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CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo mdltipla escolha, com 5
(cinco) opcdes de respostas, das quais, apenas uma € correta. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartao-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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Recém-nascido de oito dias é trazido ao ambulatério devido a “manchas avermelhadas” na pele. Exame fisico:
Recém-nascido ativo, reativo, com pequenas maculas avermelhadas localizadas no tronco com papulas
branco-amareladas em seus centros. Nao ha outras alteracdes ao exame. A doenca descrita é:

(A) impetigo.

(B) estrofulo.

(C) sudamina.

(D) eritema toxico.
(E) eczema atopico.

Recém-nascido a termo de parto normal com periodo expulsivo prolongado apresentou deformidade craniana
bem delimitada ao parietal esquerdo, de consisténcia firme. O exame radiolégico realizado mostrou que nao
havia fratura e que a deformidade era de provavel contetdo liquido. A conduta indicada é:

(A) iniciar fototerapia preventiva pela possibilidade aumentada de encefalopatia bilirrubinica.

(B) avisar aos pais que a crianca podera ficar ictérica e devera retornar em cinco dias para reavaliagao clinica

(C) drenar em ambiente cirargico com agulha fina e distante do centro da tumoracao, visando a imediata
descompresséo.

(D) manter internado para descartar a persisténcia de sangramento por meio da realizacdo de hematdcrito
diario por cinco dias.

(E) realizar exsanguineotransfusdo pela possibilidade aumentada de encefalopatia bilirrubinica.

Recém-nascido com 34 semanas de idade gestacional apresentou asfixia moderada no nascimento. Evoluiu
bem até o décimo dia, quando apresentou diarreia sanguinolenta, aumento do residuo gastrico, distensao
abdominal e letargia. A radiografia simples de abdémen mostrou alcas intestinais dilatadas com paredes
edemaciadas. O procedimento indicado é prescrever:

(A) nutricdo parenteral total.

(B) leite humano por gavage.

(C) hidrolizado protéico por via oral.

(D) solucédo elementar a débito continuo.

(E) leite artificial para prematuro por Gavage.

Recém-nascido com oito horas de vida apresenta cianose universal intensa. Exame fisico: Pulsos
universalmente palpaveis; precordio calmo; ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular em dois tempos,
bulhas normofonéticas com B2 Unica, sem sopros. Radiografia de térax: Hipofluxo pulmonar e coragédo de
tamanho normal. Gasometria: Hipdxia grave com acidose metabdlica. A conduta imediata, além de instituir
oxigenioterapia e corrigir a acidose com bicarbonato, é prescrever:

(A) betabloqueador.
(B) prostaglandina.
(C) indometacina.
(D) inodilatador.
(E) digitalico.

Recém-nascido a termo apresenta quadro de evisceragdo das alcas intestinais através de defeito
paraumbilical. A principal hip6tese diagnéstica é:

(A) onfalocele.

(B) gastrosquise.

(C) tocotraumatismo.

(D) sindrome de prune-belly.

(E) sindrome de Beckwith-Wiedemann.
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RN com 25 dias de vida, primeiro filho de casal ndo consanguineo, com peso ao nascimento de 3100 g, ganho
ponderal de 28g/dia, em aleitamento materno, vem para consulta de rotina. Ao exame fisico ictericia (++/4+).
Mé&e nega intercorréncias. A conduta CORRETA para este caso é:

(A) Realizar dosagem de bilirrubina total e fracées.

(B) Colher hemograma, urina 1 e urocultura.

(C) Orientar banho de sol.

(D) Observagéo e orientagdes de rotina de puericultura.

(E) Iniciar fototerapia.

A respeito da leucomalacia periventricular em recém-nascidos, € CORRETO afirmar que:

(A) Caracteriza lesdo isquémica da substancia branca adjacente aos ventriculos laterais, comum em pré-
termos, por vezes concomitante a doenca hemorragica.

(B) Trata-se de doenca hemorragica, comum no pré-termo extremo e associada a elevada mortalidade
precoce.

(C) Apresenta incidéncia e etiologia bem definida, sendo a apneia da prematuridade o principal mecanismo
fisiopatolégico.

