RESIDENCIA | Roam™
MEDICA IE]gTAIlII

D0
RIO DE JANEIRO
2015 HUGG - Hospital
Pediatria Programa

Pediatria (Pneumologia)



Processo Seletivo Discente Residéncia Médica - HUGG 2015 PEDIATRIA R3

1) Recém-nascido com diagnostico de toxoplasmose congénita com coriorretinite deve receber

a) sulfametoxazol + trimetropin por trés meses.

b) pirimetamina + sulfadiazina + acido folinico por trés meses.

c) pirimetamina + sulfadiazina + acido folinico por seis meses.

d) clindamicina + sulfadiazina por um més e pirimetamina + sulfadiazina por seis meses.

e) pirimetamina + sulfadiazina + acido folinico por trés meses + corticoide na fase de inflamaco ativa.

2) Pode-se correlacionar a doenga mieloproliferativa transitéria do RN em 10% dos portadores de

a) sindrome de Turner.

b) trissomia do 18.

c) trissomia do 13.

d) trissomia do 21.

e) delegbes cromossomiais especificas.

3) Menino, 10 anos, ha trés semanas apresenta febre intermitente, dor abdominal, emagrecimento e diarreia com sangue

e muco, inclusive na madrugada. Sobre as possibilidades diagndsticas nesta crianga ¢ CORRETO afirmar que a

a) colite por citomegalovirus € uma possibilidade que deve ser afastada.

b) possibilidade de doenga de Crohn é pequena se, apenas, o colo for afetado.
c) alergia alimentar é causa comum de diarreia com sangue nesta idade.

d) colite pseudomembranosa deve ser avaliada pela histéria de 3 semanas.

e) hipétese de retocolite ulcerativa é pouco provavel na faixa etaria.

4) Menino, trés anos, apresenta baixa estatura (Z escore abaixo de - 3), distensdo e dor abdominal. Os exames mostram
anemia, anticorpo anti-transglutaminase IgA acima dos valores normais € nao ha visceromegalias. A confirmagdo desta

hipdtese diagndstica é por meio de

a) restricdo alimentar e nova avaliagao sorolégica.
b) dieta e confirmagdo com marcadores genéticos.
c) capsula endoscopica independente de dieta.

d) restricdo alimentar e observacao clinica.

e) biopsia duodenal sem restricdo alimentar.

5) Menina de cinco anos apresentou gastroenterite ha cinco semanas, necessitando hidratagao venosa. Ap6s o quadro
agudo, manteve fezes amolecidas, com odor forte e distensdo abdominal até 0 momento. Considerando-se a hipétese de

intolerancia a dissacarideos, a orientagdo NAO ADEQUADA é o uso de

a) iogurte.

b) queijo prato.

c) formula elementar.
d) alimentos de soja.
e) formula sem lactose.

6) A varicela costuma ser uma doenga benigna. Entretanto, em alguns casos, pode ocorrer como complicagéo a

a) trombocitose.

b) hemiparesia.

€) pneumonia intersticial.
d) sindrome nefrotica.

e) miocardite.
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7) Sobre as respostas aos enteropatdgenos na diarreia aguda, ¢ CORRETO afirmar que

a) um exemplo de resposta ndo inflamatéria s&o os virus, que aderem as vilosidades, gerando méa absorgéo.

b) aproducgéo de toxina se associa a respostas néo inflamatérias e inflamatérias.

c) nas respostas ndo inflamatorias, as bactérias ndo aderem ao epitélio intestinal, ocorrendo nestes casos
translocacao.

d) bactérias enteropatogénicas atuam provocando, apenas, um tipo de resposta, ja os virus provocam diferentes
respostas.

e) 0s parasitos provocam resposta inflamatoria, j& que seu mecanismo de atuagdo na mucosa intestinal é o da
aderéncia.

8) Menino, 6 anos, ha cinco dias com dor no quadril esquerdo e claudicag@o. H& duas semanas apresentou febre, coriza e
tosse por uma semana. Exame fisico: dor a rotacdo do quadril. Exames complementares: VHS: 3; hemograma sem
alteragdes; ultrassom com derrame articular. Neste caso, deve ser usado

a) esteroide sistémico visando & melhora réapida da claudicag&o.
b) antibidtico de largo espectro para tratar o processo infeccioso.
c) corticoide intra-articular ja que foi constatado derrame articular.
d) anti-inflamatério ndo hormonal para alivio da limitagéo.

e) imunobioldgico ja que existe claudicacdo e derrame articular.

