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CADERNO DE QUESTOES

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO
NEONATOLOGIA (AREA DE ATUACAO)

DATA: 15/12/2019

HORARIO: das 08 as 10 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFSIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questbes do tipo multipla escolha, com 5
(cinco) opgOes de respostas, das quais, apenas uma é correta. Se nao estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes 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 esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

= Ao concluir a prova, o candidato tera 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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relacdo ao crescimento normal, assinale a opcdo CORRETA.

Nos primeiros dias de vida, o bebé perde até 10% do peso de nascimento, que deve estar recuperado
em torno do sétimo ao décimo dia de vida.

Criancas nascem com aproximadamente 22 centimetros de perimetro cefalico.

O peso do bebé dobra no segundo més de vida, triplica no quarto e quadruplica com um ano.

Nas meninas, a velocidade maxima de crescimento ocorre no ano apos a menarca.

O perimetro cefélico cresce aproximadamente 8 centimetros no primeiro ano de vida.

relagdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, indique a opgdo INCORRETA.

Aos dois meses de idade, apresenta sorriso social.

Aos trés meses de idade, sustenta a cabeca.

Aos seis meses de idade, senta com apoio e gira sobre o abdome.

Aos seis meses de idade, apresenta movimento de pinca digital.

Aos 10 meses de idade engatinha e, aos 11 meses, fica em pé com apoio.

relagdo a Adolescéncia, assinale a opgdo INCORRETA.

Fase de transformagdes biopsicossociais.

A puberdade consiste nas modificacdes fisicas da adolescéncia.

A menarca ocorre na fase de desaceleracdo do crescimento.

A espermarca acontece na fase de aceleragdo do crescimento ou na fase de Pico de Velocidade de
Crescimento (PVC).

A primeira manifesta¢do da puberdade nas meninas é o surgimento do broto mamario, acontecendo no
estagio M3 de maturacao de Tanner.

Pedro Henrique, 2 anos e 5 meses de idade iniciou quadro de febre elevada, tosse seca, intensa
acompanhada de coriza abundante, hialina no inicio e depois purulenta, cefaleia, mal estar, prostracdo
importante. Apresentou, ainda, hiperemia em orofaringe e manchas branco-azuladas, pequenas na regiao
oposta aos dentes molares e ainda, hiperemia conjuntival, fotofobia. Evoluiu com exatema, inicialmente atras
das orelhas disseminando-se rapidamente para pescoco, face, tronco e finalmente extremidades dos
membros. O diagnéstico mais provavel é:
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Estafilococcia.

Sarampo.

Doenca de Kawasaki.
Mononucleose infecciosa.
Rubéola.

relacéo ao refluxo gastroesofagico na populacao pediatrica, € INCORRETO afirmar:

As regurgitacbes nos lactentes se tornam mais frequentes a partir do segundo ao quarto més de vida
com pico de incidéncia entre o quarto e quinto més de vida.

A maioria dos lactentes apresenta refluxo gastroesofagico fisioldgico e ndo s&do necessarios
medicamentos.

Distensdo abdominal, vomitos biliosos e inicio dos vOmitos apds seis meses de vida sao sinais de alarme
em criangas com regurgitacéo ou vémito.

Os procinéticos diminuem a frequéncia do relaxamento transitério do esfincter esofagico inferior e
induzem a cicatrizacao das lesbes esofagicas.

Em criancas maiores e adolescentes com sintomas tipicos de doenca do refluxo gastroesofagico, sem
sinais de alerta, podem receber teste empirico terapéutico com inibidor da bomba de prétons por quatro
semanas.
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A vacina Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) é uma das principais estratégias da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para o controle da mortalidade por formas graves da infeccdo causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. No entanto essa vacina pode causar eventos adversos importantes:

I. Ulcera com didmetro maior que 1 (um) centimetro apds 12 semanas da vacinagao;
Il. Abcessos subcutaneos frio;

Ill. Abcessos subcutaneos quente;

IV. Linfadenopatia regional ndo supurada;

V. Linfadenopatia regional supurada.

Dos eventos citados, NAO HA necessidade de uso de isoniazida nos eventos:

A lell.
(B) lllelV.
(C) IVeV.
(D) lelll.
(E) llelV.

A asma é uma doenca respiratoria cronica que afeta de 1 a 18 % da populacdo em diferentes paises. E muito
importante que o pediatra ou médico assistente da crian¢a e adolescente saibam identificar a asma, avaliar
seu grau de controle e escolher a melhor terapéutica para o controle clinico e reducao dos riscos futuros. A
opcdo abaixo esta INCORRETA em relagdo a terapéutica de controle (manutencdo) da asma em
adolescentes maiores que doze anos é:

(A) Corticoide inalado em baixa dose é a primeira op¢éo de tratamento no step 02 (passo ou etapa 02) do
tratamento de manuten¢éo da asma.

(B) Antagonista do receptor de leucotrienos (LTRA) é uma opc¢ao alternativa (segunda opcao) de tratamento
no step 02 (passo ou etapa 02) do tratamento de manutencéo da asma.

(C) Corticoide inalado em baixa dose associado a beta-2 agonista de longa durac¢éo (LABA) é uma primeira
opcao de tratamento no step 03 (passo ou etapa 03) do tratamento de manutencéo da asma.

(D) Dose média de corticoide inalado € uma opgédo alternativa (segunda opg¢éo) de tratamento no step 03
(passo ou etapa 03) do tratamento de manutenc¢éo da asma.

(E) Corticoide oral em baixa dose € uma opc¢ao alternativa (segunda op¢éo) de tratamento no step 03 (passo
ou etapa 03) do tratamento de manuten¢éo da asma.

Em relacdo a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) na populacdo pediatrica, assinale a opcao
INCORRETA.

(A) Lactentes menores de seis meses de idade com quadro de pneumonia adquirida na comunidade de
curso insidioso, estado geral preservado e tosse irritativa, deve-se considerar o diagndstico de
pneumonia causada por Chlamydia trachomatis e indicar a amoxicilina como o tratamento de escolha.

(B) Os virus sao responsaveis pela maioria das pneumonias no 1° ano de vida e pela metade dos casos na
idade escolar.

(C) O Streptococcus pneumoniae € o principal agente bacteriano de pneumonia adquirida na comunidade.

(D) Na crianca com infeccao respiratéria aguda, a frequéncia respiratoria (FR) deve sempre ser pesquisada
visando ao diagndstico de pneumonia adquirida na comunidade. Na auséncia de sibilancia, a FR maior
ou igual a 60 irpm em menores de dois meses é considerada taquipneia.

(E) Lactentes menores de 2 meses de idade com pneumonia devem sempre ser hospitalizados.
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09. Em relagdo as afirmacdes a seguir sobre as infeccdes de Vias Aéreas Superiores (IVAS), assinale opcédo
CORRETA.

10.

