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PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA - EDITAL 13/2013

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO
012 - NEONATOLOGIA (AREA DE ATUACAO)

DATA: 15/12/2013

HORARIO: das 08 as 10 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOF\iIZAC;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

w  Verifigue se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo mdultipla 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,
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 devolucéo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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O transporte adequado de RN, criticamente doentes, para unidades de terapia intensiva, requer alguns
cuidados imprescindiveis. Dentre eles, pode-se citar:

(A) Presenca de dois profissionais, um médico ou enfermeiro, acompanhado de um auxiliar, todos treinados
para o atendimento de RN de risco.

(B) Nao ha recomendacéo especifica para o transporte em ambulancia, desde que esta seja apropriada para
acomodacao da incubadora de transporte e tenha fonte de oxigénio.

(C) Para ideal controle térmico do prematuro com peso inferior a 1000g, recomenda-se a manutengédo da
temperatura da incubadora de transporte entre 36 a 37 °C.

(D) E obrigatéria a garantia de acesso vascular central para o transporte do RN, com preferéncia para a veia
umbilical.

(E) O transporte nao interfere no progndstico do RN.

Sobre o transporte de um prematuro de 9509, nascido por parto vaginal devido a descolamento prematuro de
placenta, para um centro terciério, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Se o paciente estiver hemodinamicamente estavel e eupneico, podera ser transportado com oxigénio
inalatorio.

(B) Se houver hipétese de Sindrome do Desconforto Respiratério, recomenda-se a terapia de reposi¢do de
surfactante antes de se iniciar o transporte.

(C) Por se tratar de uma indicacdo absoluta de transporte, sdo dispensaveis 0 consentimento materno e o
contato prévio com a equipe médica do hospital de referéncia.

(D) Em caso de pneumotérax, devido ao iminente risco de morte, recomenda-se a puncgdo toracica com
escalpe e transporte imediato para o centro de referéncia para drenagem toracica.

(E) No que diz respeito a incubadora, o transporte podera ocorrer sem ela.

Com relagdo a constituicdo do surfactante pulmonar, pode-se afirmar que:

(A) A maior porcentagem do surfactante € de proteinas, o que garante adequada aderéncia a superficie
alveolar.

(B) A baixa concentracédo de fosfolipidios do surfactante pulmonar € importante para a funcdo de diminuicao
da tensao superficial do alvéolo.

(C) As proteinas do surfactante correspondem a um total de apenas 10% da sua constituicdo, mas sao
fundamentais para o seu adequado funcionamento.

(D) O surfactante pulmonar é composto de partes iguais de proteinas e lipidios.

(E) Os fosfolipidios ndo atuam na interface ar-liquido do interior do alvéolo.

Considere o caso: recém-nascido a termo, grande para idade gestacional, filho de diabética, com retardo de
eliminacao de mecdnio e distensdo abdominal. A principal hipétese e conduta inicial sdo, respectivamente:

(A) Dismotilidade gastrointestinal — pré-cinéticos.

(B) Megacolon congénito — colostomia.

(C) Sindrome do colon esquerdo hipoplasico — lavagem intestinal (clister).
(D) Sindrome do intestino curto — lavagem intestinal (clister).

(E) Atresia duodenal — sonda orogastrica.

Considere o caso: recém-nascido (RN) de 33 semanas, nascido por parto normal, devido a trabalho de parto
prematuro e bolsa rota ha 30 horas. A mae nao fez profilaxia para estreptococo. O RN desenvolveu quadro de
insuficiéncia respiratdria nas primeiras horas de vida. A conduta mais apropriada é:

(A) Observar, clinicamente, e com rigor, por 48 horas.

(B) Iniciar tratamento com oxacilina e amicacina imediatamente.

(C) Colher hemograma e PCR. Realizar RX de térax e iniciar Vancomicina e Cefalosporina.

(D) Colher hemograma e PCR. Realizar RX de térax e iniciar Penicilina cristalina e Gentamicina.
(E) Nao iniciar tratamento antibiético.
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Os disturbios do metabolismo do célcio e do magnésio podem estar presentes em diversas situagdes no RN de
risco. Assinale a opcdo CORRETA.

(A) O eletrocardiograma, mostrando encurtamento do intervalo Q-T, é imprescindivel para o diagnéstico da
hipocalcemia neonatal precoce.

