& -

Realizacao:

AR ; (B{ D] Bl WY |

T e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA - EDITAL 19/2014

CADIEREN@
(DI @QUIESTOIES

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO
13-NEONATOLOGIA

DATA: 14/12/2014

HORARIO: das 08 as 10 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5
(cinco) opgBes de respostas. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. N&o
serdo aceitas reclamacdes posteriores.

= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes 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 esferografica com
tinta preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato terd que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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Um recém-nascido é levado ao servigco médico no 25° dia de vida com quadro de ictericia iniciado ha sete dias
seguido de fezes brancas e urina escura. O diagnéstico provavel é:

(A) Sepse neonatal.

(B) Hepatite neonatal.

(C) Atresia de vias biliares.

(D) lIctericia medicamentosa

(E) Ictericia fisioldgica prolongada

A conduta para um recém-nascido assintomatico de mae sem acompanhamento pré-natal e com VDRL e FTA-
ABS reagentes coletados na admissao para o parto é:

(A) Realizar tratamento com penicilina.

(B) Solicitar FTA-ABS IgM e condicionar tratamento ao resultado positivo.

(C) Solicitar VDRL e indicar tratamento somente se titulo for superior ao materno.

(D) Solicitar VRDL mensal e indicar tratamento caso nao haja queda do titulo apos trés meses.

(E) Realizar acompanhamento ambulatorial, exame sorolégico e indicar tratamento se surgirem altera¢tes
clinicas.

Cesariana eletiva € muitas vezes indicada como medida para reducdo da transmisséo vertical do HIV. A(S)
condicao(6es) que possibilita(m) o parto vaginal em gestantes soropositivas é(séo):

(A) Historia de filho anterior livre da contaminacéo.

(B) Dosagem satisfatéria de CD4 durante a gestacgéo.

(C) Auséncia de sintomatologia materna e uso de terapia durante a gestagéo.

(D) Utilizac&o de terapia antirretroviral combinada na gestacéo e baixa carga viral apds 34 semanas.
(E) Rotura de membrana amniotica em tempo inferior a 4 horas e uso de AZT endovenoso intraparto.

Na Metodologia Canguru, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Destina-se a recém-nascidos cujas méaes estdo incapacitadas de cuidar deles por motivo social ou de
doenca.

(B) Recomenda o contato pele-a-pele precoce e cuidados ambientais com reducao de estimulos sensoriais.

(C) E composto de 2 etapas: pré e pos-natal.

(D) Prevé a alta hospitalar precoce, tdo logo o recém-nascido atinja dieta enteral plena, com, ao menos, dois
retornos ambulatoriais semanais.

(E) E definido como: tratamento de prematuros no qual a incubadora é substituida por contato com o térax
materno para manutencéo de temperatura corpérea

Recém-nascido a termo, sexo masculino, nascido por cesariana de urgéncia, devido ao descolamento de
placenta, apresenta-se em apneia e cianética apés receber passos iniciais de reanimac¢do. O procedimento a
seguir é

(A) Entubacao traqueal, acompanhada de oxigénio inalatorio para imediata ventilacéo.

(B) Oferecer oxigénio inalatorio por 30 segundos e verificar oximetria de pulso.

(C) Instalar oximetria de pulso e realizar estimulo tatil.

(D) Realizar expanséo com soro fisiolégico —10ml/Kg.

(E) Iniciar ventilacdo por pressao positiva com ar ambiente com baldo e mascara e instalar oximetria de pulso.

Para a imunizacao de recém-nascidos prematuros, € CORRETO afirmar:
(A) A vacinacao contra hepatite B deve ser iniciada ap6s a crianga atingir o peso de 2.000 g.

(B) A criangca nascida prematuramente deve receber as vacinas de acordo com a idade corrigida e néo
cronoldgica.
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(C) Em criancas hospitalizadas, quando na indicacdo de receber a vacina antipoliomielite, utilizar somente
aquela com virus inativado (Salk).

(D) A imunizacdo passiva contra o virus sincicial respiratério deve ser administrada a todas as criancas
durante o periodo sazonal, de junho a setembro, em todo o Brasil.

(E) Prematuros, filhos de mées infectadas pelo HIV, devem iniciar a vacinacdo apds completar 6 semanas de
vida.

Considere o caso: ApOs 0 nascimento por parto normal, crianca com peso de 4.000 g apresenta taquipneia,
cianose e sinais compativeis com lesdo do plexo braquial. A radiografia do térax evidencia elevacéo da clpula
diafragmatica ipsilateral ao membro superior afetado. O que explica as manifestacdes respiratorias é:

(A) Paralisia de Duchenne-Erb.
(B) Amiotonia congénita.

(C) Leséao do nervo frénico.

(D) Sindrome de Horner.