(D) Em recém-nascidos com menos de 28 semanas de idade gestacional, ocorre caracteristicamente no
cortex cerebral.

(E) Apresenta incidéncia e etiologia ndo definida, sendo a apneia da prematuridade o principal mecanismo
fisiopatolégico.

A hemorragia peri-intraventricular € o evento neuroldgico mais frequente em recém-nascidos pré-termo com
peso inferior a 1.500 gramas. A op¢cdo CORRETA quanto a patogénese dessa entidade esta ligada a(ao):

(A) aumento do fluxo sanguineo cerebral observado em criancas asfixiadas.

(B) diminuigc&do da pressado venosa cerebral durante o trabalho de parto prolongado.

(C) flutuacao do fluxo sanguineo cerebral em recém-nascidos pré-termo.

(D) diminuicdo da atividade fibrinolitica da matriz germinativa e suporte vascular deficiente.
(E) patologia comum no recém-nascido a termo e ndo associada a mortalidade.

Recém-nascido com 4 horas de vida, 28 semanas de idade gestacional, peso de 820 gramas, sexo feminino e
Apgar ignorado, nasceu em um Hospital de cuidados secundarios e tem necessidade de assisténcia
respiratéria. Apresentou trés episddios de apneia; ao exame fisico: taquipneico, temperatura de 35,5°C,
Frequéncia cardiaca 145 bpm, Presséo arterial 50/44/29 mmHg e saturagéo de oxigénio = 95% com cateter de
oxigénio. Foi solicitado transporte deste recém-nascido para Unidade terciaria. Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Devera ser transportado independentemente de haver ou n&o vaga no hospital de referéncia, devido a
gravidade do quadro clinico.

(B) Devera ser transportado independentemente da autorizacdo dos responsaveis, devido a gravidade do
guadro clinico.

(C) Devera ser transportado em ventilagdo mecéanica com tubo oro traqueal, mesmo apresentando valores
normais a oximetria de pulso.

(D) Devera ser transportado mesmo estando hipotérmico, para que o ndo haja demora no atendimento
terciario e piora do quadro clinico.

(E) Na&o devera ser transportado, devido a gravidade do quadro clinico.

Vocé trabalha numa Unidade Neonatal Terciaria e 0 obstetra avisa que ha previsdo de nascimento imediata de
um recém-nascido pré-termo de 27 semanas e peso estimado de 780g. Mae recebeu 2 doses de
betametasona ha 2 dias. Em relacdo aos cuidados a serem oferecidos em sala de parto, assinale a opcéao
CORRETA.

(A) As temperaturas da sala de parto e materna pouco influenciam o risco de hipotermia do recém-nascido a
admissédo na unidade neonatal.
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(B) Se RN deprimido ao nascimento, a intubacdo traqueal se imp8e como primeira escolha para aplicacédo de
ventilacdo com pressao positiva.

(C) Devem estar disponiveis saco plastico de polietileno ou PVC e touca plastica e de |a ou malha tubular.

(D) Na aplicacdo de ventilagdo com pressao positiva, 0 equipamento preferencial é o baldo de reanimacao,
conectado a mascara ou tubo traqueal.

(E) Se RN deprimido ao nascimento, a intubacao traqueal ndo deve ser evitada.

RN nascido a termo, liquido amnidtico claro apresentando apneia e hipotonia. Assinale a opcdo CORRETA da
sequéncia de atendimento em sala de parto (Golden minute).

(A) Prover calor, posicionar cabeca, aspirar vias aéreas se necessario, secar, avaliar FC e respiracédo se FC <
100 bpm ou respiracgédo irregular, ofertar O, inalatério e monitorizar a SatO,.

(B) Prover calor, posicionar cabeca, aspirar vias aéreas sempre, secar, avaliar FC, respiracdo e cor se FC <
100 bpm ou respiracédo irregular ofertar O, inalatério.

(C) Prover calor, posicionar cabeca, aspirar vias aéreas se necessario, secar, avaliar FC e respiracdo se FC <
100 bpm ou respiragédo irregular, VPP e monitorizar a SatO,.

(D) Prover calor, posicionar cabeca, aspirar vias aéreas sempre, secar, avaliar FC e respiracdo se FC < 100
bpm ou respiracéo irregular, intubacdo e massagem cardiaca.