9) A aplicagdo da vacina contra rotavirus é recomendada, de acordo com o calendario de vacinagao (Programa Nacional
de Imunizag&o — PNI) assim como pelo calendério vacinal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) com

a) 2e4 meses de idade.
b) 1e4 meses deidade.
c) 1e6mesesde idade.
d) 2e 6 meses de idade.
e) 1,2e 6 meses deidade.

10) De acordo com o Manual de Normas de Vacinagdo do Programa Nacional de Imunizagéo (PNI), as vacinas de
bactérias ou virus atenuados sdo contraindicadas para pessoas com

a) antecedentes familiar de convulsao.

b) imunodeficiéncia congénita ou adquirida.

c) doenca neurologica estavel, mas com sequela presente.
d) histéria de vacinag&o contra raiva.

e) doengas febris graves.

11) Lactente de 8 meses de idade foi internado com diagnostico de infecgdo do trato urinério, devido ao grave
acometimento do seu estado geral, desidratado e com disturbio metabdlico. O antibiético parenteral que deve ser iniciado é

a) cefalotina.

b) ampicilina.

c) ceftriaxona.
d) vancomicina.
e) cloranfenicol.
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12) Crianga com 5 anos de idade apresenta exantema maculopapular confluente, concentrado, principalmente, na regiéo
das bochechas, poupando a regido perioral, a fronte e 0 nariz. Nao ha relato de febre. A suspeita diagnostica mais provavel
é

a) eritema subito.

b) eritema infeccioso.

¢) mononucleose infecciosa.
d) rubéola.

e) sarampo.

13) Os exames que melhor avaliam a sinusite recorrente s&o

a) raios X simples dos seios da face e endoscopia nasal.

b) endoscopia nasal e tomografia computadorizada dos seios da face.
c) raios X simples e tomografia computadorizada dos seios da face.
d) avaliagao clinica e raios X simples dos seios da face.

e) avaliagdo clinica e tomografia computadorizada dos seios da face.

14) A conduta nos casos de pneumonia comunitaria em lactentes com menos de dois meses de vida e que apresentam
tiragem subcostal &

a) internagdo e penicilina cristalina com aminoglicosideo.
b) internagé@o e ampicilina com cefalotina.

c) internagéo e oxacilina com aminoglicosideo.

d) acompanhamento ambulatorial e penicilina procaina.
e) acompanhamento ambulatorial e amoxicilina.

15) Menino com 4 anos de idade € atendido no ambulatorio com “inchago e urina cor de mate”. No exame fisico, detecta-

se edema, hipertens&o arterial e lesdes cicatriciais recentes de impetigo. Exames laboratoriais confirmam hematuria, ureia
e potassio elevados, complemento C3 baixo. Uma etiologia bacteriana podera ser confirmada com a presenca de

a) VHS elevado.

b) crioaglutinina.

c) leucocitose.

d) cultura positiva de swab de pele.

e) anti deoxiribonuclease B (Anti DNase).

16) Adolescente de 12 anos de idade apresenta quadro febril associado com odinofagia e exsudato membranoso sobre
as amigdalas. No exame fisico, além da prostracdo, apresenta adenomegalia cervical dolorosa e ponta de bago. O
hemograma revela 18.000 leucécitos com 65% linfocitos (20% atipicos) e plaquetas normais. A conduta a ser tomada para
com este paciente &

a) aplicar penicilina benzatina dose Unica.

b) suspender esportes de contato por 3 semanas.
c) administrar ampicilina oral por 10 dias.

d) aplicarimunoglobulina endovenosa dose Unica.
e) administrar ribavirina por via oral.
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17) Vocé atende na UPA uma menina de 8 anos de idade apresentando artrite migratoria, com juntas edemaciadas,
hiperemiadas e quentes. Ela tem historia e exames laboratoriais que apontam para uma infecgdo pregressa por
estreptococo beta hemolitico do grupo A. A caracteristica da artrite nesta patologia é de

a) serem geral indolor.

b) ser sempre associada com cardite.

c) curar sem deformidade residual.

d) envolver igualmente pequenas e grandes articulages.
e) surgir apos cessacao da febre.

