnoéstica?

(A) Evidéncia de necrose da cabeca do
fémur a ressonancia magnética.

(B) Liguido articular purulento a artro-
centrese.

(C) Presenca de derrame articular a
ultrassonografia.

(D) Leséo litica no acetabulo na radio-
grafia panoramica de quadril.

(E) Velocidade de hemossedimenta-
cao=42.

28 Dos quadros clinicos/laboratoriais
abaixo, qual indica evolugdo para a for-
ma mais grave da hepatite A?

(A) Ictericia persistente por mais de 12
semanas.

(B) Prolongamento do tempo de pro-
trombina.

(C) Recaida clinica ou laboratorial,
dois meses ap0s a resolugcado do
quadro inicial.

(D) Hepatomegalia dolorosa.

(E) Aumento de transaminases maior
do que 20X o normal.



29 Pré-escolar de cinco anos apresen-
ta febre alta ha uma semana, anorexia e
linfadenomegalia  generalizada. Esta
sendo acompanhado no ambulatério de
pediatria com o diagnéstico de Mononu-
cleose. Ha 12 horas apresenta dispneia
e estridores a inspiragdo. O provavel
diagnodstico e a melhor conduta nesse
caso sao

(A) hiperreatividade brénquica/ nebuliza-
¢cao com agonista b2.

(B) Sindrome de Quillain Barre/ventilacdo
mecanica.

(C) obstrucao respiratoria alta por aumen-
to do tecido linfoide/ Corticoterapia
sistémica.

(D)  Miocardite viral/ Inibidores da ECA.

(E) Pneumonia viral/ medidas de suporte.

30 Adolescente de 13 anos apresenta

ha trés meses lesédo Ulcero-crostosa na
fossa antecubital esquerda e cinco né-
dulos subcutaneos adjacentes, forman-
do um trajeto em direcdo a axila. Os dois
primeiros drenam secreg¢do purulenta.
Ja usou penicilina benzatina e cefalexi-
na, sem melhora do quadro.
A principal hipétese diagnostica é

(A) pioderma gangrenoso.

(B) Leishmaniose.

(C) Tuberculose cutanea.

(D) piodermite por estafilococo multir-
resistente com unitario.

(E) esporotricose.

31 Uma crianca de sete anos, vitima

de mordida de cobra (jararaca) ha 12
horas na mao direita, chega a emergén-
cia apresentando os seguintes achados
clinicos: pele fria, pulsos finos, PA: 60X?
(método palpatério) e a area da picada
com edema intenso e area necrética.
Dentre as condutas abaixo, qual a
melhor a ser tomada frente a esse paci-
ente?
(A) Manutencdo de acesso Vvenoso
calibroso, reposi¢do volémica vigo-
rosa, coleta de exames (hemogra-
ma, coagulograma, funcéo renal) e
prescricéo de soro botropico.
Manutengcdo de acesso venoso
calibroso, reposi¢ao volémica vigo-

(B)
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rosa, coleta de exames (hemogra-
ma, coagulograma, funcéo renal) e
prescricdo de soro crotalico.
Reposigdo volémica por acesso
periférico, coleta de exames (he-
mograma, coagulograma, funcao
renal) e prescricdo de soro bootr6-
pico.

Reposi¢do volémica por acesso
calibroso, prescricio de hemo-
transfusdo (concentrado de hema-
cias e plasma) e de soro bootrépi-
co.

Reposicdo volémica por acesso
periférico, prescricdo de hemo-
transfusdo (concentrado de hema-
cias e plasma) e de soro crotalico.

(©)

(D)

(E)

32 Paciente de 18 meses chega a
Emergéncia com quadro de rinorreia
através da narina esquerda.

Dentre os possiveis diagnoésticos
diferenciais, aquele que é mais provavel
e

(A) refluxo gastroesofagico.

(B) sinusite bacteriana.

(C) corpo estranho.

(D) podlipo nasal.

(E) atresia de coanas.

33 Em relagdo ao atendimento de uma

crianca que foi vitima de ferida contusa
causada pela mordida de outra crianca
ou adulto, com laceracdo discreta do
tecido cutaneo, é correto afirmar que

as bactérias mais comumente en-
volvidas sdo a Klebsiella pneumo-
niae e o Bacteroides spp.

a antibioticoterapia para bactérias
aerdbias e estafilococos deve ser
iniciada.

a profilaxia antitetanica e antirrabi-
ca devem ser consideradas.

a profilaxia antitetAnica deve ser
considerada, caso a vitima nao es-
teja imunizada corretamente.

as infec¢bes secundarias por esta-
filococos sdo as mais comumente
encontradas.