(E) Prover calor, posicionar cabeca, aspirar vias aéreas se necessério, secar, avaliar FC e respiragédo se FC <
100 bpm ou respiragdo irregular, massagem cardiaca e adrenalina.

Recém-nascido de parto cesareo, mée primigesta apresentando DHEG, pré-natal sem outras intercorréncias,
idade gestacional de 31 semanas, AIG e sexo masculino, evolui com sofrimento respiratrio progressivo. A
principal hipétese diagnéstica com base nos dados acima é:

(A) Taquipneia Transitéria do RN.

(B) Sindrome de Aspiragdo Meconial.
(C) Doenca da Membrana Hialina.
(D) Hérnia diafragmatica Congénita.
(E) Pneumonia Neonatal.

Droga que deve ser evitada no aleitamento materno:

(A) Clorpromazina.
(B) Diazepam.

(C) Fenobarbital.
(D) Carbamazepina.
(E) Propiltiouracil.

RN, pesando 4500g, nascido em boas condicdes de vitabilidade, apresenta crise convulsiva com 12 horas de
vida. A causa mais provavel da convulsdo deste RN é:

(A) hiponatremia.

(B) hiperglicemia.

(C) hipocalcemia.

(D) hipernatremia.

(E) hipoglicemia.

Primigesta, com gestacdo de 37 semanas e 1 dia, entrou em trabalho de parto, procurando a maternidade mais
préxima de sua casa. Havia feito cinco consultas de pré-natal, ndo apresentando qualquer intercorréncia na
gravidez. Seu recém-nascido (RN) teve Apgar 6/8 e pesou 2.200 g; no exame fisico, apresentava diversas

petéquias, hepatoesplenomegalia e o perimetro cefélico era menor que o esperado.

Com base exclusivamente no enunciado acima, analise as afirmativas a seguir:
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RN é de baixo peso e a termo;
RN é prematuro e de baixo peso;
RN nasceu asfixiado.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Somente a afirmativa Il esta correta.
Somente a afirmativa lll esta correta.
Somente as afirmativas Il e Il estao corretas.
Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
Somente a afirmativa | esta correta.

Com base no enunciado acima, € CORRETO afirmar que:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

€ importante afastar infeccéo por estreptococo do grupo B, pois os achados sdo patognoménicos.

o aleitamento materno esta contraindicado.

deve-se afastar infeccdo congénita por citomegalovirus, pelo quadro clinico apresentado pelo RN.

a diminuicdo do perimetro cefalico pode ser constitucional, ndo sendo importante no diagndstico
diferencial.

apesar do nimero adequado de consultas pré-natais, o RN apresentou-se doente ao nascer.

Recém-nascido de parturiente que ndo fez acompanhamento pré-natal, admitida na maternidade em periodo
expulsivo, apresentou teste rapido para detec¢do de anticorpos anti-HIV reagente. Nao houve tempo para
iniciar protocolo de profilaxia de transmisséo vertical periparto antes do nascimento. Além da suspenséo do
aleitamento materno, as medidas indicadas neste caso séo:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

iniciar profilaxia com zidovudina até uma semana ap6s o hascimento, mantendo por seis semanas, apenas
se sorologia positiva ou de carga viral de tétano no recém-nascido

ndo indicar profilaxia, j& que no trabalho de parto ndo foi iniciado zidovudina, independentemente de
resultados de exames de sorologia ou de carga viral no recém-nascido.

iniciar profilaxia com zidovudina até 48 horas ap6s o nascimento, mantendo por sete semanas,
independentemente de resultados de exames de sorologia ou de carga viral no recém-nascido

iniciar profilaxia com zidovudina, preferencialmente dentro das primeiras oito horas ap6s o nascimento,
mantendo durante quatro semanas, apenas se sorologia positiva ou de carga viral detectavel no recém-
nascido

iniciar profilaxia com zidovudina, preferencialmente dentro das primeiras oito horas ap6s o nascimento,
durante quatro semanas, independentemente de resultados de exames de sorologia ou de carga viral no
recém-nascido

Em relacéo a escala de avaliagdo da dor no recém-nascido, pode-se afirmar que

(A)
(B)
©
(D)

(E)

0s parédmetros séo avaliados somente durante os procedimentos invasivos.