(E) Doenca de Klumpke

Considere o caso: Recém-nascido a termo, filho de méae do tipo sanguineo “O” negativo, com teste de Coombs
indireto negativo, inicia ictericia com 22 horas de vida. Seu tipo sanguineo é “B” positivo e teste de Coombs
direto fracamente positivo. O que explica a ictericia desta crianca é:

(A) Ictericia nao fisiolégica por incompatibilidade sanguinea materno-fetal “Rh” e a presenga de anemia na
crianca reforga o diagnostico.

(B) Ictericia fisiologica, ja que o teste de Coombs direto foi fracamente positivo.

(C) Ictericia nao fisiolégica e a velocidade de hemolise podera estabelecer a causa.

(D) Ictericia fisioldgica, porque ndo ha nenhuma outra alteracao clinica.

(E) Ictericia ndo fisiologica por incompatibilidade sanguinea materno-fetal “ABO” e a presencga de esferdcitos
na crianca reforca o diagnéstico.

Sobre os disturbios respiratérios do periodo neonatal, pode-se afirmar:

(A) Nascimento por parto cesareo aumenta o risco de taquipneia transitéria, uma vez que 70% do liquido
pulmonar séo eliminados no periodo expulsivo.

(B) Nas pneumonias bacterianas, as alteracdes radioldgicas confirmam o diagnostico, pois séo
patognomonicas nesses casos.

(C) O surfactante pulmonar, que é constituido em sua maior parte por apoproteinas, deve ser administrado o
mais precocemente possivel nos casos graves de sindrome do desconforto respiratorio.

(D) A sindrome de escape de ar reduz as trocas gasosas, altera a relacdo ventilacdo-perfuséo e eleva a
presséo na cavidade toracica com aumento do retorno venoso e débito cardiaco.

(E) As manifestac¢des respiratdrias na sindrome de aspira¢do do mecodnio decorrem de fendmenos obstrutivos
e inflamatorios, com inativagédo do surfactante pulmonar.

Sobre ventilagdo pulmonar mecéanica do tipo mandatéria intermitente sincronizada, € CORRETO afirmar que:

(A) O tempo inspiratério é controlado pelo paciente.

(B) E o modo preferencial nos casos de comprometimento neurolégico grave, pois ndo permite respiracdes
adicionais do paciente.

(C) Neste modo, o ciclo de ventilagdo somente é deflagrado pelo esforco respiratério do paciente.

(D) O numero de respiracdes fornecido pelo aparelho é selecionado pelo operador.

(E) Na&o deve ser utilizado em fases de desmame da ventilagdo mecénica
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Assinale a opcdo CORRETA sobre a medida preventiva abaixo. Por ser a sepse precoce importante causa de
morbimortalidade neonatal, o CDC americano recomenda antibiético intraparto como medida profilatica para
infeccao por Streptococcus beta-hemolitico do grupo B (GBS).

(A) Sera considerada profilaxia adequada quando a dose de antibiético for administrada pelo menos uma hora
antes do nascimento.

(B) Deveréa ser administrado antibidtico a gestante mesmo em cesarianas eletivas.

(C) Mulheres colonizadas por GBS no segundo trimestre da gestacao deverdo receber antibiotico oral por,
pelo menos, uma semana para modificar seu status.

(D) Deveréa ser sempre realizada durante o parto de mulheres que tiveram filho anterior acometido por sepse
causada por GBS.

(E) Aisolada ocorréncia de bacterilria na gestacdo por Streptococcus agalactie ndo indica o uso de antibiético
intraparto.

Assinale a op¢do que completa CORRETAMENTE a afirmativa abaixo.
O recém-nascido sera considerado pequeno para a idade gestacional quando seu peso ao nascer

(A) for inferior ao percentil 10 para a sua idade gestacional.

(B) for inferior ao percentil 5 para a sua idade gestacional.

(C) for inferior ao percentil 3 para a sua idade gestacional.

(D) for inferior ao percentil observado no inicio do segundo trimestre.
(E) for 25% inferior ao percentil médio durante a gestacao.

Sobre o leite materno, € CORRETO afirmar que:

(A) O colostro contém mais lipidios e menos proteinas do que o leite maduro.

(B) O leite do final da mamada (leite posterior) é mais rico em energia, porque possui uma maior concentragao
de carboidratos.

(C) Em sua composicdo, o leite de maes de criangcas prematuras contém maior concentracdo caldrica,
proteica e de gordura, quando comparado com o leite de mées de crian¢as a termo.

(D) A pasteurizacdo do leite materno inativa as imunoglobulinas, os macréfagos, o fator Bifidus e os
oligossacaridios presentes.

(E) Protege da ocorréncia de alergia a proteina do leite pela auséncia de alfa-lactalbumina.

Assinale a op¢éo que completa CORRETAMENTE a afirmativa abaixo.
Causa hipercalcemia no recém-nascido:

(A) Hipoparatireoidismo.
(B) Hipertireoidismo.
(C) Hiperinsulinismo.
(D) Hiperfosfatemia.
(E) Hipovitaminose A.