11.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Criancas com otite média aguda (OMA), em sua maioria, apresentam melhora dos sintomas depois de
24 horas.

A suspeita de otite média aguda (OMA) deve ser confirmada pela otoscopia e o parametro mais
significativo para esse diagnostico € o abaulamento da membrana timpanica.

A rinossinusite aguda na crianga sem comorbidades ou sinais de gravidade pode ser confirmada pela
historia clinica e o exame fisico. sem necessidade de exames.

I e Il sdo corretas.

Il e lll sdo corretas.

Somente a lll é correta.

I e lll sdo corretas.

Todas as opc¢des séo corretas.

Jodo, 5 anos, € trazido ao pronto socorro por sua mde com queixa de que sua urina esté reduzida e escura
h& 3 dias. Ao exame fisico, a crianca encontra-se em regular estado geral, PA 150/90 (P90 106/70, P95
110/74) com leve edema palpebral, com ausculta cardiaca normal e com estertores a ausculta pulmonar.
Baseado neste caso clinico, assinale a op¢do CORRETA.

(A)

(B)
©

(D)

(E)

A principal hip6tese diagndstica para Jodo é sindrome nefritica. A principal causa na pediatria € GESF
(glomeuloesclerose segmentar e focal). A crianca deve fazer bidpsia para confirmar a hipétese e, caso
confirme, iniciar tratamento com corticoide.

A principal hipétese diagnéstica para Jodo é sindrome nefrética. A principal causa de sindrome nefrética
em crianga é leséo histolégica minima, a qual costuma ter uma boa resposta ao corticoide.

A principal hipétese diagnoéstica é sindrome nefrética. Para confirmagdo diagnostica deve-se solicitar
sumario de urina para documentar a presenca de hematdria, funcdo renal para avaliar o grau de
comprometimento renal e ASLO para comprovar a infeccao prévia pela bactéria.

A principal hipotese é sindrome nefritica. Em criangas, esta doenga ocorre predominantemente como
uma complicacdo supurativa durante infeccdes de pele ou orofaringe causadas por cepas nefritogénicas
do Staphilococcus

A principal hipotese nesse caso é sindrome nefritica. A melhor conduta para o paciente é interna-lo,
restringir sal e 4gua, iniciar diurético e fazer penicilina benzatina para evitar disseminagdo das cepas
nefritogénicas para a comunidade.

Sobre sindrome nefrotica, assinale a opcdo INCORRETA.

(A)
(B)
©
(D)

(E)

A principal causa de sindrome nefrética em crianca é lesédo histolégica minima, a qual é idiopatica e
costuma ter uma boa resposta ao corticoide, mas tem uma taxa significativa de recaidas.

A sindrome nefrotica em criancas caracteriza-se por proteindria nefrética, edema, hipoalbuminemia,
hipertenséo e hematuria.

Sao indica¢des de bidpsia na sindrome nefrotica: idade menor de 1 ano, inicio na puberdade, cortico-
resisténcia, piora progressiva da funcéo renal.

Na sindrome nefrotica ocorre perda da barreira de carga da membrana basal glomerular, o que resulta
em perda seletiva de albumina, reducdo da presséo oncotica intravascular e extravasamento de liquido
para o terceiro espago.

Sao indicacdes de albumina na sindrome nefrética: anasarca importante, edema escrotal, oligUria,
derrame pleural e ascite volumosa.
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Crianca de 3 anos, 15kg, € trazida ao pronto socorro por queixa de , ha 2 dias, diarreia liquida cerca de 5-6x /
dia e 4 vomitos. A admisséo, a crianca encontra-se em regular estado geral, pulsos finos e rapidos (FC 126
bpm), TEC 3 segundos, olhos bem fundos e sem lagrimas, boca bem seca. A mae refere que Ultima diurese
foi ha 10 horas:

(A) Essa crianca encontra-se desidratada grave. Deve-se, entdo, iniciar o plano C de hidratacdo para essa
criangca com expansao com soro ao meio lglicosado 5%: 1 fisiolégico 0,9% endovenoso 20ml/kg e
repetir se necessario.

(B) Esta crianga encontra-se com desidratagdo moderada. Neste caso, deve-se prescrever terapia de
hidratacédo oral para casa +/- 50-100ml/kg 6 horas e depois 100ml apos cada vomito ou diarreia. Além
disso, orientar oferta aumentada de liquidos e alimentagéo leve apenas com sucos e sopas. Deve-se
orientar sinais de alerta para retorno ao pronto-socorro.

(C) A crianca encontra-se desidratada grave. Deve-se fazer expansdo com soro fisiolégico 20 ml/kg a cada
30 minutos e repetir até que os sinais de desidratacdo sejam revertidos ou surjam sinais de hipervolemia.
Depois prescrever um soro de reposicdo para 24horas. Liberar dieta assim que tiver condicdes de se
alimentar.

(D) Essa crianga encontra-se com sinais de desidratacdo de algum grau ou moderada. Deve-se iniciar 0
plano B do ministério da salude que consiste em oferecer soro de rehidratacdo oral na dose de 50-
100ml/kg em 4-6 horas, aos goles. Se houver sinais de sinais de piora clinica, como rebaixamento do
nivel de consciéncia, deve-se converter para hidratagdo endovenosa.

(E) Quanto & osmolaridade, a desidratagdo pode ser classificada em isotdnica, hipotdnica e hipertdnica. Na
desidratacao hipertbnica, observam-se sintomas de hipotensdo mais precoces, j& na hipotbnica € mais
frequente haver sintomas de sede e mucosas secas, com hipotensdo mais tardia.

Maria, 1 ano, é levada por sua mae ao pediatra para consulta de rotina. A mae se queixa de baixa aceitagdo
da dieta. Ao exame, a crianga encontra-se em bom estado geral, afebril, eupnéica, auscultas normais,
oroscopia e otoscopia normais, abdome plano e sem massas. O pediatra observa que a crianga apresenta
queda na curva de peso e retificacdo da curva de altura. O pediatra diz & m&e que a crianca pode estar com
infeccdo urinaria. Sobre a hip6tese do pediatra, marque a op¢cdo CORRETA.

(A) Infeccao do trato urinario & pouco provavel pois a crianga ndo teve queixas urinarias nem febre.

(B) O principal agente causador de infec¢do do trato urinario em criangas é Escherichia coli, a qual
adquirida por via ascendente a partir do trato gastrointestinal.

(C) Infeccdo do trato urinario tem predominancia no sexo masculino, contudo, no primeiro ano de vida, é
mais frequente em meninas devido aspectos anatdmicos da uretra.

(D) O diagndstico de infecgdo do trato urinario em criancas € definido por sintomatologia associada a
urocultura positiva. A urina deve ser colhida por jato médio, mas no caso de crianga sem controle
esfincteriano, o método de escolha é por saco coletor.

(E) Séo fatores de risco para infec¢éo urinaria: malformagdo do trato urinério, baixa ingesta hidrica,
constipacao e distlrbio miccional e sexo masculino.