18) Lactente de 7 meses de idade é levado a emergéncia com quadro de dor abdominal que o fazia chorar e dobrar as
pernas sobre 0 abdome e vémitos ha menos de 24 horas, intercalados com momentos de acalmia. O exame fisico revelava
a deteccao de uma massa com formato de chourigo no quadrante superior direito. O procedimento mais util é

a) pilorostomia.

b) exame de urina EAS.

c) passagem de sonda nasogastrica.

d) estudo com enema baritado.

e) endoscopia digestiva e coleta de liquido duodenal.

19) Lactente de 11 meses, pardo, é trazido ao hospital porque vem apresentando dor e edema de méos e pés ha 2 dias.
O hemograma mostra hematdcrito= 27%, hemoglobina= 9 g/dL, 12.000 leucdcitos, diferencial nos limites da normalidade e
280.000 plaquetas. O exame laboratorial que confirma a principal hipotese diagndstica é denominado

a) hemocultura.

b) FTA-Abs IgM.

c) dosagem do calcio sérico.

d) eletroforese de hemoglobina.
e) radiografia de 0ssos longos.

20) Um recém-nascido a termo, branco, 3 semanas de vida, retorna a maternidade para atendimento de urgéncia por
apresentar pausas respiratérias no domicilio. Histdria de pré-natal, parto e pés natal sem intercorréncias. A mae apresenta
corisa e tosse desde o parto e atualmente a tosse ¢ persistente e, por vezes, emetizante. O tratamento medicamentoso a
ser avaliado, diante da principal hipétese para o quadro, é

a) ceftriaxone.
b) amantadina.
c) aciclovir.

d) pirimetamina.
e) eritromicina.

21) O hemograma de um lactente de 1 ano e 8 meses, hipocorado, atendido no ambulatorio, revela anemia microcitica.
Na histéria alimentar, a anemia pode ser explicada por

a) presencga de “pica”.

b) ingesta excessiva de vitamina C.

c) ingesta deficiente de sucos de frutas.

d) falta de vegetais verdes na alimentagao.

e) ingesta de grandes volumes de leite “in natura”.
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22) Um recém-nascido com eliminagcdo do mecénio ap6s 24 horas de vida apresentou enema baritado com dilatagao do
colo proximal e pequena obstrugéo do colo distal. A préxima investigacao diagnostica devera ser

a) bidpsia hepatica.

b) bidpsia retal por sucgéo.

c) analise cromossomica.

d) dosagem de cloro no suor.

e) ultrassonografia de vias biliares.

23) Vocé atende na Sala de Parto um recém-nascido de mae que apresenta, entre todos os seus exames de pré-natal, o
HBsAg reagente. A conduta a ser adotada com relagéo ao bebé é

a) fazeravacina de hepatite B.

b) fazer imunoglobulina e vacina de hepatite B.
c) suspender o aleitamento materno.

d) fazerimunoglobulina de hepatite B.

e) fazerlamivudina e vacina de hepatite B.

24) Crianca de 1 ano e 5 meses é atendida no ambulatério com queixa de apatia e, no exame fisico, vocé detecta palidez
cutdneo-mucosa importante. A mée da paciente Ihe mostra hemograma recente que revela anemia severa com hemacias
megaloblésticas. Podera auxiliar na avaliagéo etioldgica da anemia a presenca na histéria de

a) submetido a fototerapia no periodo neonatal.

b) hipertens@o arterial materna durante a gestacao.

c) aleitamento materno exclusivo até o 4° més de vida.

d) uso de leite de cabra deste 0 4° més de vida.

e) seis infeccdes de vias aéreas superiores com uso de antibiéticos.

25) Crianga de 1 ano e 2 meses de idade ¢ atendida com peso de 8.200g e histéria de diarreia cronica e anorexia desde
os 8 meses. Apesar de varias tentativas de troca da formula lactea, a crianga continua a néo aceitar bem a dieta. Trata-se
de uma crianca irritadiga, com escassez de tecido subcutdneo e um abdome protuberante. O melhor exame a se fazer a
seguir é

a) anticorpo antiendomisio — IgA.
b) teste do suor.

c) urina EAS.

d) pesquisa de sangue nas fezes.
e) dosagem de IgE.