Sobre a hérnia diafragmatica congénita (HDC), € CORRETO afirmar que

(A) consiste em uma emergéncia cirlrgica, devendo ser realizada a corre¢éo logo apds o nascimento.

(B) olado direito do diafragma é acometido na maioria dos casos, sendo relacionado a melhor prognéstico.

(C) a ventilacdo com elevadas pressdes inspiratérias e frequéncias de ciclagem contribui para reducdo da
pressao pulmonar, causando reducéo da morbidade e da mortalidade.

(D) recém-nascidos com diagnéstico pré-natal de hérnia diafragméatica devem receber ventilagdo com bolsa e
mascara na sala de parto, apds passagem de sonda nasogastrica de tamanho adequado para
descompressédo do estdbmago e intestino.
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a mortalidade em recém-nascidos portadores de HDC esta relacionada ao grau de hipoplasia e
hipertenséo pulmonar e a presenca de malformacgdes associadas.

Sobre a enterocolite necrosante, ¢ CORRETO afirmar que

(A)
(B)
©
(D)
(E)

o maior fator de risco é a prematuridade, seguido pela alimentacéo enteral.

pode acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal, porém, é mais comum no colon.

0 uso de esteroides antenatais pela gestante leva a um aumento da incidéncia no recém-nascido.

a idade da ocorréncia é diretamente relacionada ao peso de nascimento e a idade gestacional.

o tratamento cirdrgico é indicado em caso de pneumoperitdnio, devendo ser realizada extensa ressec¢éo
de todo segmento com sinais de ma perfusao.

Sobre a encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI) do recém-nascido, € CORRETO afirmar que

(A)
(B)

©
(D)
(E)

as convulsdes decorrentes de EHI geralmente comecam apds 72 horas do insulto e séo de dificil controle.
0 aumento da pressao intracraniana, apoés insulto hipéxico-isquémico, é decorrente do edema de células
intactas e ndo esta relacionado a mau prognéstico.

recém-nascidos portadores de encefalopatia grau Ill de Sarnat e Sarnat apresentam reflexo de Moro
aumentado e succdao fraca.

pacientes que recebem hipotermia terapéutica tém aumento na incidéncia de arritmias e trombocitopenia,
porém, com pouco significado clinico.

0 6rgdo mais acometido, depois do cérebro, é o coracao.

Em relacéo a nutricdo parenteral no periodo neonatal, ¢ CORRETO afirmar que

(A)
(B)
©

(D)
(E)

a capacidade oxidativa maxima de glicose é de 15 mg/kg/minuto em RN de termo e em prematuros que
estdo recebendo nutricdo parenteral por tempo prolongado.

a arginina é considerada um aminoacido semi-essencial no periodo neonatal, sendo necesséria para a
sintese de glutationa.

a introducéo dos lipideos no primeiro dia de vida néo esta relacionada ao aumento do risco de enterocolite
necrosante, sepse, trombocitopenia ou a duragéo da necessidade de ventilagdo mecénica.

a osmolaridade maxima tolerada em via periférica é de 1250mOsm/L.

a oferta minima de lipideos necessaria para prevenir a deficiéncia de acidos graxos essenciais é de 0,1 a
0,4 g/kg/dia.

Assinale a op¢éo que completa CORRETAMENTE a afirmativa abaixo.

A prostaglandina E1 é usada para promover a dilatacdo do canal arterial em criangas portadoras de
cardiopatias congénitas canal-dependentes. S&o efeitos colaterais associados ao seu uso:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Taquipneia, hipotermia, palidez, hiperglicemia e tremores.

Arritmias, hipertensao arterial, febre, diarreia e oligtria.

Apneia, hipertenséo arterial, hipotermia e irritabilidade.

Apneia, hipotenséo arterial, febre, rubor cutaneo e convulsdes.

Bradipneia, hipotermia, hipotensao arterial, oliglria e ma perfuséo periférica.

Na escala de Apgar 2, o recém-nascido apresenta as seguintes caracteristicas, EXCETO:

(A)
(B)
©
D)
(E)

Frequéncia cardiaca maior que 100bpm.

Esforco respiratdrio com respiracéo regular, choro forte.
Tonus muscular com algumas flexdes das extremidades.
Atividade reflexa com choro.

Cor completamente rdsea.
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O reflexo de moro é utilizado para a avaliagcdo do desenvolvimento do recém-nascido. A resposta esperada é:

(A) Piscamento dos olhos.

(B) Devido ao predominio do ténus flexor nesta idade, os bracos e pernas da crianca deverdo estar
flexionados.

(C) Suas maos, nesta faixa etaria, permanecem fechadas.