N

Mé&e em amamentacdo exclusiva chega ao consultério com seu filho de 15 dias de vida queixando-se de
fissura em mama direita com sangramento local. G1P1, peso de nascimento: 3.500g. Peso atual: 3.650g. A
conduta nesse caso é:

(A) Interromper a amamentacao e prescrever aleitamento artificial.

(B) Internar e investigar possivel infecgéo.

(C) Interromper a amamentagao somente na mama que sangra.

(D) Manter a amamentacao e fazer compressas mornas na mama direita.
(E) Manter a amamentacao e orientar pega adequada.
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Na definicdo de Sindrome Metabdlica na Infancia e Adolescéncia, séo levados em consideracdo parametros
como:

(A) proteina C reativa, ultrassonografia de figado e ferritina.
(B) indice de massa corpérea, LDL colesterol e glicemia.
(C) pressao arterial, colesterol total e insulinemia.

(D) tabagismo, TSH e historia familiar de diabetes.

(E) circunferéncia abdominal, triglicérides e HDL colesterol.

16. E indicacdo de uma alimentac&do saudavel, segundo o Ministério da Saude, para criangas menores de 2 anos:

17.

18.

19.

(A) Oferecer leite materno até os seis meses; sendo necessario, oferecer agua.

(B) A partir dos 3 meses oferecer gradualmente sucos e sopinhas, mantendo o aleitamento materno até os 2
anos ou mais.

(C) Alimentacdo complementar quando iniciada deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher,
aumentando a consisténcia gradualmente até chegar a alimentacéo da familia.

(D) Nao oferecer frutas e hortalicas com frequéncia diéria para evitar episodios de diarreia.

(E) Evitar alimentos variados.

O rotavirus € um dos principais agentes etiolégicos da diarreia aguda. Apés a introducdo da vacina no
calendéario nacional em 2007, observam-se mudanc¢as importantes na sua epidemiologia. Em relagdo a
diarreia por rotavirus, € CORRETO afirmar que:

(A) A vacina disponivel é contraindicada em lactentes menores de seis meses.

(B) A infeccdo em menores de dois meses, na maioria das vezes, € assintomatica.

(C) A doenca é mais frequente nos lactentes menores de dois anos e é sempre leve.

(D) Diarreia por rotavirus ndo é a etiologia mais frequente nos paises desenvolvidos.

(E) Diarreia aquosa, febre baixa e a completa auséncia de vémitos sdo caracteristicas da infec¢do por
rotavirus.

Assinale a opcdo que completa, CORRETA e RESPECTIVAMENTE as lacunas do texto abaixo.

A desnutricdo, em especial nas criancas menores de dois anos de idade, pode causar danos permanentes
irreversiveis no corpo e na mente.

A desnutricdo do tipo resulta de uma deficiéncia global de energia, com déficit de hidratos
de carbono, gordura e proteina.

A desnutricdo do tipo resulta de uma grave deficiéncia de proteina e ingestdo adequada
de calorias.

(A) Kwashiorkor — Marasmo-Kwashiorkor
(B) Marasmo — Marasmo-Kwashiorkor
(C) Marasmo — Kwashiorkor

(D) Kwashiorkor — Marasmo

(E) Nanismo Nutricional e Kwashiorkor

Adolescente de 12 anos de idade, iniciou quadro febre, poliartrite migratéria em articulacdes de joelhos,
tornozelos e punhos com duracdo do envolvimento de cada articulagdo em torno de 6 dias. Evoluiu com
dispneia, taquicardia, tiragem intercostal e de furcula, ictus cordis palpavel e visivel em foco mitral. Apresenta
ainda, edema de face, e membros inferiores, e ainda, hepatomegalia dolorosa. Hemograma com anemia,
leucocitose, plaquetas normais. VHS: 90 mmhg, PCR reagente. Baseado nos dados acima, o diagnéstico
mais provavel é:

(A) Artrite Idiopatica Juvenil. (D) Febre Reumatica.
(B) Leucemia Linfocitica Aguda. (E) Endocardite Bacteriana.
(C) Lupus Eritematoso Sistémico.
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Adolescente de 14 anos de idade, iniciou quadro febre alta, com 2 picos febris diarios de até 40C, ha cerca de
18 dias, poliartrite cumulativa em articulacdes interfalangeanas distais de ambas as méos, além de ombros e
cotovelos. Apresentava, ainda, exantema em térax e membros, durante os episédios de febre. Evoluiu com
adenomegalia cervical, hepatomegalia. Hemograma com anemia, leucocitose, plaquetose. VHS: 100 mmhg,
PCR reagente. Baseado nos dados acima, o diagnostico mais provavel é:

(A) Leucemia Linfocitica Aguda.
(B) Lupus Eritematoso Sistémico.
(C) Febre Reumatica.

(D) Doenca Falciforme.

(E) Artrite Idiopatica Juvenil.

CASO CLINICO: RN nasceu de uma gestacdo a termo de mae com tipagem sanguinea do grupo O, Rh
positivo. As enfermeiras consideraram que a pele do bebé estava amarelada quando de sua admissdo no
bercario. O médico julgou que se tratava apenas de uma ictericia muito leve, optando por ignora-la. Uma
enfermeira experiente, contudo, colheu u BTS com 12 horas de vida e o resultado foi de 9,2 mg/dL. “Nao &
muito alta”, declarou médico. No dia seguinte (28 horas), o valor da BTS era de 15 mg/dL.

O que vocé deve fazer?

(A) Observar o bebé e repetir a BTS apos 24 horas.

(B) Colocar o bebé sob fototerapia “intensa” e repetir a BTS em quatro a seis horas.
(C) Iniciar a fototerapia e realizar a exsanguineotransfusao.

(D) Orientar com relacdo ao aleitamento materno.

(E) Viabilizar orienta¢des dos cuidados do recém-nascido e alta hospitalar.

CASO CLINICO: RN nasceu de uma gestacdo a termo de mée com tipagem sanguinea do grupo O, Rh
positivo. As enfermeiras consideraram que a pele do bebé estava amarelada quando de sua admissdo no
bercério. O médico julgou que se tratava apenas de uma ictericia muito leve, optando por ignora-la. Uma
enfermeira experiente, contudo, colheu u BTS com 12 horas de vida e o resultado foi de 9,2 mg/dL. “Néo &
muito alta”, declarou médico. No dia seguinte (28 horas), o valor da BTS era de 15 mg/dL. Uma hora apos o
inicio da fototerapia, os resultados laboratoriais subsequentes mostram: recém-nascido do grupo sanguineo
B, Rh positivo, TAD (Coombs direto) fortemente positivo, Hb 12,0 mg/dL, hematdcrito 36% e contagem de
reticulécitos 6%. A anemia, em associacdo com a contagem elevada de reticuldcitos, sugere a ocorréncia de
hemodialise. Apos seis horas de fototerapia intensiva, o valor da BTS repetida foi de 18,3mg/dL. O que se
deve fazer agora?

