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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A respeito da anatomia, da fisiologia e do crescimento do trato

respiratorio na crianga, julgue os itens a seguir.
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Até por volta do sexto més de vida, a respiracdo ¢é

predominantemente bucal.

A crianga possui uma area de troca gasosa menor que a do
adulto, proporcional a area corporal: como o metabolismo da
crianca € maior, sua reserva pulmonar ¢ muito limitada e ha

tendéncia ao colapso dessas pequenas estruturas.

O aparecimento dos poros de K6hn, canais de Lambert e canais
de Martin comega por volta do 2.° ano de vida e completa-se

por volta dos oito anos de idade.

No lactente, a epiglote ¢ mais estreita e complacente, formando
um angulo de 30° em relagdo a parede anterior da faringe, o
que torna mais facil a entubacdo orotraqueal, em comparacdo

a criangas maiores.

Na crianga, o bronquio direito possui uma assimetria em
relacdo ao bronquio esquerdo, localizando-se um pouco mais

acima, o que predispde a entubagfo orotraqueal seletiva.

Em relacgéo as doencas do trato respiratorio superior em pediatria,

julgue os itens que se seguem.
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A epiglotite aguda, um processo inflamatorio agudo da regido
supragldtica que pode ser causado pelo Haemophilus
influenzae tipo B, na maioria das vezes, acomete criancas na

faixa etaria de trés anos a seis anos.

Nos quadros de laringotraqueobronquite a crianga apresenta
dispneia intensa, febre alta, estridor inspiratério acentuado,
retracdo costal, tosse cruposa, afonia — raramente —,
murmurio vesicular diminuido e estertores subcrepitantes
difusos.

A laringite causada pelo virus do sarampo caracteriza-se pela
presenca de membranas acinzentadas ndo descolaveis em
laringe e orofaringe, pela volumosa adenomegalia cervical,
pelo grave estado infeccioso e pela taquicardia intensa

desproporcional ao quadro febril.

A rinite alérgica predomina nos meses frios, com sintomas
ocorrendo preferencialmente pela manhi, sem repercussdo

sistémica e com controle efetivo pelo uso de anti-histaminicos.

A sinusite maxilar na crianga ¢ sempre de origem nasal e
manifesta-se por rinorreia purulenta bilateral, crises dolorosas

intensas e tosse rebelde.

Ainda no que se refere a doengas que envolvem o trato respiratorio
superior em pediatria, julgue os proximos itens.
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Tanto as amigdalites eritematopulticeas como as
pseudomembranosas tém evolugdo benigna, resolvendo-se
bem com tratamento a base de amoxicilina ou cefalosporina.

A amigdalite de Plaut Vincent apresenta-se caracteristicamente
como dor e disfagia intensa bilateral, pouca salivagdo e odor
halital bastante fétido.

A miringotomia ¢é atualmente contraindicada como
procedimento terapéutico secundario em caso de, apds o
tratamento padrdo empregado, ndo haver melhora clinica na
evolugdo da otite média aguda ndo supurada.

A otite média cronica ndo colesteatomatosa caracteriza-se pela
presenca de liquido no ouvido médio, sem sinais de infecgéo
aguda e com membrana timpanica integra.

Na otite média cronica colesteatomatosa, encontra-se exsudato
purulento fétido no conduto auditivo externo e perfuragio
timpanica, por onde se visualizam as laminas epiteliais, sendo
o tratamento cirurgico, com timpanoplastia e mastoidectomia.

Acerca das doencas do trato respiratério inferior em pediatria,
julgue os itens a seguir.
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As apresentagdes severas de bronquiolite viral aguda ocorrem
em bebés de baixa idade, entre um més de vida e trés meses de
vida.

Manifestagdo comum nos quadros de bronquiolite viral aguda,
a tosse é geralmente produtiva e hialina associada 4 sibilancia,
sendo uma das primeiras manifesta¢cdes de comprometimento
pulmonar na doenga.

Em caso de sibilancia recorrente e persistente pos-infec¢des
virais, a possibilidade de bronquiolite obliterante deve ser
fortemente considerada.

No tratamento do abscesso pulmonar, o cateter pigtail,
colocado diretamente na cavidade do abscesso, guiado por
exame de imagem, tem sido bastante utilizado e permite a
redugdo do tempo de antibidtico endovenoso e de internagéo
hospitalar.

Em se tratando de pacientes falcémicos que desenvolvam
pneumonia atipica, a principal suspeita etiologica é a
Klebsiella.

Acerca de doengas do trato respiratorio, julgue os itens a seguir.
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Nas mutagdes do gene CFTR (cystic fibrosis
transmembrane regulator), as classes IV, V e VI sdo
associadas as manifestacdes graves da fibrose cistica.