é utilizada, apenas, em recém-nascidos a termo.

€ composta por parametros comportamentais, tais como: expressao facial, choro, respiragdo, bragos,
pernas e estado de alerta.

na avaliacdo do parametro choro, em pacientes intubados, dobra-se a pontuagdo da mimica facial sem
avaliar o choro.

define-se dor quando a pontuacdo € menor ou igual a quatro.

Gestante com 35 anos, GlII PII Al. Na primeira gestacdo, houve aborto espontadneo com vinte e duas semanas;
segunda gestacdo com parto prematuro de 36 semanas, swab vaginal e retal com 34 semanas positivo para
Streptococcus agalactae e o recém-nascido ficou internado na UTI NEONATAL com diagndstico de sepse
neonatal provavel. Atual gestagdo com 37 semanas e bolsa rota de 15 horas. A medida correta para o caso
clinico é:
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(A) Iniciar antibioticoterapia venosa, para a parturiente, com penicilina cristalina durante o parto.

(B) Manter o recém-nascido em UTI neonatal, iniciando ampicilina, independente do rastreamento.

(C) Realizar rastreamento infeccioso no RN e, se negativo, dar alta com 48 horas de vida.

(D) Observar RN e realizar rastreamento infeccioso se apresentar sintomas.

(E) Proceder a alta com 48 horas de vida, se 0 RN for assintomatico e a mée recebeu duas ou mais doses de
penicilina.

Recém-nascido (RN) asfixico grave, apresentando distdrbios do sistema nervoso central com irritabilidade e
choro agudo, subitamente apresenta crise convulsiva tdnico-clonica. Foram afastadas hipoglicemia e
hipocalcemia como causas da convulséo. A droga de primeira escolha para tratamento inicial deste RN é:

(A) Midazolam.
(B) Fenobarbital.
(C) Lorezepam.
(D) Difenilidantoina.
(E) Lidocaina.

Recém-nascido do sexo masculino, pré-termo com Ballard de 30 semanas de idade gestacional e pesando
1400g. com desconforto respiratério intenso com batimento de asas do nariz, gemido e cianose e raio X
compativeis com Doenca de Membrana Hialina. Foi administrada dose adequada de surfactante e o paciente
vinha apresentando uma melhora progressiva do seu estado respiratério e ja se iniciava o desmame da
ventilagdo mecénica quando, no 4° dia de vida, surgiu taquicardia com um sopro continuo, precérdio
hiperdinamico, pulsos amplos e hepatomegalia. Esta complicacé@o representa

(A) pneumonia pelo streptococcus agalactie.
(B) pneumotorax.

(C) persisténcia do canal arterial.

(D) pneumomediastino.

(E) displasia broncopulmonar.

Recém-nascido, apresentando ictericia prolongada (estd no décimo terceiro dia de vida) com predominio de
bilirrubina indireta, fontanela posterior aberta, macroglossia, hipotonia, choro rouco, com pele moteada e seca e
hérnia umbilical. Os exames de sangue a que deve ser submetido para o diagnéstico de sua patologia séao:

(A) Dosagem sérica de proteina total e fragbes e hemograma.
(B) Dosagem sérica de T4, T4 livre e TSH.

(C) Teste do afoicamento e eletroforese de hemoglobina.

(D) Contagem de reticuldcitos e provas de fung&o hepatica.
(E) Dosagem sérica de glicose-6-fostato desidrogenase.

Juliana, 28 anos, primigesta, sem antecedentes de doencas ou cirurgias, realizou acompanhamento pré-natal
adequado e ndo apresentou intercorréncias durante a gestagdo. Sua tipagem sanguinea é “O”, Rh negativo, e
as sorologias para HIV, sifilis e toxoplasmose eram negativas. A tipagem sanguinea do pai do bebé é "AB”, Rh
negativo. Seu recém-nascido, do sexo masculino, nasceu de parto vaginal, com 39 semanas de idade
gestacional, pesou 2900 gramas e obteve escores de Apgar de 8 e 9, respectivamente, no 10 e 50 minutos.
Nao apresentava anormalidades ao exame fisico e foi encaminhado ao alojamento conjunto. Com 18 horas de
vida, o pediatra observou que o recém-nascido apresentava ictericia em face e tronco. Em relagéo a esse caso,
considere as seguintes afirmativas:

1. As doengas por incompatibilidade ABO ou Rh podem ser facilmente descartadas, jA& que a mae é
primigesta.

2. Para investigacao inicial da etiologia da hiperbilirrubinemia nesse caso, o pediatra deve obter uma amostra
de sangue do recém-nascido e enviar para determinacdo da tipagem sanguinea, realizagdo do teste de
Coombs direto, dosagem de hemoglobina e da bilirrubina total e fragdes e para contagem de reticuldcitos.
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3. A fototerapia sO deve ser instituida apés duas dosagens sequenciais, com um intervalo de 4 horas, que
confirmem niveis ascendentes de bilirrubina indireta.

4. As abordagens terapéuticas que podem estar indicadas, dependendo do nivel de bilirrubina sérica, incluem
exsanguineo-transfusédo e infusédo de imunoglobulina padrdo endovenosa em altas doses.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

(B) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

(C) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
(D) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
(E) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Recém-nascido a termo, peso de nascimento 3200 g, apresenta dispneia progressiva de inicio na sala de
parto. A mée fez 7 consultas de pré-natal e ndo houve intercorréncias. Ao exame, apresenta-se taquipneico,
com tiragem intercostal e aumento do didmetro anteroposterior do térax. Ausculta pulmonar com sibilos. Na
radiografia de térax, hd aumento do volume pulmonar a esquerda, com atelectasia de lobo inferior. O
diagndstico mais provavel nesse caso é:

(A) enfisema lobar congénito.

(B) doenga de membrana hialina tardia por deficiéncia de proteina B do surfactante.
(C) taquipneia transitéria do RN.

(D) sequestragdo pulmonar.

(E) malformacéo adenomatosa cistica.

Recém-nascido a termo, do sexo masculino, apresentou ao nascimento sindrome de aspiragdo de meconio,
necessitando de ventilacdo mecénica. Apds 48 horas de oxigenioterapia, 0 paciente iniciou com queda da
saturacao de oxigénio, ma perfuséo periférica, oliguria e taquicardia. A melhor conduta, nesse caso, é:

(A) colher hemograma, hemocultura e trocar antibiotico.

(B) colher funcéo renal e hepatica.

(C) trocar canula endotraqueal e reajustar parametros ventilatérios.
(D) colher liquor.

(E) ajustar parametro de FiO, na ventilagdo mecanica.

Sao consideradas alteragdes radiolégicas compativeis com a sindrome de aspiragcdo de mecdnio:

(A) derrame intercisual/pneumotorax.

(B) granulacdes finas/pneumomediastino.

(C) broncogramas aéreos/pneumomediastino.

(D) granulacdes grosseiras/areas de hiperinsuflagéo.
(E) broncogramas/derrame pleural.

Recém-nascido pré-termo, com peso de nascimento de 900 g, teve varias intercorréncias durante o periodo em
gue esteve internado, recebeu alta com trés meses de idade cronoldgica, em aleitamento materno
complementado com férmula infantil padrdo. No retorno ambulatorial, aos quatro meses de idade, foram
observados baixo ganho ponderal e alargamento dos punhos. A provavel hipétese diagnéstica é:

(A) Osteogénese imperfeita.

(B) Erro inato do metabolismo.

(C) Doenca 6ssea metabolica da prematuridade.
(D) Aumento da velocidade do crescimento linear.
(E) Desnutricao proteico-caldrica.
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28. Em relagdo a reanimacédo neonatal, marque verdadeira (V) ou falsa (F) as assertivas abaixo:

29.

30.

31.

32.

) O primeiro minuto de vida, denominado de GOLDEN MINUTE, refere-se ao tempo maximo apés o

nascimento para iniciar a ventilacdo com pressao positiva (VPP).

) A posicédo adequada do segmento cefalico durante a reanimacéo € a hiperextensdo do pescoco.

) No que se refere a aspiracao, inicialmente deve-se aspirar o nariz, para facilitar a respiracéo.

