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01. Jodo, 12 anos tinha o cartéo vacinal completamente atualizado até os quatro anos de idade, segundo o calendario do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) da época. Nos antecedentes mdérbidos, havia histéria de hepatite A,
confirmada sorologicamente. Desde entdo, recebeu, aos 10 anos, uma dose da vacina triplice viral em um dia de
campanha.

Hoje, de acordo com o calendario do PNI e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), ele deveria ser orientado a

A) receber vacina meningococica C conjugada; vacina HPV e orientacdo para, aos 14 anos, receber a vacina dT; e segundo a
SBP, teria a seguinte orientacdo: receber vacina da dengue; vacina HPV; vacina meningocdcica B; vacina meningocécica
ACYW conjugada, vacina contra varicela (caso nao tenha tido a doenga) e, aos 14 anos, a dTpa.

B) receber vacina meningocécica C conjugada; vacina HPV e orientacdo para, aos 14 anos, receber a vacina dT; e segundo a
SBP, teria a seguinte orientacdo: receber vacina HPV; meningocdcica B; vacina meningocécica ACYW conjugada, vacina
contra varicela (caso ndo tenha tido a doenca) e, aos 14 anos, a dTpa.

C) receber vacina meningococica ACYW conjugada; vacina HPV e orientacdo para, aos 14 anos, receber a vacina dT;e, segundo
a SBP, teria a seguinte orientacdo: receber vacina HPV; meningocdécica B; vacina meningocécica ACYW conjugada, vacina
contra varicela (caso ndo tenha tido a doenca) e, aos 14 anos, a dTpa.

D) receber influenza; vacina meningococica C conjugada e orientagdo para, aos 14 anos, receber a vacina dT; e segundo a SBP,
teria a seguinte orientacdo: receber vacina da dengue; HPV; meningococica B; vacina meningocécica ACYW conjugada,
vacina contra varicela (caso ndo tenha tido a doenca) e a dTpa neste momento.

E) receber vacina meningocdécica C conjugada; vacina HPV; reforco da hepatite B e orientagdo para, aos 14 anos, receber a
vacina dT; e segundo a SBP, teria a seguinte orientagdo: receber reforco da hepatite B; vacina da dengue; HPV;
meningocdcica B; vacina meningocdcica ACYW conjugada, vacina contra varicela (caso ndo tenha tido a doenca) e, aos 14
anos, adTpa.

02. ""As origens do desenvolvimento da salde e da doenca (DOHaD) € o estudo de como 0 meio ambiente da vida inicial
pode afetar o risco de doencas crdnicas desde a infancia até a idade adulta e os mecanismos envolvidos"
Epigenetics and DOHaD: from basics to birth and beyond. Bianco-Miotto, et al. J DevOrig Health Dis. 513-19; 2017.
O principal foco de discussdo desse artigo cientifico provavelmente sera

A) o impacto positivo do controle das doengas infecto-contagiosas nas Ultimas décadas, em funcdo dos avancos de importantes
vacinas e agentes antimicrobianos.

B) a descoberta do genoma humano no final do século passado, sendo identificados dezenas de genes relacionados & obesidade,
hipertensdo arterial sistémica e diabetes tipo 2.

C) uma analise critica sobre a alimentacdo infantil, principalmente os lanches escolares, quer sejam aqueles ditos “coletivos” —
fornecidos nas escolas, ou 0s preparados em casa, ricos em carboidratos simples e gordura saturada.

D) um aumento do sedentarismo entre adolescentes, seja em funcdo do uso abusivo das midias sociais ou dos elevados
indicadores de violéncia externa, fazendo com que as atividades esportivas sejam cada vez menos procuradas nessa faixa
etaria.

E) a possivel relagdo entre nutricdo fetal e os riscos de obesidade e diabetes tipo 2 na vida adulta.

03. A avaliacdo da trajetéria do crescimento somatico infantil é altamente dependente de curvas de referéncia. E
imprescindivel, apés a afericdo das medidas antropométricas, que o pediatra plote os valores encontrados em curvas,
para que possamos classificar o estado nutricional da crianga. Dessa forma, como podemos classificar um menino pré-
escolar de 4 anos com peso atual de 21 kg e altura de 105 cm, utilizando a curva de IMC por idade da OMS?

IMC por Idade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

Ministério

A) Peso elevado para a idade
B) Obeso

C) Eutrdéfico

D) Risco de sobrepeso

E) Sobrepeso

10 7
3 anos

I.2 nno:‘
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http:/fwww.who.int/childgrowth/en/)
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04. Jodo é um pré-escolar de 4 anos, portador de Sindrome Nefrética, diagnosticado ha 35 dias, mesmo periodo em que
se encontra internado em enfermaria de pediatria geral, fazendo uso de corticoterapia e, nos tltimos 12 dias, em uso
de antibioticoterapia endovenosa para tratamento de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Ha um dia, ele
recebeu a visita de Pedro, seu irmdo mais velho e, hoje, a mée relatou a equipe médica que, na Gltima noite, levou
Pedro a uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), pois ele tinha apresentado lesdes vesiculares no corpo, tendo
recebido o diagnostico de Varicela pelo Pediatra da UPA.

Qual a conduta a ser adotada para Jodo, sabendo que o seu quadro clinico se encontra inalterado nos ultimos dias?

A) Iniciar imunoglobulina antivaricela-zdster de imediato.

B) Independente do cartdo vacinal, fazer concomitantemente a vacina antivaricela e a imunoglobulina antivaricela-zdster.
C) Aplicar somente a vacina antivaricela.

D) Iniciar aciclovir endovenoso e fazer tanto a vacina quanto a imunoglobulina antivaricela.

E) Iniciar aciclovir endovenoso e aplicar a imunoglobulina antivaricela.