(A) Continuar com a fototerapia e repetir a BTS em 12 horas.
(B) Exsanguineotranfusao.

(C) Administrar IGIV, 1 g/kg.

(D) Suspender fototerapia.

(E) Viabilizar alta hospitalar.

CASO CLINICO: RN do sexo masculino, a termo, de pais Afro-americanos. N&o havia incompatibilidade do
grupo sanguineo. O bebé era amamentado e mostrava-se aparentemente saudavel. Com 50 horas de vida, o
resultado da BTS pré-alta foi de 10.0 mg/dL. Quando colocado no monograma hora-especifico, ficou entre os
percentis 40 e 75.

Considerando o caso clinico, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Trata-se de um RN a termo, com valor de BTS na faixa de risco intermediario baixa. Ele pode ser
liberado para casa com seguranc¢a, nao ha preocupacéo especial.

(B) Trata-se de um RN de descendéncia afro-americana e de um baixo risco para hiperbilirrubinemia
neonatal.
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(C) Trata-se de RN potencialmente de alto risco, devendo, portanto, ser acompanhado de acordo com 0s
guidelines da AAP, com a mesma vigilancia que um RN caucasiano.

(D) Reforcar cuidados basicos de assisténcia ao recém-nascido.

(E) Orientar inicio de puericultura com 30 dias de vida.

CASO CLINICO: Apds observar sua conversacdo com a mae, a enfermeira neonatal da UTIN solicita sua
opinido quanto ao uso de leite humano de banco de doadoras, caso a mée ndo seja capaz de fornecer leite
suficiente a seu bebé.

Com base nas evidéncias atualmente disponiveis, a afirmacdo VERDADEIRA é:

(A) O leite da doadora é pasteurizado para minimizar o risco de infeccao.

(B) A pasteurizacao preserva todos os beneficios imunolégicos do leite humano.

(C) A Composicédo de nutrientes do leite de banco de doadoras é comparavel aquela do leite de mulher com
parto prematuro.

(D) Os bebés prematuros que recebem leite de doadora apresentam taxa de ganho de peso semelhante
aquela de bebés alimentados com férmula para prematuros.

(E) Os bebés prematuros que recebem leite de doadora devem sempre ser alimentados com férmula para
prematuros.

CASO CLINICO: A equipe pediatrica da sala de parto é chamada para o parto de um RN, sexo masculino,
prematuro de 27 semanas de gestagéo. A historia pré-natal chama atencao pela colocacgéo de cerclagem com
14 semanas de gestacdo. Com 26 semanas, a mée apresentou ruptura prematura de membrana (RPM), mas
nao estava em trabalho de parto prematuro. Ela recebeu um ciclo de betametasona e foi tratada com
penicilina G durante 48h até que a triagem para SGB colhida na admissao foi negativa. Como ela estava
afebril, sem evidéncias de trabalho de parto prematuro, foi internada no servico de obstetricia de alto risco
para conduta expectante. Pela politica obstetricia do local, ela tomou eritromicina durante 7 dias para
aumentar a laténcia. No dia do parto, a mae apresentou febre de 38,5°, com o inicio das contracdes; ela foi
levada para realizar o parto via cesariana devido a posicdo pélvica fetal. O RN nasceu com esforco
respiratério minimo e foi intubado na sala de parto; o escore de Apgar foi de 5 com 1 minuto, 5 com 5 minutos
e 8 com 10 minutos de vida. O peso de nascimento foi de 1.200gramas. Nas primeiras 6 horas de vida, o
bebé apresentou insuficiéncia respiratoria progressiva, apesar da administragcdo de surfactante exdgeno, mas
melhorou com a ventilagdo de alta frequéncia. Ele permaneceu estavel hemodinamicamente. Vocé esta com
a SNP (sepse neonatal precoce) e colheu uma hemocultura e HMG (hemograma) com diferencial. A
contagem de leucécitos € de 21.760/mm3, com uma relacdo I:'T 0,14 e CAN (contagem de neutrdfilos) de
11.098/mm3. A contagem de plaguetas € de 190x103/uL. Vocé néo realizou a puncdo lombar devido a
instabilidade respiratéria da crianca.

Como deve ser conduzido esse RN?

(A) Comecar com ampicilina e gentamicina enquanto aguarda os resultados da hemocultura, porque a
maioria das bactérias causadoras da SNP ainda é sensivel a esses antibitticos.

(B) Comecar com cefotaxima e gentamicina enquanto aguarda os resultados da hemocultura, porque esse
bebé tem risco de infeccéo resistente a ampicilina.

(C) Comecar com a ampicilina e cefotaxima enquanto aguarda os resultados da hemocultura, porque o bebé
tem risco de infeccdo resistente a ampicilina, e alguns organismos que causam a SNP sao
inerentemente resistentes a cefalosporinas.

(D) Administrar imunoglobulina intravenosa (IVIG) e antibiéticos de amplo espectro, ja que esse bebé é
provavelmente deficiente em anticorpo adquirido da mae.

(E) Apenas acompanhamento clinico e screen hematoldgico.
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CASO CLINICO: Mae de 32 anos, na segunda gravidez, é internada em hospital de sua regido ap6s ruptura
prematura das membranas, com 26 semanas de gestacdo, associada a contracfes leves. Mulher até entéo
saudavel. Gravidez sem intercorréncias até 20 semanas de gestacdo, quando, entdo, ela apresentou
aumento da pressao arterial, suspeitando-se de doenca hipertensiva especifica da gestacéo. Ultrassonografia
com 24 semanas de gestacdo mostrou diminuicdo do crescimento fetal, estimando-se o peso fetal como mais
consistente com 20 semanas de gestagdo. Os resultados dos seus exames de triagem pré-natal foram:
hepatite B, negativo; virus da imunodeficiéncia humana (HIV), negativo; VDRL, negativo; grupo sanguineo B
positivo; e estreptococos do grupo B (EGB) desconhecido. Neste momento, o procedimento que pode
otimizar o tratamento pré-natal dessa mulher gravida é:

(A) Glicocorticoides para acelerar a maturacéo pulmonar do feto.
(B) Antibiéticos para prevenir sepse materna e fetal.

(C) Transferéncia para um hospital com UTIN nivel 3.

(D) Todas as opcbes acima.

(E) Apenas alertar sobre possibilidade de parto prematuro.