(D) Consiste na extensdo, abducgéo e elevagdo de ambos os membros superiores, seguida de retorno a
habitual atitude flexora em aducéo.

(E) Movimentos de flexdo e extensdo dos membros inferiores, geralmente sob a forma de pedalagem ou de
cruzamento entre eles, algumas vezes com descargas em extensao.

Considere o caso: Recém-nascido de termo (RNT) nasceu de parto normal, liquido amniético claro, com choro
vigoroso e bom ténus muscular, apresentando cianose. Diante deste quadro, o procedimento a realizar é:

(A) Clampear imediatamente o cordao umbilical.

(B) Ofertar imediatamente oxigénio inalatério.

(C) Medir imediatamente a saturagéo de oxigénio.

(D) Né&o h& necessidade de manobras de reanimagao.
(E) Aspirar vias aéreas.

Fazem parte dos critérios da ictericia fisioldgica do recém-nascido, EXCETO:

(A) Seu aumento ndo ultrapassa 5mg a cada 24 horas.

(B) Seu aparecimento se da apés 24 horas de vida.

(C) Esta sempre relacionada ao nivel do hematécrito do RN.
(D) N&o h& aumento da fracéo direta da bilirrubina.

(E) Na&o necessita fototerapia.

Considere o caso: Mae Gesta lll, Para Il, fez 2 consultas de pré-natal, sem antecedentes patoldgicos. Refere
ser do tipo sanguineo A, Rh negativo. Em rela¢é@o aos filhos anteriores, o primeiro evoluiu sem intercorréncias
no periodo neonatal e 0 segundo apresentou quadro de ictericia, permanecendo internado apds a alta materna
para receber fototerapia. Apds o nascimento do terceiro filho, este desenvolveu ictericia, a qual se acentuou
nas primeiras 24 horas de vida, acompanhada de palidez e aparecimento de edema. A hipétese diagndstica
mais provavel para o quadro apresentado pelo terceiro filho é:

(A) Infeccdo congénita.

(B) Esferocitose congénita.

(C) Incompatibilidade sanguinea materno-fetal pelo sistema ABO.
(D) Incompatibilidade sanguinea materno-fetal pelo sistema Rh.
(E) Atresia de vias biliares.

Considere o caso: RN apresenta boas condi¢ges ao nascimento, peso de 3.650g, 38 semanas e mae diabética.
A acdo mais adequada na prevengédo da hipoglicemia neonatal é:

(A) Instalar imediatamente soroterapia com oferta de glicose de 6mg/Kg/min.

(B) Controlar Destrostix entre 30 e 60 minutos de vida.

(C) Iniciar formula infantil e seguir com a realizacao de Destrostix 8 horas ap6s a dieta.

(D) Colher sangue, nas primeiras horas de vida, e realizar dosagens de glicose, calcio e magnésio.
(E) Aguardar manifestacdes clinicas.

Considere o caso: Gestante fez uso de sulfato de magnésio para controle dos niveis presséricos. Foi indicado
parto cesariana, pois foi constatado sofrimento fetal. Crianga nasceu em boas condi¢cbes, com 34 semanas de
idade gestacional, peso de nascimento igual a 1.800g. Foi encaminhada a unidade neonatal, sem desconforto
respiratério. Das intercorréncias abaixo, aquela que deve ser monitorada é:
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(A) Taquipneia.

(B) Dificuldade de alimentacédo enteral.
(C) Convulséao.

(D) Irritabilidade e tremores.

(E) Infeccao.

Considere o caso: Gestante internada com pré-eclampsia recebeu duas doses de betametasona. Evoluiu com
crises convulsivas, sendo indicada cesarea. Crianca nasceu com idade gestacional de 28 semanas, peso de
nascimento de 800g em apneia, requerendo entubacdo oro-traqueal na reanimacgdo. Na sequéncia, A melhor
conduta a ser adotada é:

(A) Administracao precoce de surfactante.

(B) Extubacéo seguida de CPAP para prevencao de displasia bronco pulmonar.
(C) Extubacao e observacao da evolucao.

(D) Extubacéo e Capacete de O2 com fracao inspirada de oxigénio elevada.

(E) Nao reanimar.

Considere o caso: Recém-nascido de 37 semanas de idade gestacional nasceu de cesariana eletiva, com
3000g. Foi observado desconforto respiratdrio caracterizado por taquipneia e retragBes intercostais baixas,
requerendo oxigénio suplementar em capacete com fracdo inspirada de oxigénio de 40%. Encaminhado a
unidade neonatal, foi realizado Rx de torax, que evidenciou edema intercisural e hiper insuflagdo pulmonar. A
hip6tese diagndstica mais provavel é:

(A) Cardiopatia congénita.

(B) Doenca da Membrana Hialina.
(C) Pneumonia congénita.

(D) Taquipneia transitoria do RN.
(E) Malformagéo de vias aéreas.