As questdes 05 e 06 versam sobre o caso clinico abaixo:

Lactente 10 meses, sexo feminino, residente em zona rural do Sertdo Pernambucano, realizou sua primeira consulta de
puericultura em Hospital Pediatrico de referéncia na Capital, por apresentar palidez cutdneo-mucosa importante e diarreia
cronica. Menor foi prematuro de 30 semanas, peso de nascimento 1.180 gramas, permanecendo em Unidade Neonatal
por aproximadamente 2 meses. Fez uso de oxigenoterapia por 10dias, sendo 24 horas em CPAP e 0s demais dias em Halo.
Com 30 dias de vida, apresentou uma enterocolite grave com necessidade de ressec¢do da parte distal do intestino delgado
além do ceco e colon ascendente. Atualmente, sua alimentagdo consiste em dois horérios lacteos — formula infantil, 500
ml/dia — almoco e jantar (ambos contém cereais, carnes e verduras) e dois lanches (frutas), todos em consisténcia pastosa,
oferecidos de colher. Faz uso apenas de suplementacdo diaria de ferro — 5 mg/kg/dia. Peso atual: 7,450 gramas. Apresenta-
se hipocorado 3+/4+, leve ictericia em escleras e figado a 2,5 cm do rebordo costal direito. Nenhum outro achado
significativo foi encontrado no exame fisico.

05. Podemos afirmar que a mais provavel causa da anemia desse lactente é secundaria a

A) pobre ingestdo de acido folico e/ou vitamina B12.

B) dieta pobre em ferro e/ou suplementagdo medicamentosa inadequada deste.
C) infestacdo por Ascaris lumbricoides e/ou outro helminto.

D) auséncia de aleitamento materno.

E) sindrome do intestino curto ou encurtado.

06. Entre os exames laboratoriais listados abaixo, todos poder&o ser encontrados no paciente do caso clinico acima,
EXCETO:

A) Niveis séricos elevados de homocisteina.
B) Presenga de corpusculos de Howell-Jolly e anéis de Cabot. D) Niveis séricos baixos do acido metilmaldnico.
C) Aumento do VCM. E) Desidrogenase latica elevada.

07. William Wonka, 11 anos é uma crianca portadora de diabetes tipo 1h& 3 anos. No momento, esta em uso de NPH e
regular. Encontra-se bastante ansioso, pois, pela primeira vez, ir4 se submeter a uma cirurgia. O procedimento em
questdo serd uma postectomia. Considerando o uso de insulinas no diabético 1, a realiza¢ao do procedimento cirdrgico
e 0 jejum pré-operatério, o que seria CORRETO fazer na manha do procedimento cirdrgico?

A) Néo aplicar nenhum tipo de insulina no dia do procedimento cirurgico.

B) Aplicar, apenas, a insulina NPH.

C) Fazer esquema habitual com NPH e regular, como de costume.

D) Fazer insulina NPH pela manhd e manutengéo 1V com SG10%.

E) Nao aplicar insulina pela manha e fazer insulina intravenosa durante o procedimento, apenas se necessario.

08. Mary-Kate, 2 anos, é levada pela genitora ao consultério com queixa de que ha 3 meses apresentou “menstruacio”
de 2 dias de duracdo. Nega que sangramento tenha se repetido outras vezes. Nega outras queixas. Previamente higida.
Alimentacdo adequada para a idade. Nega uso de medicag¢des. Tanner: M1P1. Traz resultados de exames: LH: < 0,1
muUl/ml, USG: volume uterino e ovariano compativeis com a idade da paciente e auséncia de anormalidades
anatdmicas.

Dentre os diagndsticos provaveis, qual dos abaixo citados pode afastar com os dados clinicos fornecidos?

A) ITU
B) Coagulopatia D) Prolapso uretral
C) Puberdade precoce E) Tireoidopatia
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09. “Na Ciéncia Contemporanea, ndo ha mais espaco para 0 Pensamento Reducionista/ Mecanicista do século passado, de tal
sorte que o Pensamento Complexo devera estar cada vez mais enraizado na formacdo dos profissionais de saide. O
pressuposto da complexidade reconhece que a simplificagio obscurece as inter-relagdes dos fendmenos do universo. E a
mudanca de perspectiva das partes para o todo (holistica, ecolégica ou pensamento em rede)” Capra, 2014.

Ao vislumbrarmos o Aleitamento Materno (AM), inserido no Pensamento Complexo, em qual das inter-relacGes no
processo satde-doenca listadas abaixo, esse alimento encontra-se respaldado em evidéncias cientificas fortes?

A) Rico em vitaminas essenciais como o complexo linoleico e linolénico, 0 AM contribui para um bom desenvolvimento da
retina, e, dessa forma, como um fator importante na prevencdo de transtornos visuais precoces.

B) Presentes em altos niveis no leite materno, citocinas pré-inflamatérias, como a interleucina 10, poderdo reduzir o risco de
desenvolvimento de atopia, principalmente asma e eczema.

C) O elevado teor proteico e uma menor quantidade de lipidios, caracteristicas marcantes do leite materno, trard um impacto
positivo na reducédo de excesso de peso futuro, sendo essa relagdo inversamente proporcional ao periodo do AM exclusivo
em lactentes.

D) A presenca do acido docosa-hexaenoico (ARA) no leite materno tem sido associada como um dos maiores protetores dos
niveis pressdricos na infancia e idade adulta.

E) A complexidade de nutrientes presentes no leite materno, entre 0s quais os oligossacarideos, faz do AM um importante
modificador da flora intestinal dos lactentes, com provavel redugdo do ndmero de infecc¢Ges intestinais.

10. Recém-nascido com 33 semanas e 4 dias de idade gestacional nasceu de parto vaginal induzido por pré-eclampsia
materna. Nasceu bem com Apgar8 e 9. Logo apds o nascimento, evoluiu com desconforto respiratério. Genitora fez
pré-natal com 9 consultas e ndo apresentou outras intercorréncias. Exame fisico: dispneia caracterizada por tiragem
subcostal e intercostal, geméncia e batimento de asa do nariz. Ausculta com pulmdes hipoexpandidos bilateralmente
e sem ruidos adventicios. Frequéncia respiratdria de 68 ipm e Saturacdo pré e pés-ductal de Oz 89%.

S&o achados sugestivos dessa condi¢ao clinica na radiografia de térax:

A) Retificacdo de arcos costais e infiltrado linear peri-hilar.