26) Um menino de 8 anos de idade é atendido na UPA com queixa de dor abdominal e um exantema purpurico palpavel

em nadegas e panturrilhas. Passado recente de infecgdo viral de vias aéreas superiores. Espera-se encontrar no exame
complementar

a) coagulograma normal.

b) trombocitopenia.

¢) hipocomplementemia C3.
d) hiper IgE.

e) TGO e TGP elevados.
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27) Vocé atende uma menina de 14 anos com baixa estatura que, até 0 momento, ndo menstruou e nédo apresenta
caracteres sexuais secundarios. Na histéria pregressa, tem correcdo de coarctacdo de aorta aos 6 anos de idade. A
avaliagdo complementar mais importante para o seu diagndstico &

a) atomografia de hipéfise anterior.
b) a ultrassonografia pélvica.

€) o inventario dsseo.

d) o cariétipo.

e) adosagem de TSH.

28) Um menino de 3 anos de idade apresentando edema é trazido ao hospital pela sua mae que relata que 0 mesmo nao

apresentava doenga anterior e fez vacina de reforgo no Ultimo més. Sua pressdo arterial era normal e 0s exames
laboratoriais mostravam hipoalbuminemia e hipercolesterolemia. A complicagdo com maior mortalidade nesta patologia é

a) insuficiéncia cardiaca congestiva.
b) insuficiéncia renal aguda.

c) hiperlipidemia.

d) encefalopatia hipertensiva.

e) peritonite bacteriana.

29) No exame fisico de um paciente que apresenta piora clinica subita e suspeita de pneumotdrax hipertensivo,
encontram-se

a) timpanismo diminuido, diminui¢&o da expansibilidade e do murmurio vesicular.

b) timpanismo aumentado, expansibilidade sem anormalidade e murmdrio vesicular claro sem estertores.
c) timpanismo aumentado, abaulamento do hemitérax e desvio de traqueia cervical contralateral.

d) timpanismo diminuido, apneia, dificuldade respiratoria e alteragéo do estado da consciéncia.

e) timpanismo aumentado, diminuicdo da expansiblidade, desvio homolateral de traqueia cervical.

30) As infecgbes respiratdrias determinadas por virus s&o relacionadas frequentemente a episédios agudos de asma na
infancia. O virus citado como o mais frequente, nesses casos, é

a) coxsackie virus.

b) rinovirus humano.

c) virus sincicial respiratorio.
d) coronavirus humano.

e) adenovirus humano.

31) A principal hipdtese diagnéstica a ser investigada em paciente com pneumonia recorrente de diferentes localizagdes,
reducdo do desenvolvimento ponderal, lesdes fungicas periorificiais e piodermites recorrentes por germes pouco comuns €

a) sindrome de Hiper IgE.

b) doenga granulamatosa cronica.
c) deficiéncia de G6PD.

d) fibrose cistica.

e) anemia falciforme.
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32) Em relagéo a infecgéo pelo HIV na crianga, € CORRETO afirmar que

a) apbs o primeiro ano de vida, a terapia antirretroviral estd indicada para criangas classificadas nas categorias
clinicas A, B ou C (critério clinico).

b) o esquema de primeira linha para o tratamento inicial de uma crianga com mais de 3 anos de idade inclui 0 AZT,
3TC e nevirapina.

c) antes do inicio da terapia antirretroviral em criangas, deve ser solicitado o teste de genotipagem do HIV.

d) em criangcas com mais de 6 anos de idade, a profilaxia primaria da infeccdo por Pneumocystis jiroveci esta
indicada quando CD4 < 500 cels/pl ou < 25%.

e) alsoniazida é a droga de escolha para a profilaxia primaria da Micobacteriose atipica.

33) Pré-escolar inicia subitamente quadro de manchas roxas no corpo e sangramento gengival. Ao exame, bom estado
geral, petéquias em conjuntiva, auséncia hepatoesplenomegalia; petéquias e equimoses disseminadas. Hematdcrito=36%;
Hemoglobina =12g/dl; leucécitos =8000/mm3;(B=0;E=3;M=0;M=0;B=5;S=67;L=20;M=5), plaquetas =3.000/mm3. A hipbtese
diagndstica &

a) anemia aplastica.

b) leucemia mieloide.

c) purpura de Henoch-Schoenlein.

d) leucemia linfoblastica aguda.

e) purpura trombocitopénica idiopatica.