) O procedimento mais efetivo e importante na reanimacao neonatal é a ventilagdo com presséo positiva.

) O aumento da frequéncia cardiaca € o sinal que indica que a ventilacdo com presséo positiva esta sendo

efetiva.

Assinale a op¢éo que apresenta a sequencia CORRETA.

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

F-F-V-V-V.
F-V-V-V-V.
V-F-V-V-V.
V-F-F-V-V.
F-F-F-V-V

No atendimento ao recém-nascido (RN) no quinto dia de vida no ambulatério, a mée esta aflita porque o RN
mama o tempo todo e o0 seio materno estd todo ferido, mas ela ndo quer parar de amamentar. A correta
conduta médica é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Suspender a amamentacao e iniciar leite artificial.

Suspender a amamentacao e dar mingau.

Orientar a posicdo da mamada, expor os mamilos ao ar e sol.
Orientar a mé&e a néo dar mais o seio.

Orientar a avo a dar o leite materno no copinho.

Em relacéo a sifilis congénita, pode-se afirmar que:

(A)
(B)
©

(D)
(E)

As vilosidades coribnicas impedem a passagem do Treponema pallidum até o 4° més de gestacao.

A transmissao da bactéria pode ocorrer intralutero e através da amamentagéo.

A penicilina benzatina é a droga de escolha para o tratamento do recém-nascido mesmo sem o exame do
LCR.

A ribavirina pode ser usada como segunda escolha para o tratamento.

O Ministério da Salde preconiza a realizagdo de quatro exames VDRL, sendo trés durante o pré-natal e
um no momento do parto.

Na UTI Neonatal, vocé recebe um recém-nascido a termo, de parto vaginal, que apresentou quadro de asfixia.
A opg¢édo que representa sinal de mau progndstico é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Hemorragia subconjuntival.

Postura em flexao distal leve.

Reflexos tendinosos aumentados.
Convulsdes nas primeiras 12 horas de vida.
Tonus muscular levemente diminuido.

Sao considerados fatores de risco diminuidos para Sindrome do Desconforto Respiratério do recém-nascido
(SDR), EXCETO:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Retardo crescimento intra-utero.

M&es que usaram corticosteroide.
Masculinos (fator genético).

RN com estresse intrauterino.

Ruptura prolongada membranas amnioéticas.
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Nos primeiros dias, o leite materno é chamado de colostro, que contém mais proteinas e menos gordura que o
leite maduro, ou seja, o leite secretado a partir do sétimo ao décimo dia pds-parto. O colostro de mées de
recém-nascidos prematuros é diferente do colostro de mées de bebés a termo por apresentar:

(A) Menos lipideos.
(B) Menos proteinas.
(C) Mais lactose.
(D) Mais calorias.
(E) Mais agua.

A administracéo rotineira de 1 mg de vitamina K para o recém-nascido tem o intuito de evitar a patologia:

(A) Eritroblastose fetal.

(B) Pupura trombocitopénica neonatal.

(C) Doenca hemorragica do recém-nascido.
(D) Policitemia.

(E) Anemia falciforme.

A Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) é a patologia pulmonar neonatal de maior gravidade
encontrada nessa faixa etéaria. A fisiopatologia dessa doenca esta relacionada com:

(A) O encontro de mecdnio nas vias aéreas por aspira¢do pulmonar.
(B) Deficiéncia de surfactante pulmonar.

(C) Excesso de surfactante pulmonar.

(D) Excesso de liquido pulmonar neonatal.

(E) Mdltiplos pneumotérax ao nascimento.

Ainda em relagdo a Reanimacao Neonatal, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O recém-nascido portador de hérnia diafragmética deve ser reanimado, prioritariamente, com baléo e

mascara.

(B) O baldo de reanimacao quando esta sem reservatorio de oxigénio repassa cerca de 60% de O2 ao recém-
nascido.

(C) A temperatura adequada de manutencdo do recém-nascido € de 22°C para evitar hipotermia ou
hipertermia.

(D) A droga mais utilizada na RN é a adrenalina.
(E) O naloxone é utilizado como antagonista do célcio na RN.

Em relacédo ao periodo de amamentagdo, a OMS recomenda que este seja de

(A) 6 meses de amamentagédo exclusiva e um periodo total de 24 meses ou mais.