B) Area cardiaca aumentada e evidenciagio da cissura interlobara direita.

C) Broncograma aéreo e infiltrado grosseiro difuso.

D) Atelectasias lobares e enfisema pulmonar.

E) Infiltrado reticulo granular fino e difuso e borramento da silhueta cardiaca.

11. A doenca exantematica é definida como doenca infecciosa sistémica em que manifestagdes cutaneas acompanham o
quadro clinico, gerando dificuldade diagnéstica.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A escarlatina ocasionada pelo Streptococcuspyogenes, produtor de toxina eritrogénica, cursa com exantema eritematoso
formado por pépulas pequenas, evoluindo com descamacdo que poupa a regido palmoplantar.

B) O exantema subito é causado pelosherpesvirus humanos tipos 6 e 7, acometendo, preferencialmente, lactentes maiores de 6
meses e cursando com febre por 3-5 dias, seguida por exantema maculopapular eritematoso fugaz mais intenso do centro
para a periferia.

C) A rubéola adquirida é doenca benigna e autolimitada, mas pode raramente evoluir com infecgdes bacterianas, purpura
trombocitopénica, pneumonite e panencefaliteesclerosante subaguda.

D) O sarampo tem prédromos que duram 3-5 dias, caracterizados por febre alta, coriza, tosse, conjuntivite e sinal de Koplik
(patognoménico da doenga), seguidos de exantema, momento emque tem inicio o periodo de transmissibilidade.

E) O eritema infeccioso é causado pelo parvovirus B19 e cursa com periodo prodromico, marcado por febre e
adenomegaliaretroauricular, seguido de exantema macular rendilhado mais intenso nas raizes dos membraos e face.

12. A Febre Reumética ainda é uma doenga muito comum no Nosso meio e com graves repercussdes. Para seu diagnostico,
sdo utilizados os critérios de Jones, que foram revisados em 2015.
De acordo com esses critérios, ¢ CORRETO afirmar que

A) em populaces de alto risco, a presenca de 3 critérios menores associada a evidéncia de estreptococcia € suficiente para o
diagnostico do primeiro surto da doenga.

B) em populagdes de baixo risco, poliartralgia (apds exclusdo de outras causas) € um dos critérios maiores.

C) eritema marginado e nédulos subcutaneos tornaram-se critérios menores devido a sua baixa prevaléncia.

D) VHS > 30 mm/1*hora e/ou PCR > 3 mg/dl sdo critérios menores em populagdes de alto risco.

E) a Coreia nos novos critérios de Jones deixou de ser considerada um critério maior.
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13. Escolar de 9 anos, sexo feminino é internada com queixa de febre ha 2 semanas, associada a manchas avermelhadas
em face e porcédo superior de tronco. Genitora refere que a menor esta se queixando de dores articulares ha 1 més e
gue, em alguns momentos, percebeu edema em joelhos e tornozelos. Refere ainda alopecia. No exame fisico, foi
percebido artrite em joelhos, lesGes eritemato-violaceas em face e tronco e lesdes avermelhadas em palato.

Quais exames devem ser solicitados para auxiliar no diagnostico?

A) Hemograma, Fator reumatoide e Anti-DNA
B) Funcdo renal, Células LE e hemograma D) Fator reumatoide, HLA-B27 e FAN
C) Hemograma, FAN e Células LE E) Hemograma, FAN e Anti-DNA

14. Escolar de 7 anos, sexo masculino vem a emergéncia com queixa de lesbes arroxeadas em MMII ha 5 dias e, ha 3 dias,
esta com dor e edema em tornozelo D, sem conseguir andar. Nega febre. Ha 2 dias, estd sem apetite e queixa-se de dor
abdominal persistente, de forte intensidade, sem alteragéo nas evacuacdes. No exame fisico, foram percebidas lesdes
purpuricas elevadas em pernas e artrite de tornozelo D. O abdome esta doloroso difusamente, sem defesa de parede
e sem massas palpaveis.

Qual sua hipdtese diagnostica mais provavel e tratamento?

A) Trombocitopenia imune primaria (PTI) — Imunoglobulina endovenosa
B) Parpura de Henoch-Schénlein— Corticoterapia

C) Poliarterite nodosa — Corticoterapia

D) Purpura de Henoch-Schonlein — Laparotomia exploradora

E) Trombocitopenia imune primaria (PTI) — Corticoterapia

15. Lactente de 1 ano e 10 meses de idade apresentava edema hé 10 dias, iniciado em face e progredido para todo o corpo,
procurou pediatra que solicitou os seguintes exames: Hb 10,3 e Ht 30%, 6500 leucécitos com diferencial normal,
plaguetas de 345 mil; Albumina de 2,3g/dL, Ureia de 18, Creatinina de 0,4, Potéssio 4 , Sodio 130, Reserva alcalina
22; Sumério de urina com densidade 1010, pH de 5,5; Glicose ausente, Bilirrubinas ausente; Nitrito negativo;
Proteinas 3+; Hemécias 3 por campo; Leucécitos 4 por campo; Bactérias ausentes.

Sobre a principal hip6tese diagndstica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Linfoma ndo-Hodgkin, sifilis e diabetes representam causas secundarias dessa patologia.
B) O tipo membranoproliferativo representa o segundo tipo mais comum dessa entidade.

C) O edema intenso, mole, frio e depressivel é frequente e fundamental para o diagnéstico.
D) A glomerulonefrite rapidamente progressiva é um diagnostico diferencial importante.

E) Séo observados hipoalbuminemia, diminuicéo da fracéo alfa2globulina e 1gG muito baixa.

16. Recém-nascido a termo com 20 horas de vida, do sexo masculino, nascido de parto vaginal sem intercorréncias, foi
transferido para um hospital terciério, por genitora apresentar ultrassonografia obstétrica evidenciando feto com
hidronefrose bilateral e ao exame fisico do paciente, foi palpado bexiga de consisténcia endurecida.

Qual o principal diagndstico a ser considerado?