A)

(B)

(©)
(D)

(E)

Antonio Pedro



34 Um escolar de nove anos foi vitima
de um traumatismo craniano e chega a
Emergéncia com as seguintes altera-
¢Oes: abertura ocular ausente, nenhuma
resposta verbal e faz retirada do membro
guando se aplica estimulo doloroso.
Nesse caso, a melhor conduta é

(A) obter acesso venoso profundo.

(B) coletar exames de sangue (hemo-
grama e coagulograma) e avaliar
hemotransfuséo.

(C) iniciar manitol venoso.

(D) iniciar reposi¢éo volémica.

(E) realizar entubacao orotraqueal.

35 Um lactente de nove meses, com

diarreia e desidratagao grave, apresenta
a seguinte gasometria, coletada antes da
expansdo: pH= 7,06; PaCO2= 22 mmHg;
PO2 = 94 mmHg; Bicarbonato = 19
mEqg/L; BE = -8,2; Saturacdo de O2 =
91%.

Considerando que essa crianca a-
presentou boa resposta a reposicao vo-
|émica e diurese e que, no momento, nao
apresenta anormalidades clinicas signifi-
cativas em seu exame fisico, cual das
condutas abaixo, se deve tomar?

(A) Iniciar reposicdo de bicarbonato
1mEg/Kg.

(B) Manter observacao clinica e coletar
nova gasometria.

(C) Iniciar reposicdo de bicarbonato
com correcao do BE para -3.

(D) Iniciar macronebulizacéo.

(E) Transferir para uma unidade de

terapia intensiva.

36 Uma crianca de seis anos chega
ao Pronto-socorro vitima de queimadura
ocorrida em um incéndio doméstico. Nao
houve aspiragdo de uumaca, mas a cri-
anca apresenta cerca de 40% de wa
superficie corporal afetada com queima-
duras de 2° gau. Ao dar entrada na E-
mergéncia, queixa-se de dor, e se en-
contra acordada. Qual a conduta a ser
tomada inicialmente?

(A) Obter acesso venoso calibroso e
iniciar reposigcdo de cristaloides
4ml/kg/% de area corporal afetada,
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até que se obtenha normalizacéo
da pressao arterial e débito urinério
superior a 1 mi/kg/h.

Realizar reposi¢ao volémica (plano
C do Ministério da Saude) e acom-
panhar o débito urinario (superior a
1 ml/kg/h).

Iniciar terapia de reposicéo oral.
Obter acesso venoso calibroso e
iniciar reposi¢cdo de cristaloides 1
ml/kg/% de area corporal afetada,
até que se obtenha normalizacédo
da pressao arterial e débito urinario
superior a 1 mi/kg/h.

Realizar o desbridamento cirdrgico
das queimaduras e aplicacdo de
curativos bioldgicos

(B)

(©)
(D)

(E)

37 Paciente de sete anos apresenta
febre (38,5C), coriza clara, mialgia e tos-
se seca héa 36 horas.

Em qual das situacdes abaixo NAO
estaria indicado o tratamento com Osel-
tamivir?

(A) Paciente com cardiopatia congénita.

(B) Paciente portador de anemia falci-
forme.

(C) Se o paciente tiver histéria de asma.

(D) Auséncia de dispneia e comorbida-
de.

(E) Crianca em tratamento para neopla-
sai.

38 Com relagdo ao acidente botropico
€ correto afirmar que

(A) no acidente leve, o tempo de coa-
gulacédo esta sempre levemente al-
terado.

(B) a insuficiéncia renal aguda néo é
complicacdo esperada.

(C) o emprego de torniquete esta indi-
cado.

(D) a dose de soro nao esta relaciona-
da a gravidade da lesao.

(E) o uso de antibitticos esté indicado

nos casos de infec¢do secundaria

Antonio Pedro
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39 Nos acidentes por submersdo é
incorreto afirmar que

(A) a ocorréncia do acidente em agua
doce ou salgada afeta de maneira
importante o tratamento.

(B) a ocorréncia do acidente em agua
doce ou salgada ndo afeta de ma-
neira importante o tratamento.

(C) inicialmente a radiografia de térax
pode estar normal.

(D) a manobra de Heimlich ndo dve
ser usada rotineiramente.

(E) as manobras de ressucitacdo car-
diorrespiratoria devem ser iniciadas
imediatamente.

40 E preciso realizar em uma crianca

de quatro anos entubacao orotraqueal.
Nesse caso, o calibre do tubo a ser

escolhido para o procedimento é

(A) 45,
(B) 5.
(C) 6.
(D) 65,
(E) 7.
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