O indice preditor de asma (4Asthma Predictive Index — API)
¢ um escore clinico usado para estimar o risco de um lactente
sibilante apresentar ou desenvolver asma atdpica, sendo a
presencga de sibilancia ndo associada a resfriado considerada
um critério menor nessa avaliagdo.

A tuberculose pleural é uma das mais frequentes causas
de efusdo e comeca com a ruptura de focos de infec¢do
subpleural, drenagem de material caseoso ou mesmo por
disseminagdo hematogénica, o que desencadeia uma resposta
inflamatéria mediada por linfécitos T, previamente
sensibilizados para o bacilo.

O quadro clinico de anemia ferropriva, tosse cronica, dispneia,
sibilancia mantida com surtos de agudizagdo, choque, cianose
e hemoptise pode ser desencadeado por hemossiderose.
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85 Pneumonia de repeti¢do associada a quadro de sibilos
febril
(principalmente DPT) e sinusobronquites sdo sintomas

persistentes, reacdo violenta a vacinag@o

indicativos de deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

Comrelagdo a comprometimento pulmonar, julgue os itens a seguir.

8 O envolvimento pulmonar na histiocitose X causa tosse
produtiva com escarro hialino e, mais comumente, dispneia em
decubito.

87 Hemorragia pulmonar ¢ uma consequéncia do envolvimento
visceral nas vasculites de vasos de pequeno calibre, como na
doenga de Behget e na artrite idiopatica juvenil.

88 Mesmo na auséncia de sintomas e de achados radioldgicos,
35% a 84% das criangas portadoras de Sindrome de Sjoegren
apresentam alteragdes nos testes de fung@io pulmonar, com
predominio do padréo restritivo ou com prejuizo da difuséo.

89 Doenga pulmonar intersticial ¢ achado comum na
dermatiomiosite juvenil e que pode cursar com pneumonias
aspirativas que decorrem do acometimento da musculatura
respiratoria acessoria e de limitagdes da mobilidade, de

maneira que a maioria dos casos requer suporte ventilatorio.

90 Os portadores de lupus apresentam alto risco para infec¢des
pulmonares, pois costumam ser imunodeprimidos. Nos casos
de pacientes com lipus que tenham novos infiltrados
pulmonares sintomas devem ser

e(ou) respiratorios,

administrados inicialmente antibiéticos de amplo espectro.

Acerca de doengas do periodo neonatal, julgue os itens
subsequentes.

91 Na doenga da membrana hialina do recém-nascido, a
gasometria arterial revela hipoxemia importante em ar
ambiente. Com a evolugdo do quadro, ha retencdo de CO,, que
pode estar inicialmente normal ou até¢ diminuido em razio da
taquipneia compensatoria. A acidose, inicialmente do tipo
respiratorio, costuma progredir para acidose mista.

92 Deficiéncia leve de surfactante, pequeno grau de imaturidade
pulmonar e retardo na absor¢do de liquido pulmonar fetal sdo
fatores comumente associados & taquipneia transitéria do
recém-nascido.

93 Em pacientes portadores de displasia broncopulmonar, o uso
de broncodilatadores inalatdrios preventivamente ¢ a terapia
benéfica de suporte mais adotada, havendo poucas outras acdes
de efeito semelhante no tratamento.

94 Deve se considerar o uso de 6xido nitrico inalado (iNO) para
os recém-nascidos com mais de 34 semanas de idade
gestacional e com diagndstico de hipertensdo pulmonar
persistente caso se mantenha quadro de hipoxemia apds
medidas gerais, suporte hemodindmico e ventilagdo adequados.

95 Recém-nascidos de parto normal correm um risco cinco vezes
maior de desenvolver hipertensdo pulmonar persistente do
recém-nascido do que os nascidos por cesariana.

A respeito da terapéutica e da prevengdo de doengas respiratorias,
julgue os itens a seguir.

96 Os broncodilatadores salbutamol e adrenalina sdo uma opgéo
terapéutica com beneficios clinicos sustentados e consistentes
no tratamento de pacientes com bronquiolite viral aguda.

97  Os corticosteroides sistémicos ndo tém demonstrado eficacia
no tratamento da bronquiolite viral aguda, sendo, por isso,
contraindicados atualmente.

98 O uso de macrolideos como agente anti-inflamatorio vem
crescendo, principalmente em doengas cronicas com
predominio de neutrdfilos, como a fibrose cistica.

99 No manejo cronico da fibrose cistica, a oxigenoterapia diurna
¢é recomendada quando a saturacgdo de oxigénio for menor que
90% por periodo maior que 10% do tempo de vigilia e(ou)
quando a saturagdo de oxigénio for menor que 88% durante
exercicios.

100 Criangas com menos de quatro anos de idade que ndo tomaram
vacina BCG e que apresentam teste tuberculinico reator forte
devem ser submetidas a exames clinico e radioldgico, ndo
sendo necessaria a quimioprofilaxia caso esses exames
resultem normais.
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