A) Rim multicisticodisplasico
B) Estenose de juncéo ureterovesical bilateral D) Vélvula de uretra posterior
C) Bexiga neurogénica ndo neurogénica E) Duplicacdo pielocalicial

17. Nas ultimas décadas, houve significativo incremento na prevaléncia da hipertensao arterial na populacao pediatrica,
sendo de grande relevancia uma maior atencdo médica na avaliacdo da pressdo arterial (PA) nas criancas e
adolescentes.

Sobre hipertensdo arterial na pediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A) A pressdo arterial deve ser aferida na consulta de rotina ambulatorial a partir dos 4 anos.

B) A determinacéo dos percentis de PA considera idade, sexo e percentil de estatura e peso.

C) O manguito deve possuir largura correspondente a 40% da circunferéncia do brago.

D) Tomografia de cranio pode ser indicada na investigacdo inicial dos pacientes com HAS.

E) Recomenda-se aferir a PA em posicdo sentada com braco sustentado nos menores de 3 anos.

18. No Brasil, atransmissédo da dengue vem ocorrendo de forma continuada, desde 1986, intercalando-se com a ocorréncia
de epidemias, geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em &reas anteriormente indenes ou
alteracéo do sorotipo predominante. O maior surto no Brasil ocorreu em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de
casos notificados. Sobre o tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em criangas pequenas, o inicio da doenca pode passar despercebido, e o quadro grave ser identificado como a primeira
manifestacdo clinica.
B) Em relacdo a outras arboviroses, apresenta menos artralgia que a chikungunya e mais sangramento que a zika.
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C) Pacientes sem sinais de alarme (grupos A e B) devem receber hidratacdo oral com volume calculado a depender do peso,
sendo indicado que 1/3 desse volume seja soro de reidratacdo oral e o restante oferecido pela oferta de agua, sucos e chas.

D) A presenca de qualquer sinal de alarme indica reposicéo volémica venosa imediata com SF 0,9% 20 ml/kg em 2 horas com
reavaliacdo clinica e laboratorial (hematdcrito) ao término.

E) Pacientes com sinais de choque, sangramento grave ou disfungdo grave de 6rgdos devem receber imediatamente expanséo
rapida parenteral com solugdo salina isoténica 20 ml/kg em até 20 minutos que pode ser repetida até trés vezes.

19. JSL, 10 anos, natural e procedente da Zona da Mata de Pernambuco, relata febre, astenia, perda de peso e aumento
de volume abdominal ha 3 semanas. Vem apresentando diarreia e vomitos intermitentes ha 10 dias. Ao exame,
observa-se palidez (2+/4+) e figado a 4 cm do rebordo costal direito e baco a 6 cm do rebordo costal esquerdo.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Se houver epidemiologia positiva para esquistossomose e eosinofilia no hemograma, deve-se pensar em enterobacteriose
septicémica prolongada e prosseguir investigacdo com mielocultura e pesquisa de ovos de Schistosoma através de biopsia
retal.

B) Febre tifoide deve fazer parte do diagndstico diferencial desse caso, e 0 exame padrdo-ouro para seu diagnéstico é a reacdo
de Widal que, sendo positiva, autoriza o inicio do tratamento com cloranfenicol.

C) Hemograma com pancitopenia pode ser observado na leishmaniose visceral ou leucemia linfoide aguda, e 0 mielograma é
capaz de diferenciar as duas doencas.

D) Os testes rapidos imunocromatograficos pesquisam anticorpos contra Leishmania, e seus titulos negativam ao término de um
tratamento bem sucedido.

E) No Brasil, o f&rmaco de primeira escolha para o tratamento da leishmaniose visceral é o antimoniato de N-metil glucamina,
exceto em algumas situa¢Ges nas quais se recomenda a anfotericina B lipossomal, como em pacientes infectados pelo HIV,
portadores de insuficiéncia renal e menores de dois anos.

20. Crianca de 05 anos evoluindo com polidipsia, polifagia e polidria ha 15 dias. Nas Ultimas 24 horas, apresenta nduseas,
vémitos e dor abdominal de forte intensidade. Genitora refere perda de peso ndo quantificada. Na admisséo da
emergéncia, apresentava-se com estado geral regular, irritada, sonolenta, taquidispneica com FR de 48 ipm e presenca
de retracGes intercostais, FC 148 bpm, pulsos finos,abdome doloroso difusamente sem sinais de irritacdo peritoneal,
saliva espessa com turgor diminuido e temperatura axilar de 37,9 ° C. Os exames colhidos na admissdo mostravam
glicemia 480mg/dl, s6dio 130 mEg/L, potassio 6,7 mEqg/L, gasometria arterial com Ph 7,15,PCO2 22mmHg, HCO3 8
mEqg/L, cloreto 99 mEg/L. Sumaério de urina com Ph 6,0, nitrito negativo, leucécitos 5 a 6 p/c, cetonlria +++;
Leucograma com 18100 leucécitos, neutroéfilos 80%, linfocitos tipicos 19%, mondcitos 1%, leucdcitos
morfologicamente conservados.

Considerando o principal diagnéstico para o paciente, assinale a alternativa que indica a conduta CORRETA.

A) O edema cerebral é uma complicacdo rara, porém com elevada morbimortalidade. Dentre os fatores de risco para o seu
desenvolvimento, estdo a hiperidratacdo, a reposi¢do de bicarbonato e a hiperglicemia acentuada na admiss&o.

B) O uso da resina de troca, Poliestirenossulfonato de Calcio (Sorcal®), deve ser iniciado na primeira hora, para prevenir as
complicac@es cardiovasculares decorrentes da hiperpotassemia.

C) A reposicdo de bicarbonato de sédio deveréa ser feita de forma lenta, juntamente com a expansao inicial, para corrigir a acidose
metabolica, utilizando-se a férmula (Bic para reposi¢do = Bic Desejado — Bic encontrado X 0,3X peso).

D) O uso de antibidtico esta indicado no caso analisadopela presenca de febre e leucocitose, elementos indicativos de infec¢do
bacteriana no menor.

E) A insulina NPH deve ser iniciada na primeira hora, de preferéncia em Bomba de infusdo continua, sempre que disponivel, e
ajustada de acordo com a glicemia capilar.