CASO CLINICO: Mae de 32 anos, na segunda gravidez, é internada em hospital de sua regido ap6s ruptura
prematura das membranas, com 26 semanas de gestacdo, associada a contracdes leves. Mulher até entdo
saudavel. Gravidez sem intercorréncias até 20 semanas de gestacdo, quando, entdo, ela apresentou
aumento da presséao arterial, suspeitando-se de doenca hipertensiva especifica da gestagéo. Ultrassonografia
com 24 semanas de gestacdo mostrou diminuicdo do crescimento fetal, estimando-se o peso fetal como mais
consistente com 20 semanas de gestagdo. Os resultados dos seus exames de triagem pré-natal foram:
hepatite B, negativo; virus da imunodeficiéncia humana (HIV), negativo; VDRL, negativo; grupo sanguineo B
positivo; e estreptococos do grupo B (EGB) desconhecido. Se esse RN nascer, o fator de risco em potencial
para que desenvolva DBP é:

(A) Idade gestacional.

(B) Ruptura prematura das membranas.
(C) Pressao arterial alta.

(D) Situacao desconhecida quanto ao EGB.
(E) Peso ao nascer.

CASO CLINICO: Diante do risco de nascer um bebé extremamente prematuro, duas horas ap6s a internagao,
a mae é transferida para um centro de cuidados terciarios, apos receber a primeira inje¢do de betametasona
e antibioticos. Chamou-se um neonatologista para aconselhar os pais em relacdo as questdes relevantes que
diziam respeito ao bebé e ao progndstico, incluindo mortalidade e incapacidades no longo prazo. Logo apés a
chegada, a mée apresenta febre e mais contragcfes. Devido a suspeita de corioamnionite, decidiu-se permitir
a evolugdo esponténea para parto vaginal. Nesse momento, ela comega a receber sulfato de magnésio e
uma segunda dose de betametasona. Quatro horas mais tarde, nasce um menino com 635g. Apresenta
esfor¢o respiratério fraco e frequéncia cardiaca de 90. A reanimacéo inclui ventilagdo com ambu e mascara
com oxigénio 40%, verificando-se melhora da frequéncia cardiaca, cor e inicio de respiragdo espontanea e
regular. Os escores de Apgar séo 2, 6 e 8 aos 1, 5 e 10 minutos de vida, respectivamente. Aos 15 minutos de
vida, o bebé requer 30% de oxigénio para manter a saturacdo em 95% com pequeno esforgo respiratorio.

Nessa situagdo, como vocé trataria o bebé&?

(A) Intubacéo e ventilagdo do modo convencional com FiO,, a fim de manter a saturagdo de oxigénio em
98%.

(B) Utilizar CPAP com FiO, de 30%, a fim de manter a saturacdo em 95% e monitorar o quadro respiratério.

(C) Intubacgdo, administracdo de surfactante e ventilagdo mecénica por duas semanas para permitir o
crescimento do bebé.

(D) Intubacéo e uso de ventilagdo oscilatéria de alta frequéncia para alcancar satura¢cdes de 95% de O,.

(E) Utilizar Halo com FiO, de 30%, e monitorar o quadro respiratorio.
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CASO CLINICO: Diante do risco de nascer um bebé extremamente prematuro, duas horas ap6s a internacao,
a mae é transferida para um centro de cuidados terciarios, apos receber a primeira injecao de betametasona
e antibiéticos. Chamou-se um neonatologista para aconselhar os pais em relacdo as questdes relevantes que
diziam respeito ao bebé e ao progndstico, incluindo mortalidade e incapacidades no longo prazo. Logo apos a
chegada, a méae apresenta febre e mais contracfes. Devido a suspeita de corioamnionite, decidiu-se permitir
a evolugcdo espontanea para parto vaginal. Nesse momento, ela comega a receber sulfato de magnésio e
uma segunda dose de betametasona. Quatro horas mais tarde, nasce um menino com 635g. Apresenta
esforco respiratdrio fraco e frequéncia cardiaca de 90. A reanimacéao inclui ventilagdo com ambu e mascara
com oxigénio 40%, verificando-se melhora da frequéncia cardiaca, cor e inicio de respiragdo espontanea e
regular. Os escores de Apgar sé@o 2, 6 e 8 aos 1, 5 e 10 minutos de vida, respectivamente. Aos 15 minutos de
vida, o bebé requer 30% de oxigénio para manter a saturacdo em 95% com pequeno esforco respiratério. Os
fatores de risco e potencial pés-natais para o desenvolvimento de DBP nesse bebé sao:

(A) Apneia e bradicardia.

(B) Persisténcia do canal arterial.

(C) Infeccdo nosocomial.

(D) Hemorragia intraventricular grau 2.
(E) AsopcdesBeC.

CASO CLINICO: A equipe pediatrica da sala de parto é chamada por causa de um parto vaginal de RN com
38%" semanas de gestacé@o com liquido meconial, de uma mée de 30 anos de idade, G2P 2. A histéria pré-
natal € normal; a mée recebeu os cuidados de pré-natal padrdo e a cultura para triagem de EGB com 35
semanas de gestacéo foi negativa. O trabalho de patréo foi espontdneo, com RDM 10 horas antes do parto.
Imediatamente antes do parto, a mae apresentou febre de 39,2°C; no entanto, ndo houve tempo suficiente
para administrar antibiético intraparto. O bebé nasceu vigoroso com choro espontaneo e bom ténus muscular;
0 escore de apgar foi 9 tanto no 1° como no 5° minuto de vida. O peso ao nascer foi 3.880 gramas. A equipe
obstétrica planeja administrar antibioticos para a mée no pés-parto até que ela se torne afebril, por causa do
risco de corioamnionite. Como deve ser conduzido o caso desse RN?

(A) Como o RN parece estar completamente bem, nenhuma interven¢do adicional é necesséria e o bebé
pode ficar em alojamento conjunto com a mae.

(B) Como a mae teve febre intraparto e existe uma preocupacdo com a corioamnionite, o RN deve ser
transferido para o bercario de cuidados especiais ou UTIN para uma avaliagdo que descarte o risco de
sepse. Uma vez que a hemocultura tenha sido coletada, o bebé deve ser transferido para o bercario de
cuidados de rotina e ficar em alojamento conjunto com a mae.

(C) O RN deve ser transferido para o bercario de cuidados especiais ou UTIN para ser avaliado para
possivel SNP. Uma vez que a hemocultura tenha sido coletada, o bebé deve receber antiobioticoterapia
empirica até que os resultados da hemocultura sejam negativos.

(D) Como o RN parece estar bem, sé iniciar triagem para infeccdo se RN apresentar sinais clinicos de
infeccdo.

(E) Como o RN parece estar bem, orientar apenas aleitamento materno livre.

A intervencgdo que constitui terapias baseadas em evidéncias para a prevencao de DBP é:

(A) Diurético.

(B) Indometacina profilatica.
(C) Restricéo de liquidos.
(D) Antioxidante.