34) Das caracteristicas abaixo, aquela que NAO se encontra no Lupus Eritematoso Sistémico da crianga, é

a) maior acometimento da série megacariocitica (trombocitose).
b) pancitopenia.

c) antiDNA e anti SM +.

d) antifosfolipideos e anticardiolipina aumentados.

e) VDRL falso positivo.

35) Escolar de 10 anos, fem, sexo é levada a consulta devido a febre alta ha 10 dias, sinais inflamatérios e dor em
joelhos, exantema serpiginoso evanescente e nao pruriginoso em tronco que piora com o calor. Laboratorio; leucocitose e
VHS (velocidade de hemossedimentagao elevada. O diagndstico provavel é

a) febre reumatica.

b) lupus eritematoso.

c) artrite reativa.

d) artrite reumatoide.

e) doenca de Kawasaki.

36) A melhor forma de evitar infecgdes em pacientes com anemia falciforme é fazer

a) vacina antipneumocaécica e penicilina profilatica.
b) penicilina profildtica e vacina antihemdfilos.

c) vacina antipneumocaécica e antihemdfilos.

d) imunoglobulina e vacina antipneumocdcica.

e) imunoglobulina e penicilina profilatica.
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37) Um caso de meningite meningocdcica foi identificado na 42 série,do turno da tarde de uma escola. A conduta a ser
adotada, apds a notificagdo do caso, é

a) quimioprofilaxia para todos os alunos, professores e funcionérios da escola e manuten¢do das aulas em regime
normal.

b) vacinagao e profilaxia de todos os colegas de turma e suspensao das aulas no turno da tarde por 3 dias.

c) suspensao das aulas da turma frequentada pela menina, quimioprofilaxia para todos os colegas da turma e para
os professores desta mesma turma.

d) vacinagéo para todos os alunos da escola e quimioprofilaxia dos colegas de turma por 3 dias.

e) profilaxia para os colegas de turma-3 dias e nao suspensao das aulas com observacao de sinais e sintomas.

38) Pré-escolar de 5 anos com edema generalizado de evolu¢do de 2 semanas. Ao exame edema facial, corado, PA+
90x60 mmHg, aboligdo do murmurio vesicular nas bases pulmonares, e ascite. Laboratorio: ureia= 15 mg%; creatinina=
0,7mg5; EAS=proteina ++++/4; cilindros hialinos. Devem ser solicitados para elucidagao diagnéstica

a) antiespretolisina O e complemento.

b) clearance da creatinina e potassio sérico.
c) proteinas, lipidicos séricos e complemento.
d) urinocultura e hemograma.

e) US abdominal e uretrocistografia miccional.

39) A respeito da sindrome nefrética € INCORRETO afirmar que

a) amaioria é por lesdo minima.

b) amaioria responde a corticoterapia.

c) agentes alquilantes usados precocemente melhoram o prognéstico.

d) hematuria grosseira,C3 baixo e hipertenséo persistente indicam bidpsia renal.
e) hipercoagulabilidade leva com frequéncia a complicagdes tromboembdlicas.

40) Em crianga de 1 ano e meio, sexo feminino, com historia de infecgao urinéria de repeticao (3 episédios) esta indicada
a realizacdo de ultrassonografia e

a) urinoculturas seriadas.

b) uretrocistografia miccional.
c) cintilografia renal.

d) cistografia.

e) cistoscopia.

41) Crianca de 4 anos, sem antecedentes de problemas respiratorios, desenvolveu infeccdo de vias aéreas inferiores,
com febre, Rx com derrame pleural de moderado volume. Foi submetido a toracocentese que deu saida a liquido turvo. O
agente etiolégico mais provavel e a conduta terapéutica séo, respectivamente,

a) estafilocos e oxacilina.

b) virus sincicial respiratorio e ribavirina.
€) pneumococo e penicilina.

d) mycoplasma e macrolideo.

e) adenovirus e tratamento de suporte.
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42) A imunodeficiéncia primaria mais frequente na crianga é

a) deficiéncia de subclasse de Igs.

b) deficiéncia seletiva de Ig A.

c) imunodeficiéncia comum variavel.

d) agamaglobulinemia de Bruton.

e) hipogamaglobulinemia Transitdria da Infancia.