(B) Hipofosfatemia, sindrome do intestino curto, uso de furosemida e excesso de infusdo de lipideos sdo
possiveis causas de hipocalcemia tardia.

(C) A hipomagnesemia neonatal no filho de mae diabética, pode causar hipoparatireoidismo funcional, com
consequente hipocalcemia superajuntada. Os sinais clinicos em geral ocorrem quando o Mg sérico é
inferior a 1,2 mg/dL.

(D) A hipocalcemia deve ser tratada prontamente com infusdo endovenosa rapida de gluconato de célcio a
10% (2,0mL/kg), independentemente dos sintomas, devido ao alto risco de complicacdes cardiovasculares
e do sistema nervoso central.

(E) Os disturbios metabdlicos do Ca e Mg nao interferem nas manifestacdes clinicas do recém-nascido.

Responda as questdes 07 e 08 com base no enunciado abaixo:

Recém-nascido, sexo masculino, nascido de parto cesarea, devido a descolamento prematuro de placenta,
idade gestacional de 28 semanas, peso = 900g, Apgar = 2-6-9. Paciente apresentou sinais de insuficiéncia
respiratéria ja na sala de parto, sendo indicadas intubacdo e ventilagdo mecéanica. A radiografia de torax
evidenciou infiltrado reticulo-nodular difuso, bilateral, com broncogramas aéreos até a periferia.

Com relacéo a fisiopatologia da doenca em questdo e ao conceito de ventilagdo mecéanica protetora, os fatores
corretos a serem considerados no ajuste inicial dos parametros ventilatorios deste paciente sao:

(A) Trata-se de uma doenca caracterizada pela diminuicdo da complacéncia pulmonar. A presséo expiratoria
final positiva (PEEP) pode ser utilizada como importante recurso terapéutico e o tempo inspiratério
preferencialmente mantido em torno de 0,35 segundos.

(B) Trata-se de uma doenca caracterizada por complacéncia pulmonar elevada, sendo indicada fracdo
inspirada de oxigénio (FiO,), suficiente para manter satura¢do de O, entre 94 e 96%, evitando-se o uso de
PEEP acima de 4 centimetros de 4gua (cm H,0).

(C) O aumento da resisténcia pulmonar, tipico da doenca em questdo, impde o uso de tempo inspiratorio
(Tins) prolongado, com frequéncia respiratoria (FR) em torno de 20 incursdes por minuto (ipm).

(D) A diminuicdo da complacéncia pulmonar com constante de tempo muito prolongada justifica o uso de
frequéncia respiratéria baixa, Tins maior que 0,5 segundos e pressdo média de vias aéreas (MAP) abaixo
de 8 cm H,0.

(E) Iniciar parametros ventilatorios altos e posteriormente avaliar.

Assinale a opcdo CORRETA com relacdo a terapia de reposicéo de surfactante (TRS) para esse paciente.

(A) A administracdo do surfactante é recomendada ap0s seis horas de vida, apés a estabilizacdo completa do
paciente.

(B) A TRS deve ser realizada o mais rapidamente possivel, preferencialmente na primeira hora de vida.

(C) A administracdo do surfactante devera ser feita apenas apds a realizacdo da gasometria arterial que
mostre uma relac@o entre presséo parcial de O, e a frac&o inspirada de O, (relacdo PaO,/FiO,) abaixo de
150.

(D) O paciente, ap0s a TRS, devera ser mantido intubado e em ventilagdo mecanica por um periodo minimo
de 48 horas, para melhor efeito da terapéutica.

(E) A administracao do surfactante nao interfere na funcéo respiratoria.
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Assinale a opcao CORRETA com relacéo a hipercalemia do RN.

(A) Define-se quando o potassio sérico for maior que 3,5 mEqg/L.

(B) Hemorragias, cefalo-hematomas e necrose de algas intestinais podem ser causas de hipercalemia.

(C) A hipercalemia ndo oliglrica ocorre tipicamente no prematuro extremo no final da primeira semana de
vida.

(D) As alterac6es eletrocardiograficas tipicas sdo: achatamento da onda T e encurtamento do intervalo P-R.

(E) As alteracdes nos niveis de potassio ndo levam a alteracdes eletrocardiograficas.

