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1. A via inalatdria é mais eficaz que a via oral para o uso de broncodilatadores (BDL) na crise?
a. A compara¢io com a administragio por via oral mostrou que a agdo dos BDL inalatorios é mais rapida e apresenta
menos efeitos colaterais.
O B2-agonista inalatorio pode ser administrado em intervalos de um a cinco minutos.
c. O B2-agonista inalatério pode ser administrado em até seis inalacdes em uma hora.
d. A viaoral é preferencial para o uso de B2-agonistas na crise asmatica.

2. Na crise grave, a eficicia das vias subcutanea e endovenosa é superior a da via inalatdria, para a administracao de
B2-adrenérgicos?
a. A viaendovenosa é preferencial para a administracdo dos B-adrenérgicos.
b. A viasubcutinea é preferencial para a administracdo dos f-adrenérgicos.
c. A viainalatoria é preferencialmente recomendada para o uso de f-adrenérgicos na crise asmatica.
d. O uso de epinefrina por via subcutanea também é eficaz, com inicio de agdo em aproximadamente uma hora e
duragio por cerca de quatro horas.

3. Os corticosteroides inalatdrios sdo eficazes para o tratamento da crise?
a. Ha semelhanga de eficicia entre o uso de corticosteroides inalatérios em altas doses ou sistémicos.
b. O uso continuo é associado a mais exacerba¢des que o uso intermitente.
c. Erecomendado o uso de corticosteroide por via inalatéria para resgate da crise asmética em criangas.
d. A beclometasona continua por duas semanas ¢ associada a menos exacerbagdes que a dexametasona.

4. A aminofilina é eficaz no tratamento da crise grave? Como droga inicial? Como coadjuvante? E segura?
a. A aminofilina confere beneficio clinico adicional ao uso de p2-adrenérgicos.
b. Hd& aumento do tempo de hospitalizacido em criangas que receberam aminofilina em comparagio ao salbutamol
endovenoso.
c. Nao pode ser utilizada em casos graves, com pobre resposta aos f2-adrenérgicos e esteroides.
d. A aminofilina apresenta margem de seguranca terapéutica estreita e pode ocasionar intoxicagio e efeitos colaterais.

5. Os corticosteroides inalatdrios sdo eficazes e seguros para a prevencao de crises na crianga?
a. O tratamento com baixas doses de corticosteroide inalatério aumenta em 14% a necessidade de tratamento adi-
cional para asma.
b. O tratamento continuo com corticosteroide esta associado a diminui¢do dos indices de hospitalizacio.
O tratamento profilatico com corticosteroides inalatérios nio ¢ benéfico na asma induzida por exercicio.
d. O uso continuo de corticosteroides inalatérios nio interfere na velocidade de crescimento.
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1. Disuria e polacitria sem vaginite da probabilidade do diagnéstico maior que 90% (Alternativa A).
. Um resultado positivo para nitrito fornece 80% de probabilidade (Alternativa B).
. Em quadro clinico de cistite complicada (Alternativa C).

. Nausea e vomito sdo sintomas de pielonefrite (Alternativa D).
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. Todas acima estido corretas (Alternativa D).
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