43) Menino de 6 anos com historia de febre vespertina, ndo ganho de peso, e tosse produtiva ha, aproximadamente, 3
para 4 semanas. No ambulatorio, a radiografia de térax mostrou derrame pleural moderado a esquerda e atelectasia de
lobo médio. Ao ser puncionado, detectou-se um exsudato pleural linfocitico. Com esta caracteristica, o agente etiol6gico,
mais frequente;

a) Mycobacterium tuberculosis.
b) Streptococcus pneumonia.
c) Staphylococcus aureus.

d) Mycoplasma pneumoniae.
e) Pneumocystis jerovesii.

44) Escolar, do sexo feminino, atopica, apresenta cansago durante as aulas de educagéo fisica. Refere diversas

internagdes devido a quadro de crise aguda de asma e infec¢@o. Porém nunca tratou adequadamente. Baseando-se no
diagnostico provavel, a espirometria deveria demonstrar, em relag@o aos teéricos para sexo, idade e estatura:

a) CVF aumentada e VEF4 diminuido.

b) VEFiaumentada e relagdo VEF+/CVF diminuidos.

¢) CVF normal e relagdo VEF+/CVF diminuida.

d) VEF:normal e relagao VEF+/CVF diminuida.

e) CVF e VEF1 diminuida e relagdo VEF+/CVF diminuida.

45) Em relagéo aos critérios para o diagndstico de asma em lactentes com sibilos frequentes, NAO & correto afirmar que

a) apresentem eosinofilia periférica maior ou igual a 4%.
b) apresentem sibilancia na auséncia de infecgao viral.
¢) tenham diagnostico de dermatite de contato.

d) sejam filhos de pais com asma.

e) sejam filhos de maes fumantes.

46) Em relagao a ABPA, é CORRETO afirmar que

a) anegatividade nos testes cutaneos contra Aspergilus fumigatus, praticamente, exclui o diagnéstico.

b) os pacientes mostram anormalidades no nimero de células T.

c) prednisona é a droga de escolha para o tratamento na dose de 0,2 mg/kg.

d) os pacientes no estadio III podem apresentar remisséo espontanea.

e) prova de broncoprovocagdo com antigenos do Aspergilus fumigatus é necessario para a confirmagéo diagnostica.
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47) Pré-escolar de 2 anos ¢ atendido na emergéncia com quadro de obstrugdo respiratdria alta — rouquidao e febre. Inicio
do quadro ha 48-72 horas com piora nas Ultimas 6 horas do estridor, prostracéo e febre acima de 39c. Ao exame dispneia,
tiragem intercostal, subcostal, sinais de toxemia. Indicada internagdo, feito epnefrina inalatoria sem resposta e piora.
Secrecao de oro e nasofaringe purulenta. O seu diagndstico é

o O T QD
—_—— =

D

crupe espasmadico.
laringite viral.
laringotraqueite bacteriana.
traqueite viral.

epiglotite.

48) Em relago a fibrose cistica, pode-se afirmar que

o O T QD
—_—— =

()

os valores do cloro sdo sempre mais elevados que os valores do sédio no suor.
0 presenca de polipos é patognomonico da FC.

o teste do suor dentro da normalidade afasta o diagnostico de FC.

0 teste do pezinho sempre mostra IRT positiva.

o hipotireoidismo pode causar valores altos de eletrdlitos no suor.

49) De acordo com as normas do manual de Tuberculose do Ministerio da Satde do Brasil-2014, o método rapido que
pode ser inserido na rotina da crianga e/ou do adolescente assim como a cultura é conhecido como

o O T QO
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PCR.

XPERT.

SOROLOGIA COM ANTIGENOS COMBINADOS.
CULTURA DE MEIO LiQUIDO.

MODS TEST.

50) Menina de 13 anos com diagnostico de SIDA recente, com histéria de abuso sexual, sem tratamento com
antiretrovirais, vem apresentando histéria de pneumonia recorrente, tosse seca, dificuldade respiratéria progressiva. TC
padrao, reticulo nodular grosseiro bilateralmente, com nodulos de diferentes tamanhos. Realizada biopsia pulmonar. O
diagnostico mais provavel é
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hiperplasia nodular linfoide.
tuberculose pulmonar.
micobacteriun nao tuberculosis.
histoplasmose aguda.
sarcoidose.
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