O mecanismo fisiopatoldgico da deficiéncia do surfactante a Sindrome da aspiragdo de mecdnio é:

(A) Bloqueio da liberagéo do surfactante do pneumdcito Tipo Il pelo mecénio.
(B) Inibic&o na producéo do surfactante.

(C) Diluicéo do surfactante pelo meconio.

(D) Inativacédo do surfactante.

(E) Bloqueio da liberagéo do surfactante do pneumdcito Tipo | pelo mecénio.

Considere o caso: Gestante apresentou, no segundo trimestre de gestacdo, bacterilria assintomatica, sendo,
neste momento, isolado Streptococcus do grupo B. Foi tratada por 10 dias com amoxacilina, ndo sendo
realizados exames de controle posteriores. Na 362 semana de gestagcdo, apresentou rotura das membranas
evoluindo com trabalho de parto. Apds 18h, nasceu crianga do sexo masculino, com Boletim de Apgar de 6 e 8
no primeiro e quinto minutos de vida, respectivamente, e peso de nascimento de 2.400g. Com seis horas de
vida, apresentava-se letargica, pdlida e hipotensa, tendo sido avaliada pelo médico. Neste momento, a
hipotese diagnoéstica mais provavel é

(A) Infeccao do trato urinario.

(B) Choque cardiogénico.

(C) Sepse precoce por provavel Streptococcus do grupo B.
(D) Faléncia hepética.

(E) Hipoglicemia.
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Em relacao a alimentacdo do recém-nascido pré-termo, assinale a opcao que apresenta o fator de risco para a
Enterocolite Necrosante.

(A) Utilizacdo de sonda oro-gastrica para administracao da dieta.
(B) Inicio precoce da alimentacao enteral.

(C) Uso de formulas especiais para recém-nascidos pré-termo.
(D) Aumento diario do volume da dieta superior a 30ml/Kg.

(E) A enterocolite ndo traz repercusséo na evoluc¢édo do prematuro

Considere o caso: Recém-nascido pré-termo, com peso de nascimento de 900g, tendo apresentado varias
intercorréncias durante o periodo em que esteve internado, recebeu alta com 3 meses de idade cronolégica,
em aleitamento materno complementado com férmula infantil padrdo. No retorno ambulatorial, aos 4 meses de
idade, foi observado baixo ganho ponderal e alargamento dos punhos. A provavel hipétese diagnéstica?

(A) Traumatismo.

(B) Erroinato do metabolismo.

(C) Doenca 6ssea metabolica da prematuridade.
(D) Aumento da velocidade do crescimento linear.
(E) Desnutri¢ao.

O tempo ideal para se iniciar a ordenha da mama da mae de um bebé que nasceu prematuramente e requer
cuidados em unidade de terapia intensiva é:

(A) O mais precocemente possivel.

(B) 24 horas ap6s o parto.

(C) Apos completa estabilizagdo do recém-nascido.

(D) Quando iniciada a alimentacéo enteral para o bebé.
(E) N&o ha necessidade de iniciar dieta.

Sao consideradas alteracdes radiolégicas compativeis com a Sindrome de Aspiracdo de Mecbnio:

(A) Derrame intercisual/pneumotorax.

(B) Granulagbes finas/pneumomediastino.

(C) Broncogramas aéreos/pneumomediastino.

(D) Granulag8es grosseiras/areas de hiperinsuflacéo.
(E) Infiltrados de aspecto inflamatario.

A conduta do pediatra frente a presenca de liquido tinto de mec6nio ao nascer depende da

(A) aspiracdo oral realizada pelo obstetra.

(B) espessura do mecdnio do liquido amniético.

(C) entubacgéo endotraqueal para avaliagdo da espessura do mecénio.
(D) vitalidade do recém-nascido ao nascer.

(E) né&o realizagdo de manobras de reanimagéo.

Os fatores da coagulagdo que estdo envolvidos na doenga hemorragica do recém-nascido por deficiéncia de
vitamina K s&o:

(A) Fatores VI, IX, Xl e XII.
(B) FatoresV e X.

(C) Fatoresll, VI, IX e X.
(D) Fatores Vill e IX.

(E) Fatores I, Vlll e IX.
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37.

38.

39.

40.

41.
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A conduta em recém-nascido cuja genitora tem tuberculose pulmonar e ainda nédo iniciou o tratamento é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Um

Manter aleitamento materno, vacinar com BCG intra-dérmico e iniciar isoniazida.
Manter aleitamento materno e iniciar isoniazida.

Manter aleitamento materno e vacinar com BCG intra-dérmico.

Suspender aleitamento materno e vacinar imediatamente com BCG intra-dérmico.
Isolar a mae.

recém-nascido, amamentado exclusivamente ao seio materno e que apresenta oito evacuacgdes diarias

com fezes liquidas e explosivas, apresenta

(A)
(B)
©
(D)
(E)

deficiéncia transitéria de lactase.
infeccao intestinal aguda.

intolerancia a proteina do leite materno.
reflexo gastro-célico exacerbado.
diarreia.