(B) 2 meses de amamentagédo exclusiva e um periodo total de 12 meses.

(C) 6 meses de amamentagédo exclusiva e um periodo total de 18 meses.

(D) 2 a4 meses de amamentacgdo exclusiva e um periodo total de 24 meses ou mais.
(E) 3 meses de amamentagédo exclusiva e um periodo total de 14 meses ou mais.

Em relagcéo a vacina contra hepatite B, recomenda-se que a primeira dose

(A) s0 deve ser aplicada ap0s seis meses de vida.
(B) deve ser aplicada logo apés o nascimento.

(C) deve ser aplicada aos quatro meses de vida.
(D) so0 deve ser aplicada com doze meses.

(E) néo deve ser aplicada em lactentes.

9|Pagina




39.

40.

41.

42.

43.

44,

Processo Seletivo PRM — Edital 22/2015 — Programas com Pré-Requisito — Neonatologia

M&e HIV positiva recebeu apenas Zidovudina durante a gravidez e venoso durante o parto, com carga viral
desconhecida. Seu bebé nasceu com 3000g e devera receber:

(A) AZT: 4mg/kg/dose, VO, 12/12h sem necessidade de neverapina
(B) AZT: 4mg/kg/dose, VO, 12/12h +3 doses de NVP 8 mg/dose
(C) AZT: 4mg/kg/dose, VO, 12/12h +3 doses de NVP 12 mg/dose
(D) AZT: 2mg/kg/dose, VO, 6/6h +3 doses de NVP 12 mg/dose

(E) AZT: 2mg/kg/dose, VO, 6/6h +3 doses de NVP 8 mg/dose

A avaliacéo da coloragdo da pele e mucosas do RN ndo é mais utilizada para decidir procedimentos na sala de
parto, pois € subjetiva e ndo tem relacdo com a saturacéo de oxigénio ao nascimento. Naguele RN que nasce
com Apgar 10/10 e nao precisa de nenhum procedimento considera-se normal:

(A) com 15 minutos de vida oximetria de 60%.
(B) com 5 minutos de vida oximetria de 90%.

(C) com 30 minutos de vida oximetria de 70%.
(D) com 45 minutos de vida oximetria de 75%.
(E) com 60 minutos de vida oximetria de 80%.

Em RN prematuros extremos e, em especial, haqueles que necessitaram de oxigenioterapia por mais de 50
dias, faz-se necesséria uma avaliagcdo oftalmolégica para acompanhamento de retinopatia da prematuridade. A
primeira avaliagdo com fundoscopia deve ser feita com:

(A) 3a7dias.

(B) 40 semanas.
(C) 2 a4 semanas.
(D) 44 semanas.
(E) 4 a6 semanas.

Mae de 26 anos com GBS+(streptococus do grupo B positivo), parto normal, amniorrexe de 2 horas, deu
entrada em periodo expulsivo e ndo recebeu profilaxia intraparto. Seu filho nasceu com idade gestacional de 38
semanas e peso de 2900g, em boas condi¢des, sem sinais de doenca. A conduta adequada para este bebé
serd de:

(A) iniciar Ampicicilina+Gentamicina.
(B) colher hemograma completo e PCR.
(C) colher hemocultura.

(D) fazer pungéo lombar.

(E) observar por 48 horas.

RN com 32009, Apgar 9/10, com 52 horas de vida, apresenta-se ictérico até Zona IV e com bilirrubina indireta
no plasma de 19 mg/dL. O hematdcrito do nascimento é de 45% e no 2° dia é de 42%. M&e e RN sao do grupo
sanguineo O fator Rh positivo. A conduta adequada é:

(A) exsanguineotransfusao.
(B) fenobarbital e fototerapia.
(C) hidratacdo venosa.
(D) conduta expectante.
(E) fototerapia continua.

Recém-nascido de 37 semanas de idade gestacional, com sindrome de Down, nasce de parto cesareo por
polidramnia e evoluiu com vOmitos biliosos nas primeiras 12 horas de vida, sem distensdo abdominal
associada. A hipétese diagndstica que NAO caberia nesse caso é:

(A) Atresia duodenal.
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(B) Péancreas anular.