21. Crian¢a com 8 anos de idade, evoluindo com disuria e dor em regido supra pubica ha 72 horas. Ha 24 horas, com
febre recorrente, diminuicdo do apetite e astenia. No exame admissional, apresentava um estado geral regular,
sonolenta, taquipneica com FR 24 ipm, taquicardica com FC 148 bpm, extremidades frias e com perfusdo lentificada
em 5 segundos, temperatura axilar 37.8 °C. Sem tensibmetro para aferi¢do da presséo arterial. O Hemograma colhido
revelou uma Hb 10.6g/dl, Leucécitos totais 18.000, Bastdes 5%, segmentados 78%, linfécitos tipicos 14%, mondcitos.
Com base nessas informacdes e no seu conhecimento sobre sepses pediatrica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sepse em pediatria é definida pela presenca da Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS), associada ou
consequente a uma infecgdo bacteriana, confirmada por culturas, pesquisa sorolégica ou PCR.

B) Para o diagnéstico do choque séptico em crianca, ndo ha necessidade de hipotensdo arterial, achado tardio nessas criangas,
indicativo de choque descompensado.

C) O tratamento inicial inclui a manutencdo das vias aéreas pérvias, oferta de oxigénio suplementar e expansdo com soro
glicosado a 5%, 20 ml/Kg.

D) O uso de drogas vasoativas deve ser indicado nos pacientes com hipotensdo arterial definida como PA menor que o Percentil
5 para a idade, ou pressdo arterial sistélica menor que 2 desvios-padrfes para a idade.

E) O inicio do antibidtico deve ser postergado até a coleta da hemocultura, para evitar interferéncia no resultado desse exame.
03 hemoculturas devem ser coletadas, preferencialmente, de sitios diversos.
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22. Lactente com 8 meses levado a emergéncia pela queixa materna de ‘’coracio acelerado’’ ha 2 horas. Genitora refere
gue o menor apresentou quadro semelhante ha 15 dias. Ao exame, apresenta-se com bom estado geral, afebril,
eupneico, taquicardico com FC de 230 bpm, pulsos periféricos cheios, tempo de enchimento capilar de 2 segundos,
abdome sem visceromegalias. Diante do quadro apresentado e das possibilidades diagnésticas, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A realizagdo do ECG é fundamental para o diagnéstico diferencial. A presenca de um complexo QRS estreito,com intervalo
R-R invariavel e um eixo de onda P anormal sugerem o diagnostico de Taquicardia Ventricular.

B) Em pacientes hemodinamicamente estaveis, a adenosina em push intravenoso rapido é o tratamento de escolha para a
Taquicardia supraventricular- TSV- pelo rapido inicio de acdo e minimos efeitos sobre a contratilidade cardiaca. Nos casos
de sintomas de insuficiéncia cardiaca, a cardioversao sincronizada é o procedimento de escolha inicial.

C) A taquicardia ventricular- TV- deve ser prontamente tratada pelo risco de evoluir com hipotensao e fibrilagdo ventricular. O
lanatosidio C endovenoso é a medicacdo de escolha nos pacientes hemodinamicamente estaveis, devendo-se estar atento para
a correcdo dos disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos associados.

D) A taquicardia sinusal se caracteriza pela presenca de onda P regular, negativa nas derivac@es | e aVF, com FC variavel pelas
alterac@es do tonus vagal e simpatico e normalmente com FC abaixo de 230 bpm.

E) A presenca de fibrilagdo ventricular € uma emergéncia médica e deve ser revertida prontamente pela massagem cardiaca
externa, ventilacdo artificial, desfibrilagdo e pelo uso da digoxinaou da lidocaina endovenosa.

23. Paciente de 1 ano de idade, portador de sindrome de Down, d& entrada na emergéncia pediétrica com queixa de
palidez intensa ha 1 semana e sangramento gengival em pequena quantidade, que cessava espontaneamente. Ao exame
fisico, apresentava abdome globoso, com figado a 6 cm do RCD e bago a 5 cm do RCE, contornos regulares, indolores
e consisténcia fibroelastica; ausculta respiratdria e cardiaca normais, com frequéncia respiratério de 35 irpm e
cardiaca de 160 bpm; boca com hiperplasia gengival e alguns pontos de hemorragia recente, sem sangramento ativo.
Realizou hemograma que evidenciou: Hb 4,5 Ht 17% VCM 83 HCM 97 RDW 14% Leucdécitos 3600 Segmentados
12% - Linfdcitos 86% e Plaquetas de 19 mil. Diante do exposto, qual o diagnoéstico mais provavel para esse paciente?

A) Leucemia linfoide aguda
B) Leucemia mieloide aguda D) Neuroblastoma
C) Leucemia mieloide cronica E) Linfoma ndo-Hodgkin

24. O diagndstico precoce do cancer infantil representa grande impacto na redugdo morbimortalidade das doengas
oncoldgicas. Quanto aos tumores sélidos na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os tumores de sistema nervoso central representam o segundo tipo de tumor sélido mais comum da infancia.

B) No diagndéstico do tumor de wilms ou nefroblastoma, hé presenca de metéastase em 75% dos casos.

C) Os tumores hepéticos primarios e malignos mais comuns na infancia sdo o carcinoma hepatocelular e os harmatomas.

D) O neuroblastoma raramente acomete os maiores de 14 anos e cerca de 75% dos pacientes tem menos de 4 anos de idade.

E) Os tumores germinativos representam o primeiro grupo de tumores sélidos na infancia e localizam-se primariamente nas
gbnadas.

25. Paciente de 7 anos de idade apresenta linfonodomegalia axilar ha 2 meses, sem febre, perda de peso ou sudorese
noturna. Realizou, na primeira e segunda semana de doenca, tratamento com cefalexina 75 mg/kg/dia por 10 dias,
sem melhora. Ao exame, apresentava linfonodomegalia axilar esquerda de 4 cm em seu maior didmetro, de
consisténcia fibroelastica, pouco mével e indolor.

