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Todas as questdes desta prova deverdo ser respondidas, exclusivamente, nas paginas numeradas de 5 a 19.

Cada resposta deve ser precedida da indica¢do da questao a que se refere.

Na avaliacdo do desenvolvimento das questdes, apenas sera considerado o que estiver escrito a caneta, com tinta
azul ou preta, nas péaginas indicadas.
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12 Questao: (2,0 pontos)

Paciente 32 anos, masculino, é atendido no Posto de Saude, onde se diagnostica tubercu-
lose pulmonar. A radiografia de térax evidencia lesdo escavada em tergo superior de pulmao direi-
to para o qual se indica tratamento. Durante a anamnese, paciente informa que esta sintomatico
ha dois meses e que em seu domicilio residem duas criangas com as seguintes idades: quatro
dias de vida e um ano e oito meses. Segundo ele, a maior tem carteira de vacinagao em dia.

Diante dessas informagdes e conforme recomendacgdes atuais do Ministério da Saude para o
Controle de Tuberculose no Brasil (2010), discorra sobre:

a) Conduta diagnostica e terapéutica para o recém-nascido.
b) Conduta diagnéstica e terapéutica para o pré-escolar.

22 Questao: (2,0 pontos)

Paciente de trés anos, feminina, apresenta relato de febre e tosse produtiva ha quatro dias.
Ao exame fisico, paciente encontra-se em bom estado geral, com FR = 38, sem esforco respirato-
rio, e a ausculta pulmonar revela estertores crepitantes em base pulmonar esquerda. Mae informa
que paciente ndo tem alergia a drogas. Prescreve-se amoxicilina por via oral com orientagao para
reavaliacdo em 48 horas. Paciente retorna apds 72 horas com persisténcia da febre, tosse e sur-
gimento de dor toracica.
Tendo em vista o caso clinico em foco:

a) Cite quatro agentes etiolégicos mais provaveis.

b) Indique os exames complementares que devem ser solicitados para condug¢édo do ca-
SO.

c) Aponte trés possiveis causas para o insucesso na resolugcao do quadro com a conduta
inicial.

d) Apresente as alternativas terapéuticas.

32 Questao: (2,0 pontos)

Discorra sobre a importancia do lavado broncoalveolar no diagnéstico das doengas respira-
torias da populagao infantil.

42 Questao: (2,0 pontos)

Ainda sobre o lavado broncoalveolar no diagndéstico das doengas respiratérias da popula-
¢ao infantil, cite suas indicacdes e contraindicagoes.
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52 Questao: (2,0 pontos)

Menina com cinco anos é atendida com cefaleia, dor abdominal e febre ha 72 horas. Apresen-
ta, ao exame fisico, discreta palidez cutaneo-mucosa, regular estado geral, frequéncia respiratoria
de 45 incursdes por minuto, sem dispneia, abdome globoso e distendido, com figado palpado a
3cm do rebordo costal direito. Traube livre. AP com MV universalmente reduzido, sem ruidos ad-
venticios. ACV com RR 2T, BNF, 120 bpm. Na investigacdo para abdome agudo, observa-se ex-
tensa area hipotransparente no hemitérax direito.

a) Complemente a investigagdo propedéutica.

b) Discorra sobre a principal hipétese diagnéstica e os principais agentes etiolégicos en-
volvidos.

c) Trace uma conduta terapéutica adequada.
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