(E) Cafeina.
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32. Associe os seguintes achados clinicos no recém-nascido com a medicacdo materna mais provavel:

Tiazidas
Diazepam
Aminopterina
lodeto de potéssio
Propranololl1

Hipoglicemia

Bécio neonatal
Malformacgdes congénitas
Hipotonia
Trombocitopenia

®aoo0oT
SAREI I o

(A) a-5, b-4,c-3,d-2,e-1
(B) a-4,b-3,c-2,d-5,e-1
(C©) a-1,b-4,c-3,d-2,e-5
(D) a-5,b-3,c-4,d-2,e-1
(E) a-2,b-4,c-3,d-5e-1

33. Associe os seguintes achados na crianga com a infec¢cdo materna mais provavel.

a. Meningoencefalomiocardite 1. Listeriose ( )

b. Calcificagdo intracraniana 2. Sifilis ( )

c. Granulomatose infantisséptica 3. Virus coxsackie ()

d. Ossos longos com aspecto de “talo de aipo” 4. Infeccao por citomegalovirus ( )
e. Conjuntivite e pneumonia 5. Clamidia ( )

f. Periostite 6. Rubéola ( )

(A) a-3, b-4, c-1, d-6, e-5, f-2
(B) a-4, b-3,c-2,d-5, e-1, f-6
(C) a-6, b-4, c-3,d-2, e-5, f-1
(D) a-5, b-6, c-4, d-2, e-1, -3
(E) a-2, b-4, c-6, d-5, e-1, -3

34. CASO CLINICO: Uma crianca de 1.600g nio apresenta problemas na sala de parto, tem 42cm de
comprimento, um perimetro cefélico de 32 cm e nenhuma evidéncia de anormalidade fisica. A avalia¢cdo da
idade gestacional pela histéria menstrual e pelo exame neurolégico indica que ela nasceu com 38 semanas
de gestacdo. A complicacdo mais provavel nas proximas 12 horas é:

(A) Hipoglicemia.

(B) Hipocalcemia.

(C) Septicemia.

(D) Episodios de apneia.
(E) Cianose.

35. CASO CLINICO: Uma crianca do sexo feminino com 1.600g nasceu de uma primipara com pré-clampsia. O
recém-nascido esta cianético, responde mal a estimulacdo e ventila com dificuldade. Esta tinto de mecénio e
ao exame demonstra ser de 37 semanas de gestacao. A ressuscitacdo foi realizada com sucesso, porém
ainda se fazem presentes gemidos respiratérios, batimentos de aletas nasais e retragdes intercostais,
hiperinsuflagdo do térax e coloracdo acinzentada da pele no ar ambiente. A causa mais provavel do problema
é:

(A) Doenca da membrana hialina.
(B) Aspiracdo macica.

(C) Hipoglicemia.

(D) Hemorragia intraventricular.
(E) Hipocalcemia.
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CASO CLINICO: Uma crianca do sexo feminino com 1.600g nasceu de uma primipara com pré-clampsia. O
recém-nascido esta ciandtico, responde mal a estimulacéo e ventila com dificuldade. Esta tinto de mecénio e
ao exame demonstra ser de 37 semanas de gestacdo. A ressuscitacdo foi realizada com sucesso, porém
ainda se fazem presentes gemidos respiratérios, batimentos de aletas nasais e retracdes intercostais,
hiperinsuflacdo do térax e coloracdo acinzentada da pele no ar ambiente. As complicacbes mais provaveis
sédo:

(A) Pneumonia.

(B) Pneumotérax.

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

(E) Opcao A e B.

CASO CLINICO: Uma crianca do sexo feminino com 1.600g nasceu de uma primipara com pré-clampsia. O
recém-nascido esta cianético, responde mal a estimulacéo e ventila com dificuldade. Esta tinto de meconio e
ao exame demonstra ser de 37 semanas de gestacdo. A ressuscitacdo foi realizada com sucesso, porém
ainda se fazem presentes gemidos respiratérios, batimentos de aletas nasais e retracBes intercostais,
hiperinsuflagdio do térax e coloragdo acinzentada da pele no ar ambiente. E necessario fazer-se
imediatamente:

(A) Fazer raio X de torax.
(B) Opcéo AeD.

(C) Opcédo AeE.

(D) Administrar oxigénio.
(E) Administrar Glicose.

CASO CLINICO: S. A. é um recém-nascido de 2.350g, produto de uma gestacéo de 31 semanas de uma
primipara de 20 anos com diabetes antigo em uso de 58 unidades de insulina NPH por dia. O diabetes
materno foi bem controlado durante a gestacéo e ela teve um trabalho de parto e parto normais. Apgar de um
minuto = 8; aos cinco minutos o Apgar = 10. O comprimento é de 41 cm e o perimetro cefalico de 27 cm. O
recém-nascido comecou a apresentar gemidos e retracdo e foi transferido para um bercgéario de cuidados
intensivos. Foi feita uma radiografia de térax. Este recém-nascido, filho de diabética, é:

(A) PIG e pré-termo.
(B) GIG e pré-termo.
(C) AIG e pré-termo.
(D) PIG e atermo.
(E) AIG e atermo.

CASO CLINICO: S. A. é um recém-nascido de 2.350g, produto de uma gestacéo de 31 semanas de uma
primipara de 20 anos com diabetes antigo em uso de 58 unidades de insulina NPH por dia. O diabetes
materno foi bem controlado durante a gestacdo e ela teve um trabalho de parto e parto normais. Apgar de um
minuto = 8; aos cinco minutos o Apgar = 10. O comprimento é de 41 cm e o perimetro cefalico de 27 cm. O
recém-nascido comecou a apresentar gemidos e retracdo e foi transferido para um bercgéario de cuidados
intensivos. Foi feita uma radiografia de térax. Os seguintes fatores influem adversamente na evolugéo do feto
da mulher diabética:

(A) Historia prévia de natimorto.

(B) Hipoglicemia.

(C) Cetoacidose.

(D) A dose de insulina requerida pela mée.
(E) OpcédoAeC.
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S. A. é um recém-nascido de 2.350g, produto de uma gestacéo de 31 semanas de uma primipara de 20 anos
com diabetes antigo em uso de 58 unidades de insulina NPH por dia. O diabetes materno foi bem controlado
durante a gestacdo e ela teve um trabalho de parto e parto normais. Apgar de um minuto = 8; aos cinco
minutos o Apgar = 10. O comprimento é de 41 cm e o perimetro cefalico de 27 cm. O recém-nascido
comecou a apresentar gemidos e retracao e foi transferido para um bercario de cuidados intensivos. Foi feita
uma radiografia de térax. O sofrimento respiratério nesse recém-nascido €, mais provavelmente, devido a:

(A) Pneumotérax.

(B) Pneumonia de aspiracéo.

(C) Hemorragia intrapulmonar.
(D) Doenca de membrana hialina.
(E) Taquipneia de Transicao.