Qual das caracteristicas presentes no paciente do caso descrito indica biépsia de linfonodo?

A) Localizagdo de linfonodo
B) Auséncia de sintomas B D) Mobilidade do linfonodo
C) Idade do paciente E) Tamanho do linfonodo

26. Em relagdo ao diabético tipo 2 no jovem, assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta frequentemente associada com a obesidade.

B) Anticorpos anti-GAD séo frequentemente positivos.

C) Incidéncia estavel nas Gltimas décadas, apesar do aumento da obesidade infantil.

D) Insulina é a base do tratamento desses pacientes.

E) Risco de complicagbes macrovasculares ndo é comum ao longo da vida desses pacientes.

27. Ezetimiba tem um grande potencial no tratamento das dislipidemias, incluindo a dislipidemia infantil, sendo aprovada
para maiores de 10 anos. Das afirmativas abaixo, sobre a propriedade das Ezetimiba, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Possui mecanismo de agéo distinto das estatinas, a medida que atua sobre a inibicdo intestinal de colesterdis e fitoesterais.
B) O seu uso estd comumente associado a ocorréncias de miopatia.
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C) Os resultados do estudo IMPROVE-IT demonstraram beneficio adicional na reducdo de evento cardiovascular em
comparagdo com estatina isoladamente.

D) Seu alvo de agéo é a proteina transmembrana NPC1L1, localizada na borda em escova dos enterdcitos e dos macrofagos.

E) O uso isolado da ezetimiba reduz os niveis de LDL-C em aproximadamente 20%, mas, quando combinado com estatina,
apresenta efeito sinérgico de reducédo de 50% ou mais.

28. Jovem de 18 anos, com IMC = 45 Kg/m?, apresenta-se na emergéncia com astenia e sonoléncia. A glicemia capilar foi
de 135. Teve Diabetes gestacional com 16 anos e tem histdria familiar (méae) de Diabetes tipo 2.
Dentre as condutas para definicédo diagnéstica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Fazer nova glicemia de jejum e hemoglobina glicada
B) Dosar Hemoglobina glicada e anti-GAD. D) Essencial dosar anticorpos — anti-GAD e anti-1A2
C) Melhor fazer o teste oral de tolerancia a glicose E) O diagnostico de Diabetes mellitus ja esta firmado.

29. A Hemoglobina Glicada (HbAlc) é uma ferramenta essencial na avaliagao do controle glicEmico dos pacientes e tem
importante valor progndstico para complicacdes. Entretanto, pode sofrer interferéncias em algumas situacdes clinicas.
Dentre as situacgdes listadas abaixo, assinale a que NAO interfere na dosagem da HbA1c.

A) Hemocromatose
B) Hiperbilirrubinemia D) Hipervitaminose C
C) Hipertrigliceridemia E) Esplenectomia

30. Em qual dessas situagdes abaixo, Nefropatia diabética é o diagndstico mais provavel?

A) Diabético tipo 2 idoso, recentemente diagnosticado, com proteinuria de 4,5 g e edema generalizado, de inicio precoce.

B) Diabético tipo 1 com proteindria de 1g, sem retinopatia.

C) Diabético do tipo 1 com proteindria macroscopica, cilindros hematicos e declinio rapido da fungéo renal.

D) Diabético tipo 2 com perda lenta da fungéo renal apos diagnéstico de microalbumindria seguido de macroalbumindria no
curso de 10 anos.

E) Diabético tipo 1 com inicio agudo de proteinuria ap6s 5 anos de doenca.

31. Em relacéo ao estudo DCCT, marco na histdria do DM tipo 1, no qual comparou-se a insulinizagéo intensiva com a
convencional.
Sobre os seus resultados e achados, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a diferenca na HbAlc ao final do estudo foi de cerca de 2% entre os grupos.

B) o grupo de Insulinizacdo Intensiva teve maior ganho ponderal.

C) o grupo de Insulinizacéo Intensiva teve maior flexibilidade de alimentago e atividade fisica.

D) o grupo de Insulinizacdo Intensiva apresentou reducdo de complicagdes agudas (hipoglicemias e cetoacidose) e crénicas
(retinopatia, nefropatia e neuropatia) ao final do estudo.

E) retinopatia foi a complicagdo crénica mais reduzida no grupo de Insuliniza¢do Intensiva, com mais de 60%.

32. Garota de 17 anos com queixas de taquicardia, sudorese fria, sensacdo de ansiedade e turvacéo visual, sugerindo
hipoglicemia. Negava uso de qualquer medicacdo. Na avaliacdo laboratorial, foram constatados os seguintes valores:
Glicemia de jejum de 40 e 45mg/dL; insulina basal (dosados junto com a glicemia) de 22 e 25 U/L; com peptideo C de
0,5€e 0,4 ng/mL.

Considerando esses resultados, qual a hipotese mais provavel nesse caso?

A) Insulinoma

B) Nesiodioblastose

C) Hipoglicemia autoinduzida por insulina

D) Hipoglicemia mediada por IGF-2

E) Hipoglicemia autoinduzida por sulfonilureia

33. Sobre o Hipotiroidismo congénito, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O baocio é presente nos casos de Disormonogénese.

B) Na Disormonogénese, a tireoide € tdpica no USG, mas a cintilografia nunca capta o lodo radioativo.

C) Na agenesia de tireoide, a glandula é ausente na USG cervical e ndo tem captacdo pela cintilografia.

D) Quando a tireoide é ectdpica, a USG cervical ndo visualiza a glandula, mas a cintilografia tem captagdo adequada, embora
fora do leito usual.

E) A dosagem de tireoglobulina pode ajudar no diagndstico diferencial, pois estd presente nos casos de tireoide ectdpica, mas
indetectavel na agenesia.
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34. Com relacdo a deficiéncia de calcio e vitamina D no pés-operatério de cirurgia bariatrica, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A densitometria mineral 6ssea deve ser realizada na avaliagdo pds-operatdria inicial do paciente, visto que a perda de massa
Ossea se inicia logo apos a cirurgia.

B) A absorgao de carbonato de calcio ndo costuma ser comprometida apds a cirurgia bariatrica.