O ileo meconial priméario em recém-nascidos é mais frequentemente causado por:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Em

Intussepcao do célon.
Polidramnio.
Mucoviscidose.

Atresia de ileo terminal.
Oligodramnio

relacdo a incidéncia da disfuncdo multiorganica causada pela asfixia perinatal, assinale o 6rgdo mais

frequentemente acometido.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Sistema nervoso central.
Rins.

Coracgéo.

Pulméo.

Intestino.

Considere o caso: Recém-nascido com 24 horas de vida, pré-termo tardio com 36 semanas e 5 dias de idade
gestacional, peso ao nascer 2000g, nasceu de parto vaginal. Vem apresentando desconforto respiratério, que
se iniciou com 12 horas de vida e hipoglicemias (que ndo melhoraram com utilizacéo de dieta e velocidade de
infusdo de glicose de 8mg/kg/min). Ao exame, encontra-se hipoativo, pletérico, dispneico, com TSC+, FR
65ipm, saturacdo 92% em ar ambiente. Genitora fez pré-natal completo, teve pré-eclampsia e ndo apresentou
outras intercorréncias. Sem outros fatores de risco para infec¢do. Foi avaliado por médico plantonista, que
deixou dieta por sonda orogéstrica, manteve vendclise com VIG de 8,5, instalou Halo com FiO2 de 40% e
solicitou exames laboratoriais. Hemograma (Hemoglobina 23mg/dL, Hematdcrito 71%, Leucdcitos 16500,
sendo Bastbes 4%, Segmentados 52%, Linfécitos tipicos 40% e Mondcitos 4%, Plaquetas 200.000).
Considerando-se o principal diagnostico para esse paciente, a conduta mais apropriada é:

(A)

(B)
©

(D)
(E)

Iniciar antibiotico devido a prematuridade, hipoglicemia e ao desconforto respiratorio e completar rastreio
infeccioso.

Instalar vendclise com hiper-hidratacdo e colher novo hemograma 12 horas apds a vendclise.

Realizar hemodiluicdo com plasma fresco, solucéo fisiolégica ou albumina para um hematdécrito desejado
entre 55-60%.

Fazer restricdo hidrica e solicitar parecer da cardiologia pela possibilidade de cardiopatia congénita
cianogénica.

Realizar exsanguineotransfusdo com sangue parcialmente concentrado no volume de 80ml/kg.
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43.

44,

45.
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Quanto as apneias em recém-nascidos prematuros, € INCORRETO afirmar que

(A) aincidéncia de apneia é inversamente proporcional a idade gestacional e ao peso de nascimento.

(B) as apneias acompanhadas de hipoxemia e bradicardia, ou apneias recorrentes, podem causar
repercusséao cardiovascular e devem ser tratadas.

(C) aposicdo de supina é a ideal para a prevencéo e para o tratamento da apneia.

(D) a utilizagdo do CPAP nasal e de metilxantinas tem efetividade comprovada no tratamento da apneia em
prematuros.

(E) entre as medicacdes efetivas no tratamento da apneia, a cafeina mostrou-se mais segura, com maior
margem terapéutica e maior vida média.

Considerando-se os dez passos para sucesso no aleitamento materno, preconizados pelo Ministério da Salde,
esta indicado realizar as seguintes recomendacdes, EXCETO:

(A) Orientar, durante o acompanhamento pré-natal, sobre as vantagens da amamentacédo, a importancia de o
bebé mamar logo ao nascer e a prevencéo de dificuldades.

(B) Oferecer aos recém-nascidos apenas o leite materno, garantindo que outros leites e liquidos sé sejam
oferecidos em situagBes excepcionais, por indicacdo meédica.

(C) Deve-se mostrar as mdes como amamentar e manter a amamentagdo, somente no momento em que a
mae e o bebé forem ficar juntos, para facilitar o entendimento da genitora, utilizando demonstracao pratica.

(D) Estimular o inicio da amamentacdo na primeira hora de vida e o contato prolongado pele a pele entre a
mée e o bebé, desde o nascimento.

(E) Orientar que os bebés sejam amamentados sempre que quiserem e o0 quanto quiserem.

Considere o caso: Recém-nascido a termo, com 76 horas de vida, iniciou com hiperemia, edema palpebral e
secrecao purulenta em olho D ha 20 horas. Nasceu de parto vaginal, Apgar 9 e 10 e recebeu alta com 24 horas
de vida. Genitora realizou pré-natal completo sem intercorréncias. Estd em uso de aleitamento materno
exclusivo, com boa aceitacdo. O diagndstico e o tratamento mais apropriados para esse paciente sao,
respectivamente:

(A) Conjuntivite quimica e limpeza ocular com solucéo fisiolégica e reavaliacdo com 24 horas.