S. A. é um recém-nascido de 2.350g, produto de uma gestacao de 31 semanas de uma primipara de 20 anos
com diabetes antigo em uso de 58 unidades de insulina NPH por dia. O diabetes materno foi bem controlado
durante a gestagdo e ela teve um trabalho de parto e parto normais. Apgar de um minuto = 8; aos cinco
minutos o Apgar = 10. O comprimento é de 41 cm e o perimetro cefalico de 27 cm. O recém-nascido
comecou a apresentar gemidos e retracdo e foi transferido para um berc¢ério de cuidados intensivos. Foi feita
uma radiografia de térax. Os seguintes distldrbios metabdlicos podem ser antecipados:

(A) Hipoglicemia.

(B) Hipocalcemia.

(C) Acidose.

(D) Hiperbilirrubinemia.
(E) Todas as opcoes.

CASO CLINICO: C. K. pesou 1.300 gramas na 32 semana de gestacéo. O indice Apgar foi de 4 no primeiro
minuto e de 6 no quinto minuto. Ele desenvolveu sindrome de angustia respiratoria no primeiro dia de vida.
Foi submetido a cateterismo arterial colocado a nivel de T,,, e necessitou de 60 por cento de oxigénio, porém
ndo de assisténcia ventilatoria. A sindrome de angustia respiratéria melhorou nas 48 horas de vida, tendo
sido retirado o cateter. A formula lactea nao hipercalérica foi administrada pela primeira vez no terceiro dia de
vida. No oitavo dia, observou-se distensdo abdominal e a enfermeira registrou fezes guaiaco-positivas, 5cc de
residuo na ultima mamada e, ainda, que a incubadora precisava ser mantida numa temperatura mais elevada
para manter a temperatura corporal. O diagndstico preliminar mais provavel é:

(A) Sindrome da rolha meconial.
(B) Enterocolite necrosante.

(C) Septicemia.

(D) Mé rotacgéo.

(E) Doenca de Hirshsprung.

CASO CLINICO: C. K. pesou 1.300 gramas na 32 semana de gestac&o. O indice Apgar foi de 4 no primeiro
minuto e de 6 no quinto minuto. Ele desenvolveu sindrome de angustia respiratoria no primeiro dia de vida.
Foi submetido a cateterismo arterial colocado a nivel de T, € hecessitou de 60 por cento de oxigénio, porém
nao de assisténcia ventilatoria. A sindrome de angustia respiratéria melhorou nas 48 horas de vida, tendo
sido retirado o cateter. A formula lactea nao hipercaldrica foi administrada pela primeira vez no terceiro dia de
vida. No oitavo dia, observou-se distensdo abdominal e a enfermeira registrou fezes guaiaco-positivas, 5cc de
residuo na ultima mamada e, ainda, que a incubadora precisava ser mantida numa temperatura mais elevada
para manter a temperatura corporal. O tratamento que devem ser instituidos é:

(A) Aspiracé@o nasogastrica, hidratacdo venosa e colocacao do paciente em dieta zero.
(B) Antibidtico sistémico.

(C) Laparotomia.

(D) Asopcdes A,BeE.

(E) Instalacdo de nutricdo parenteral.
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CASO CLINICO: C. K. pesou 1.300 gramas na 32 semana de gestacéo. O indice Apgar foi de 4 no primeiro
minuto e de 6 no quinto minuto. Ele desenvolveu sindrome de angustia respiratoria no primeiro dia de vida.
Foi submetido a cateterismo arterial colocado a nivel de T,,, € necessitou de 60 por cento de oxigénio, porém
nao de assisténcia ventilatoria. A sindrome de angustia respiratéria melhorou nas 48 horas de vida, tendo
sido retirado o cateter. A férmula lactea nao hipercal6rica foi administrada pela primeira vez no terceiro dia de
vida. No oitavo dia, observou-se distensdo abdominal e a enfermeira registrou fezes guaiaco-positivas, 5cc de
residuo na Ultima mamada e, ainda, que a incubadora precisava ser mantida numa temperatura mais elevada
para manter a temperatura corporal. Uma hora mais tarde, a presséo arterial havia caido de 55/35 para 40/0.
A diurese diminuiu a menos de 1 ml/hora e o abddomen estava mais distendido, edematoso e doloroso. Ao
exame fisico, o recém-nascido esta roseo com o pulso cheio, taquicardico e com as extremidades quentes.
Como vocé interpreta esses dados?

(A) Choque séptico.

(B) Perfuracéo de viscera abdominal.

(C) Persisténcia de canal arterial com insuficiéncia cardiaca congestiva.
(D) Pneumotorax.

(E) Choque séptico e perda para o terceiro espaco.

CASO CLINICO: C. K. pesou 1.300 gramas na 32 semana de gestac&o. O indice Apgar foi de 4 no primeiro
minuto e de 6 no quinto minuto. Ele desenvolveu sindrome de angustia respiratéria no primeiro dia de vida.
Foi submetido a cateterismo arterial colocado a nivel de T,, € necessitou de 60 por cento de oxigénio, porém
nao de assisténcia ventilatoria. A sindrome de angustia respiratéria melhorou nas 48 horas de vida, tendo
sido retirado o cateter. A formula lactea nao hipercaldrica foi administrada pela primeira vez no terceiro dia de
vida. No oitavo dia, observou-se distensdo abdominal e a enfermeira registrou fezes guaiaco-positivas, 5cc de
residuo na ultima mamada e, ainda, que a incubadora precisava ser mantida numa temperatura mais elevada
para manter a temperatura corporal. Duas horas mais tarde, o estudo radiografico mostrou aumento do da
distensdo, ndo havia nenhuma evidéncia de ar livre, porém as alcas intestinais davam a impressédo de
“flutuar” no abdébmen. O que significa isto? Como vocé reagiria? Qual das seguintes condutas seria
apropriadas?

(A) Repetir o coagulograma e realizar exsanguineotransfuséo.

(B) Percussao abdominal e entéo transiluminacdo enquanto se aguarda a radiografia.

(C) Repetir as hemoculturas e alterar a antibioticoterapia.

(D) Realizar uma gasometria e aumentar o oxigénio ambiental.

(E) Realizar hemotransfuséo.

CASO CLINICO: Gestante de 22 anos foi transferida para o centro perinatal regional por causa do trabalho de
parto prematuro com idade gestacional de 24 semanas, depois de receber uma dose de betametasona e de
sulfato de magnésio. Apés a admissdo no centro obstétrico, observou-se que seu colo exibia dilatacdo de 3
cm. O sulfato de magnésio foi continuado, e ela foi capaz de receber a segunda dose de betametasona. No
entanto, continuou apresentando contragBes uterinas, com dilatacdo cervical progressiva. A equipe da
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) foi chamada, tomando-se as necessérias providéncias para o
parto vaginal iminente de um feto prematuro com 24 semanas de gestagcdo. Quais das op¢bBes a seguir
constituem medidas apropriadas de estabilizacdo em sala de parto para esse recém-nascido prematuro de 24
semanas de gestacdo?

(A) Clampeamento tardio do corddo umbilical.

(B) Uso de aquecedor radiante, campos pré-aquecidos e gorro.