C) A dose de suplementacédo de vitamina D costuma ser maior nos pacientes operados, quando comparados aos nao operados.

D) Os bisfosfonatos orais continuam sendo, preferencialmente, utilizados para os pacientes p6s-bariatricos com osteoporose.

E) A incidéncia de célculos renais de oxalato de célcio é semelhante a da populacdo ndo operada.

35. Emrelagéo a transtornos alimentares acompanhados de emagrecimento excessivo, como na anorexia nervosa, assinale
a alternativa CORRETA.

A) GH e cortisol séo baixos e IGF-1, e Sulfato de DHEA séo elevados.

B) Hipogonadismo hipergonadotréfico com amenorreia é frequente em casos avangados.

C) As caries sdo causadas por uso excessivo de produtos de higiene bucal para camuflar a halitose.
D) Hipotermia abaixo de 36° C é um mal sinal progndstico e indicacéo de hospitalizagdo.

E) Os niveis séricos de Ghrelina sdo baixos e normalizam-se com a recuperacao do peso.

36. Na consulta pediatrica de um menino de 10 anos com queixa de baixa estatura, foram solicitados exames de fungéo
tireoideana que mostraram: TSH=1,4 mU/L (VR= 0,5-4,7mU/L); T4 Total=3,8 mcg/dL (VR=4,7-12,4 mcg/dL); T4
livre = 1,2ng/dL (VR=0,8-1,7 ng/dL).

Considerando esses achados, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente tem hipotireoidismo subclinico e merece ser tratado.

B) O paciente apresenta hipotireoidismo central e deve ser medicado.

C) A presenca de anticorpo anti-TSH pode justificar o fato do valor normal deste, com o T4 baixo, e o paciente necessita de
tratamento.

D) A presenca do anticorpo anti-T4 pode justificar o valor baixo do mesmo com o TSH e T4 livre normais, e 0 paciente necessita
de tratamento.

E) A funcéo tireoideana é normal e ndo necessita de tratamento.

37. Sdo achados ultrassonograficos que sugerem malignidade em um nédulo tiroideano numa adolescente de 17 anos:

A) Lesdo cistica, com halo irregular e fino.

B) Leséo hipoecoica, com halo definido e calcificacdo periférica, em “casca de ovo”.

C) Lesdo hipoecoica, com halo espesso e calcificacdo central.

D) Lesdo hipoecoica, com halo espesso e calcificacéo periférica.

E) Lesdo cistica, com vegetacéo no seu interior, com halo periférico fino e bem definido.

38. Garoto de 15 anos apresenta poliuria e polidipsia, parada do crescimento e auséncia de caracteres sexuais secundarios.
A investigacao complementar confirma o diagndstico laboratorial de deficiéncia de GH, FSH, LH, TSH e sumario de
urina com baixa densidade urinaria. Os exames de imagem revelaram tumoracgado suprasselar, com parte cistica,
calcificagdes foculares grosseiras e dilatagdo ventricular.

Com relacéo a essa doenca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A mortalidade nessa doencga é muito superior a populagdo geral.

B) O tumor nédo responde aos agonistas dopaminérgicos ou andlogos de somatostatina.

C) Obesidade hipotalamica é uma complicacdo comum da doenca e/ou do seu tratamento.
D) Resseccao cirurgica completa é quase sempre possivel e associada a baixa mortalidade.
E) Injecdo de bleomicina intratumoral tem sido usada como alternativa terapéutica.

39. Menina de 6 anos apresentando pubarca e idade dssea > 2 DP para a idade. Quadro clinico compativel com suspeita
de deficiéncia de 21-hidroxilase, forma néo classica.
Qual dos seguintes testes é 0 mais indicado na investigacdo dessa paciente?

A) Testosterona e Sulfato de DHEA (basal, 30, 60, 90 e 120 minutos ap6s estimulo com ACTH-250 mcg EV).
B) DHEA e 17-OH-pregnenolona (basal, 60 e 120 minutos apds estimulo com ACTH-250 mcg EV).

C) Desoxicorticosterona e 11-desoxicortisol (basal e 60 minutos apés estimulo com ACTH-250 mcg EV).

D) DHEA e desoxicorticosterona (basal, 30 e 60 minutos ap6s estimulo com ACTH-250 mcg EV).

E) OH-progesterona e DHEA (basal e 60 minutos ap6s estimulo com ACTH-250 mcg EV).



ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

40. Paciente com 15 anos de idade apresenta-se no consultério com queixa de auséncia de menarca. No exame fisico:
facies atipico, PA=120x75 mmHg, FC=78 bpm, genitalia externa feminina, M1P1. Trouxe os seguintes exames: FSH
e LH > 40 mUI/mL, estradiol =10 pg/mL e testosterona =8 ng/dL. Idade 6ssea de 9 anos. Cariétipo 46,XY. USG
auséncia de estruturas mallerianas.
Qual o diagnoéstico mais provavel?

A) Sindrome de Rokitansky Kiister Hauser

B) Insensibilidade completa aos androgénios

C) Defeito no receptor de LH/Conadotrofina coridnica (CG).

D) Defeito na enzima 5-a-redutase.

E) Distarbio da diferenciacdo Sexual (DDS) 46,XY por disgenesia gonadal.

41. Em relagdo a um menino com criptorquidia unilateral, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento cirlrgico deve ser feito antes dos 6 meses de idade.

B) Malignidade ndo sera uma preocupacdo, se a correcao cirlrgica for precoce.
C) Tratamento clinico ndo tem boa resposta nesses casos (testiculo nao “desce”).
D) Infertilidade pode vir a ocorrer por alteracdo em ambos os testiculos.

E) Se 0 menino tiver mais de 3 anos, gonadectomia esta indicada.

42. Menina de 3 anos, com histéria de pubarca ha 4 meses. Ao exame fisico apresenta estatura acima da estatura-alvo,
acne na face, estadio puberal de Tanner M1P3.
Dentre as alternativas abaixo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A idade 6ssea esta provavelmente avancada.