(B) Conjuntivite gonocéccica e limpeza ocular com solucao fisioldgica, iniciar colirio de tobramicina e
reavaliacdo com 24 horas.

(C) Conjuntivite quimica e limpeza ocular com solugao fisiol6gica, iniciar colirio de tobramicina e reavaliagao
com 24 horas.

(D) Conjuntivite gonocdccica e limpeza ocular com solucéo fisiologica, internar e iniciar penicilina cristalina.

(E) Conjuntivite por clamidia e limpeza ocular com solugéo fisioldgica, internar e iniciar eritromicina.

Quanto ao transporte do recém-nascido de alto risco, conforme recomendacfes da Sociedade Brasileira de
Pediatria e Ministério da Saude, € INCORRETO afirmar que:

(A) idealmente os pais ou responsaveis pelo recém-nascido ndo deverdo acompanha-lo no veiculo de
transporte, considerando os efeitos de superlotacdo, a distracdo e o aumento do estresse da equipe. Essa
decisdo, porém, pode ser considerada pelo médico transferente diante do possivel beneficio da presenca
de um acompanhante.

(B) dentre os equipamentos e materiais necessarios ao transporte seguro de um recém-nascido, estao:
incubadora de dupla parede, plastico poroso ou saco plastico transparente, baldo autoinflavel, pulseira de
identificacdo do recém-nascido e tesoura.

(C) dentre as medicacdes de uso comum no transporte do recém-nascido, estao: adrenalina, soro fisioldgico,
glicose, furosemida, fenobarbital e dopamina.

(D) para a realizagéo do transporte intra-hospitalar, mesmo se considerando uma diminui¢éo dos riscos, deve-
se realizar avaliagcéo clinica com o calculo de escores de riscos para transporte.

(E) os gases utilizados durante o transporte devem estar umidificados, mas, devido a dificuldade de
equipamento, poderdo nao estar aquecidos, se for um transporte numa distancia de até 50Km
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47.

48.

Processo Seletivo PRM — Edital 19/2014 — Programas com Pré-Requisito: Neonatologia

Considere o caso: Recém-nascido com 39 semanas de idade gestacional e 48 horas de vida, admitido em
servico terciario, vindo de maternidade de baixo risco, com valor de BT 26,6, BD 0,5 e Bl 26,1, por ndo possuir
aparelhos para fototerapia disponivel no servico de origem. Chega ao servico com quadro de ictericia até a
zona V de Krammer, sonolento e sem sugar bem ao seio ha 6 horas. Ao Exame fisico, apresenta-se com
temperatura axilar de 38,5°C e hipertonia dos membros, com restante do exame fisico normal. Genitora nega
outras queixas e refere pré-natal adequado e sem intercorréncias. Menor nasceu bem, de parto vaginal, Apgar
9 e 10 e estava com genitora em alojamento conjunto até 10 horas de vida, quando foi observada ictericia. A
conduta indicada para esse paciente é:

(A) Colocar em fototerapia intensiva e colher nova bilirrubina com 3 horas de fototerapia.

(B) Colocar em fototerapia intensiva e colher nova bilirrubina com 2-3 horas de fototerapia. Iniciar antibidtico e
colher rastreio infeccioso devido a quadro febril e a sinais sugestivos de meningite.

(C) Colocar em fototerapia intensiva, desde que estejam disponiveis aparelhos que utilizem lampada de LED,
ja que sao mais eficazes e eficientes, e colher nova bilirrubina com 3 horas de fototerapia.

(D) Colocar em fototerapia intensiva e indicar a realizacdo de exsanguineotransfuséo.

(E) Realizar exsanguineotransfusao imediatamente, somente se confirmado se tratar de doenga hemolitica
isoimune.

Recém-nascido com 2 dias de vida, assintomatico, é trazido para avaliacdo pelo neonatologista,pois a genitora
apresentou, no momento do parto, um VDRL positivo com titulacdo 1:16. A mée refere que fez pré-natal e
apresentou, durante a gestacdo, 2 VDRL negativos. O Ultimo, realizado 1 més antes do parto, foi positivo com
titulagédo 1:16. Ela recebeu 2 doses de 2.400.000U de penicilina benzatina semanalmente, sendo a Ultima dose
realizada 1 semana antes do parto. Seu parceiro recebeu duas doses. A conduta CORRETA para esse
paciente, conforme as recomendac¢fes do Ministério da Saude, é a de:

(A) Colher VDRL do recém-nascido, e, se negativo, dar alta para seguimento ambulatorial.

(B) Colher VDRL do recém-nascido, e, se positivo, comparar com a titulagdo materna. Caso seja maior ou
igual & materna, ampliar investigacéo laboratorial e realizar tratamento para lues congénita.