(C) Colocar o recém-nascido dentro de um saco plastico sem secar.
(D) Opcdes A e B.

(E) Opcdes A, B, eC.
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CASO CLINICO: O tracado da frequéncia cardiaca do feto piora, com as desaceleracdes tardias tornando-se
mais graves e a paciente sendo levada a sala cirlrgica para ser submetida a cesariana de emergéncia. Apés
a incisao do Utero, o obstetra nota grande perda de sangue e descolamento da placenta. Verifica-se um RN
do sexo masculino débil, palido e apneico. Ele é colocado em uma fonte de calor radiante pela equipe
pediatrica, onde se contata grave bradicardia. As etapas de reanimacdo inicial — incluindo secagem,
estimulacdo e succado cuidadosa da orofaringe — falham em aumentar a frequéncia cardiaca para um valor
acima de 50 batimentos por minuto. Os mecanismos de compensacdo do feto, em resposta a asfixia,
objetivam preservar o fluxo sanguineo para quais dos seguintes 6rgaos?

(A) Coracéo, cérebro e glandulas adrenais.

(B) Coracdo, cérebro e pulmdes.

(C) Coracdao e cérebro (apenas).

(D) Coracao, cérebro, glandulas adrenais e pulmdes.
(E) Coracéo e pulmdes (apenas).

CASO CLINICO: O tracado da frequéncia cardiaca do feto piora, com as desacelerac¢des tardias tornando-se
mais graves e a paciente sendo levada a sala cirdrgica para ser submetida a cesariana de emergéncia. Apés
a incisdo do Utero, o obstetra nota grande perda de sangue e descolamento da placenta. Verifica-se um RN
do sexo masculino débil, palido e apneico. Ele é colocado em uma fonte de calor radiante pela equipe
pediatrica, onde se contata grave bradicardia. As etapas de reanimacdo inicial — incluindo secagem,
estimulacdo e succao cuidadosa da orofaringe — falham em aumentar a frequéncia cardiaca para um valor
acima de 50 batimentos por minuto. Os procedimentos de reanimacéo foram incrementados gradativamente e
a crianca, por fim, se estabilizou, apds intubacdo endotraqueal com ventilagio com pressao positiva,
compressdes do térax e aplicacdo de uma dose de epinefrina por meio de um cateter venoso umbilical. Qual
das seguintes afirmacdes a respeito da suplementacgdo de oxigénio na sala de parto é verdadeira?

(A) Todos os RNs sadios devem apresentar cor rosada aos 5 minutos de vida.

(B) Os procedimentos de reanimacdo devem ser iniciados com 100% de oxigénio e reduzidos se a crianga
se apresenta com boa saturagéo.

(C) O nivel de saturacéo de oxigénio no Utero é de cerca de 70%.

(D) Hiperoxia pode ser prejudicial e deve ser evitada.

(E) Os procedimentos de reanimacdo devem ser iniciados com 100% de oxigénio, independente da idade
gestacional.

CASO CLINICO: O tracado da frequéncia cardiaca do feto piora, com as desaceleragdes tardias tornando-se
mais graves e a paciente sendo levada a sala cirlrgica para ser submetida a cesariana de emergéncia. Apés
a incisdo do Utero, o obstetra nota grande perda de sangue e descolamento da placenta. Verifica-se um RN
do sexo masculino débil, palido e apneico. Ele é colocado em uma fonte de calor radiante pela equipe
pediatrica, onde se contata grave bradicardia. As etapas de reanimacdo inicial — incluindo secagem,
estimulacdo e succdo cuidadosa da orofaringe — falham em aumentar a frequéncia cardiaca para um valor
acima de 50 batimentos por minuto. Os procedimentos de reanimacédo foram incrementados gradativamente e
a crianca, por fim, se estabilizou, apés intubacdo endotraqueal com ventilacdo com pressao positiva,
compressoes do térax e aplicagcdo de uma dose de epinefrina por meio de um cateter venoso umbilical. Assim
que estabilizada, a concentracdo de oxigénio foi mantida com o ar ambiente. Os escores de Apgar foram 1, 2,
4e7,a0s 1, 5, 10 e 15 minuto, respectivamente, e o bebé foi transferido para a unidade terapia intensiva
neonatal (UTIN). A gasometria arterial do corddo umbilical mostrou pH de 6,7, Pco, de 127mm Hg, Po, de 10
mm H, e defict de base de 19 mEg/L. A placenta foi enviada para exame histopatolégico. Qual a sua
interpretacdo para esses resultados da gasometria do sangue arterial do corddo umbilical?

(A) Acidose respiratoria.

(B) Acidose metabodlica.

(C) Acidose metabolica compensada.

(D) Acidose mista metabdlica e respiratoria.
(E) Acidose respiratéria compensada.
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50. CASO CLINICO: O tragado da frequéncia cardiaca do feto piora, com as desaceleragdes tardias tornando-se
mais graves e a paciente sendo levada a sala cirdrgica para ser submetida a cesariana de emergéncia. Apos
a incisao do Utero, o obstetra nota grande perda de sangue e descolamento da placenta. Verifica-se um RN
do sexo masculino débil, palido e apneico. Ele é colocado em uma fonte de calor radiante pela equipe
pediatrica, onde se contata grave bradicardia. As etapas de reanimacado inicial — incluindo secagem,
estimulacdo e succao cuidadosa da orofaringe — falham em aumentar a frequéncia cardiaca para um valor
acima de 50 batimentos por minuto. Os procedimentos de reanimagéo foram incrementados gradativamente e
a crianca, por fim, se estabilizou, apés intubacdo endotraqueal com ventilagdo com pressao positiva,
compressoOes do térax e aplicagcdo de uma dose de epinefrina por meio de um cateter venoso umbilical. Assim
que estabilizada, a concentracdo de oxigénio foi mantida com o ar ambiente. Os escores de Apgar foram 1, 2,
4 e 7,ao0s 1, 5, 10 e 15 minuto, respectivamente, e o bebé foi transferido para a unidade terapia intensiva
neonatal (UTIN). A gasometria arterial do cordédo umbilical mostrou pH de 6,7, Pco, de 127mm Hg, Po, de 10
mm H, e déficit de base de 19 mEqg/L. A placenta foi enviada para exame histopatologico. Qual afirmacédo a
respeito do baixo pH do sangue arterial do corddo umbilical é verdadeira?

(A) O pH do sangue venoso do corddo umbilical € um indicador mais confiavel da condi¢éo do feto.

(B) Criancas com acidemia fetal sdo facilmente diferenciadas daquelas que apresentam pH normal ao
nascimento.

(C) Criancas com acidemia que necessitam de manobras de reanimacgéo relevantes apresentam alto risco
de consequéncia neurolégica adversa.

(D) O pH fetal é o melhor indicador de consequéncia.

(E) O pH fetal deve ser avaliado isoladamente das condic¢des clinicas ao nascimento.
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