B) O tratamento deve ser feito com anélogo de LHRH.

C) O diagnostico mais provavel é de tumor virilizante de suprarrenal.

D) Tomografia de suprarrenal é (til no diagnostico.

E) O diagnostico diferencial deve ser feito com hiperplasia adrenal congénita.

43. Jovem de 17 anos vem em acompanhamento ginecoldgico, desde os 14 anos. Na Ultima consulta ginecolégica de rotina,
relatou irregularidade menstrual, com atraso no ultimo ciclo. Relata que j& teve relagéo sexual com o namorado. De
alterado, havia uma dosagem de Prolactina de 78 mcg/dL (VR: 2,5 a 17 mcg/dL).

Qual a alternativa INCORRETA na abordagem dessa paciente?

A) A dosagem de beta-HCG deve ser solicitada.

B) Macroprolactinemia pode ser a causa da alteracdo laboratorial, especialmente se a paciente negar uso de medicamentos e ndo
apresentar outros sinais de hiperprolactinemia.

C) Prolactinoma é uma possibilidade diagndstica que ndo deve ser considerada pela modesta elevacdo na prolactina.

D) Dosagem de TSH é importante, pois até 20% dos casos de hipotireoidismo primario podem cursar com hiperprolactinemia.

E) O diagndstico diferencial deve ser feito com sindrome dos ovarios policisticos, pois até 1/3 das mulheres acometidas tem
elevacdo nos niveis de prolactina.

44. Sobre a insuficiéncia adrenal, ¢ CORRETO afirmar que

A) o diagndstico de crise adrenal é clinico, devendo o tratamento ser iniciado rapidamente sempre que houver suspei¢do da
doenca.

B) a hipoglicemia néo é achado comum.

C) a dosagem de cortisol basal sempre define o diagndstico.

D) hiperpigmentacéo cutanea, astenia, perda de peso e hipotenséo sugerem o quadro de insuficiéncia adrenal secundéria.

E) a dosagem de ACTH ¢é fundamental para definir o melhor modo de tratamento.

45. O tratamento com glicocorticoides para uso prolongado ou mesmo em pulsoterapia deve estar atento aos riscos
associados a terapia e preparado para tratar os efeitos adversos.
Com relagdo a corticoterapia cronica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pesquisa e tratamento de estrongiloidiase devem ser feitos para todo paciente antes do inicio da terapia.

B) Dieta hipossodica e reposigao adequada de célcio e vitamina D fazem parte das medidas profilaticas para osteoporose.

C) Em criangas asmaéticas, 0 uso regular de glicocorticoides por via inalatdria é menos prejudicial ao crescimento que 0 uso
sistémico para controle das crises.

D) Dieta hiperproteica e exercicios isométricos sdo medidas profilaticas recomendadas para amenizar o catabolismo proteico e
reducédo do tébnus muscular.

E) Catarata subcapsular posterior é uma complicacdo ocular que acomete, especialmente, 0s idosos.
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46. Qual o diagnostico mais provavel para uma paciente de 10 anos que se apresenta com um quadro clinico caracterizado
por fraturas de repeticéo, surdez, atonia muscular e escleroticas azuladas?

A) Raquitismo hipofosfatémico
B) Osteogénese imperfeita tipo 1 D) Pseudo pseudohipoparatiroidismo tipo 2
C) Pseudo-hipoparatiroidismo tipo 2 E) Osteogénese imperfeita tipo 4

47. Em relacdo ao tratamento do hipertiroidismo na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A tionamida de escolha é o propiltiouracil, por causar menos efeitos colaterais.

B) Existe seguranca para o tratamento com radioiodo a partir de 1 ano de idade.

C) A cirurgia é um tratamento definitivo e eficaz de primeira escolha e tem a vantagem de evitar a radiacao.
D) A taxa de complicacdo da tiroidectomia € bem menor em criangas que em adultos.

E) O tratamento com metimazol leva ao eutiroidismo, apesar de causar mais efeitos colaterais que nos adultos.

48. A cetoacidose diabética é uma complicacdo aguda frequente nos pacientes com diabetes tipo 1. Sobre a cetoacidose,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode ser precipitada por infeccdes ou uso de drogas ilicitas.

B) Se houver glicemia muito elevada (>500 mg/dL), a mortalidade se iguala a mortalidade do estado hiperosmolar nédo cetético.

C) No quadro clinico, pode ocorrer dor abdominal com sinais de irritacdo peritoneal, simulando abdémen agudo.

D) Nos exames laboratoriais, pode ocorrer leucocitose com desvio a esquerda, mesmo sem infeccéo.

E) Em casos ndo complicados, pode ser feito tratamento com insulinas de acéo ultrarrépida (andlogas) por via subcutanea, em
intervalos curtos (2/2h).

49. Sobre o diagnostico de diabetes tipo 1, assinale alternativa CORRETA.

A) Diabetes tipo 1A desenvolve-se antes dos 30 anos de idade.

B) A maioria dos pacientes com diabetes tipo 1 tem histdria familiar (parente 1° grau) da doenga.

C) Obesidade afasta a possibilidade de diabetes tipo 1 A em criancas e adolescentes.

D) O disturbio autoimune associado mais comum é a doenca de Addison (adrenalite autoimune).

E) Diabetes tipo 1B corresponde a pacientes com diabetes tipo 1, sem marcadores indicativos de processo autoimune destrutivo
das células Beta.

50. O uso de Horménio de Crescimento Recombinante pode ser usado em algumas situagdes clinicas associadas ao déficit
estatural, além da deficiéncia de Horménio do Crescimento. A Insuficiéncia Renal Crdnica em crian¢as é uma dessas
situacdes.

Qual o melhor momento para a utilizacdo do GH recombinante nas crian¢as com Insuficiéncia Renal Crénica?

A) Periodo de tratamento conservador pré-puberal

B) Periodo de tratamento conservador no inicio da puberdade
C) Periodo dialitico em qualquer fase puberal

D) Periodo pds-transplante pré-puberal

E) Periodo p6s-transplante puberal
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o0 seu Nome completo,
o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartao-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferogréfica
azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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