(C) Realizar hemograma, puncédo lombar para celularidade, bioquimica e VDRL do liquido cefalorraquidiano e
RX de ossos longos. Se qualquer um desses exames estiver alterado, realizar tratamento para lues
congénita.

(D) Realizar VDRL, hemograma, puncdo lombar para celularidade, bioquimica e VDRL do liquido
cefalorraquidiano e RX de ossos longos. Se todos os exames forem negativos, dar alta para seguimento
ambulatorial.

(E) Realizar hemograma, punc¢édo lombar para celularidade, bioquimica e VDRL do liquido cefalorraqui diano e
RX de ossos longos. Se todos os exames forem negativos, administrar uma dose de penicilina benzatina e
dar alta para seguimento ambulatorial.

Considere o caso: Recém-nascido do sexo masculino, com 15 dias de vida chega a emergéncia, procedente de
sua residéncia, com quadro de vomitos pés-alimentares h4 3 dias, desidratacdo e hipoatividade. Genitora
refere que a crianga nasceu de parto vaginal, com Apgar 8 e 9, peso ao hascer 3260g, idade gestacional de 39
semanas. Estd em aleitamento materno exclusivo, mas, ha uma semana, vem sem aceitar bem o seio. Refere
gue fez pré-natal completo sem intercorréncias, nega fatores de risco para infeccao, GIIPIIAO, primeiro filho foi
a obito com 20 dias de vida por quadro semelhante, apresentando, ainda, crise convulsiva. Ao exame, o RN
encontra-se com estado geral grave, desidratacdo grave, pulsos finos, taquicardia, taquipneia e emagrecido.
Peso atual de 2500g. Realizou exames no servi¢o de origem: Hemograma normal, Glicemia normal, lonograma
(Na 123, K 6,5, Cl 98, RA15). O diagnéstico mais provavel para esse paciente é:

(A) Estenose Hipertréfica de Piloro.
(B) Erro Inato do Metabolismo.

(C) Sepse neonatal tardia.

(D) Hiperplasia Adrenal Congénita.
(E) Membrana duodenal
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49. Considere o caso: Recém-nascido prematuro, com idade gestacional de 33 semanas. Nasceu de parto vaginal,
com Apgar 8 e 9. Genitora estava internada ha 5 dias antes do nascimento, fez corticoide nos dois primeiros
dias de internamento. Tempo de bolsa rota de 72 horas. Mée recebeu ataque de penicilina com 24 horas de
bolsa rota, mas nao fez manutencdo. No momento do parto, apresentava vagina aquecida, liquido amniético
fétido e purulento. Ao nascer, o recém-nascido apresenta-se com bom estado geral, taquipneia leve que
superou com 2 horas de vida, corado e ativo. Sem outras alteracdes clinicas. Peso ao nascer de 2000g. Para
esse paciente, a conduta mais apropriada é admissao em:

50.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

unidade neonatal, realizacdo de dieta por sonda orogastrica, inicio de penicilina cristalina e gentamicina e
realizagéo de rastreio infeccioso.

unidade neonatal, realizacdo de dieta por sonda orogastrica e de rastreio infeccioso para definir inicio do
esquema antibidtico, ja que o recém-nascido se encontra clinicamente bem.

unidade neonatal, realizacédo e dieta por sonda orogastrica, controle de glicemia capilar nas primeiras 24
horas, inicio de penicilina cristalina e gentamicina e realizacédo de rastreio infeccioso.

alojamento conjunto, iniciar seio materno livre jA& que peso> 2000g, inicio de penicilina cristalina e
gentamicina e realizacéo de rastreio infeccioso.

alojamento conjunto, iniciar seio materno livre ja que peso> 2000g, realizacdo de rastreio infeccioso para
definir inicio do esquema antibiético, ja que o recém-nascido se encontra clinicamente bem.

Considerando-se os fatores de risco e os fatores protetores para retinopatia da prematuridade (ROP), E
INCORRETO afirmar que

(A)
(B)

©
(D)

(E)

a reducéo na utilizacédo do oxigénio esta entre as medidas preventivas eficazes para ROP.

a utilizacéo de transfusbes sanguineas, com hemaceas do tipo adulto, que possuem menor afinidade pelo
oxigénio, pode aumentar o risco de ROP.

0 baixo ganho de peso nas primeiras semanas de vida tem sido associado a maior risco de ROP.
recém-nascidos com menos de 1500g e menos que 32 semanas de idade gestacional, ao nascimento,
devem realizar triagem para ROP, sendo uma das medidas protetoras para o desenvolvimento da
cegueira.

0 exame oftalmoldgico inicial deve ser realizado assim que possivel, independentemente da idade pés-
natal. No entanto, considerando-se as dificuldades de alguns servigos de salde, ele pode ser realizado
entre a quarta e a sexta semana de vida pés-natal.
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