(C) Ma-rotacao intestinal.

(D) Duplicacédo gastrointestinal.
(E) Estenose hipertéfica do piloro.

Méae com 26 anos, G1:P0, sem antecedentes pessoais, pré-natal com 6 consultas, mée A+, HIV, VDRL, TOXO
e Hep B negativos, parto vaginal, tempo de bolsa rota de 2 horas, Apgar 4/9, necessitando de VPP com
mascara, peso=2675g e Capurro de 40s e 3 d, PIG e evidenciada ao exame fisico a presenca de artéria
umbilical Unica. A presenca desta geralmente esta associada a:

(A) displasia do desenvolvimento do quadril.

(B) disrafismos e alteragcdes motoras graves.

(C) alteracbes hepaticas com colestase grave.

(D) pé torto congénito postural bilateral.

(E) anormalidades cromossémicas e malformacdes renais.

RN com 34 horas a termo, AlIG, Apgar 9/10, sorologias maternas negativas, TBR no ato, P=3690g, nho primeiro
exame fisico crepitacdo na clavicula direita, Moro ausente a direita, brago direito flacido e reflexo de preenséo
presente em mao direita. Provavelmente trata-se de:

(A) paralisia braquial de Klumpke e fratura de clavicula.

(B) luxagdo esternoclavicular e de ombro a direita.

(C) paralisia de Claude Bernard Horner.

(D) paralisia braquial de Erb-Duchene e fratura de clavicula.
(E) pseudoparalisia de Parrot.

RN de 14 dias de vida, sexo masculino, nascido de parto vaginal, a termo, Apgar 9/9, retorna a maternidade
com historia de vomitos hé 1 dia. Apresenta-se ao exame fisico com fontanela deprimida, hipoativo, hipotenso,
pulsos periféricos filiformes, perfuséo lentificada. Colhidos exames que evidenciaram Na: 123 e K: 5,7. Dentre
as patologias listadas abaixo, indique a principal hipétese diagnéstica:

(A) hipertrofia de piloro

(B) valvula de uretraposterior

(C) hiperplasia adrenal congénita
(D) megacélon congénito

(E) estenose duodenal

A pesquisa de luxag&o congénita do quadril € obrigatéria no 1° exame fisico. Assinale a assertiva CORRETA.

(A) Manobra de Barlow evidencia articula¢éo luxada em flex&o.

(B) Menos frequente em nip6nicos que em caucasianos.

(C) Radiografias do quadril sdo importantes para diagnostico.

(D) Mais frequente no sexo feminino e geralmente unilateral.

(E) Pregas cutaneas assimétricas e abducdo limitada estdo presentes no RN.

Entre os meses de abril e agosto, tem-se a sazonalidade do virus sincicial respiratorio, que pode levar a
bronquiolite nas criancas pequenas e a risco de vida nos prematuros, devido a complicagbes respiratorias
agudas. Atualmente, pode-se solicitar a Palivizumabe, composta de anticorpo monoclonal humanizado
especifico contra o VSR. Das afirmativas abaixo, marque a CORRETA.

(A) A dose recomendada é 10 mg/Kg, aplicada por via intramuscular.

(B) O municipio de Teresina disponibiliza sua aplicagdo em dose Unica a partir de abril.

(C) Criancas cardiopatas acianéticas ndo tém indicacéo da sua solicitagao.

(D) Indicada em prematuro com menos de 6 meses de idade com idade gestacional entre 29 e 31 semanas.
(E) Bebés com broncodisplasia pulmonar ndo necessitam tomar Palivizumabe.
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50. Considerando a utilizac&o dos cateteres profundos de insercéo periférica, pode-se afirmar que:

(A) ainfeccao pelo staphilococcus epidermidis implica em retirada imediata do cateter.

(B) a ponta do cateter deve estar ao nivel da 2% - 32 vértebras toracicas (quando acessada a veia cava
superior).

(C) alocalizagéo na veia subclavia é considerada adequada, pois se trata de veia profunda.

(D) a administragcdo de sangue e derivados € permitida.

(E) ainfeccdo por fungos pode, a principio, ser tratada com antifingicos através do cateter sem retira-lo.
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