Com relagdo a conduta no RN de mée com Hepatite C, ¢ CORRETO:

(A) Suspender aleitamento materno e realizar seguimento ambulatorial por seis meses.

(B) Confirmar diagndstico de infeccdo no RN somente com IgM especifica positiva ao nascimento.

(C) Manter aleitamento materno, encaminhar para seguimento ambulatorial e colher sorologia aos 18 meses.
(D) Colher apenas IgG do RN e, caso negativa, manter aleitamento materno.

(E) Manter aleitamento materno e encaminhar para seguimento ambulatorial.

A principal causa de hidropsia fetal ndo imune é:

(A) Infeccao fetal por Parvovirus B19.
(B) Toxoplasmose congénita.

(C) Infeccao pelo Herpes virus.

(D) Lues congénita.

(E) Citomegalovirus.

Considere o caso: Recém-nascido a termo de parto cesdreo devido & presenca de liquido amnidtico
meconiado. Ao nascimento apresenta hipotonia, movimentos respiratorios irregulares e bradicardia. ApGs a
aspiracdo da traqueia, com a técnica adequada e sob fonte de calor radiante, ainda existia a presenca de
mecoOnio na traqueia, mas a frequéncia cardiaca do RN estava em torno de 60 batimentos por minuto. A
conduta recomendada é:

(A) Manter a aspiragdo traqueal até restar pouco meconio residual.

(B) Iniciar ventilagdo com presséo positiva.

(C) Iniciar ventilagdo com presséo positiva e massagem cardiaca externa.
(D) Oferecer O, inalatério e realizar estimulo tatil.

(E) Iniciar adrenalina.

Assinale a op¢cdo CORRETA no que diz respeito a recomendacédo para vacina¢gdo contra Hepatite B em recém-
nascidos.

(A) Deverdo ser administradas cinco doses, sendo a primeira até 12 horas de vida, no caso de prematuros,
com peso ao nascer inferior a 2.000 g e quando a mée for HBsAg positivo ou desconhecido.

(B) Tem reduzido significativamente as formas agudas da doenca, com pouca repercussao sobre a ocorréncia
futura de hepatocarcinoma.

(C) Deve ser administrada, preferencialmente, nas primeiras 12 horas apds o nascimento, ja que 0 maior risco
de transmissao é transplacentario e no final da gestacao.

(D) Deve ser administrada nas primeiras 12 horas apds o nascimento e acompanhada de imunoglobulina
humana anti-hepatite B nos filhos de mées sabidamente portadoras do virus desta hepatite.

(E) E contraindicada contra hepatite B quando o peso for inferior a 2.000g.

Gestante apresentou sifilis na gestacao e foi tratada com trés doses de penicilina benzatina. Parceiro refere ter
sido tratado e a evolugdo do VDRL materno foi a seguinte: VDLR pré-tratamento = 1/1024; ap0s tratamento =
1/512 e 1/256; no momento do parto = 1/512. Segundo o Ministério da Saude, a conduta com o RN é:

(A) Colher VDRL e tratar, se titulo, duas vezes maior que o da mae.
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Colher VDRL, liquor, Rx de ossos longos e iniciar o tratamento com Penicilina Cristalina.
Dar uma dose de Penicilina Benzatina, se assintomatico e fazer seguimento ambulatorial.
Tratar com Penicilina Benzatina independentemente da presenca de sintomas.

N&o tratar.

No atendimento em sala de parto ao prematuro menor que 34 semanas de idade gestacional, em condicfes
ideais, a recomendacé&o atual em relagdo ao procedimento de ventilagdo com presséo positiva (VPP) é:

(A)
(B)
(©
(D)

(E)

Iniciar a VPP com fragéo inspirada de oxigénio a 0,4 e aumentar ou diminuir conforme a necessidade do
RN.

Realizar a VPP com frequéncia de 80-100 por minuto.

Iniciar a VPP sempre com concentracéo de oxigénio a 100%.

Evitar equipamentos que oferecam pressao expiratéria positiva final (PEEP), devido ao risco de
volutrauma.

Realizar a VPP com frequéncia de 70 por minuto.

Em relacédo ao clampeamento do corddo umbilical dos prematuros, julgue os itens abaixo.

Nos prematuros menores que 34 semanas, o clampeamento do corddo umbilical deve ser realizado em
menos de 10 segundos apds o0 nascimento, a fim de se prover calor rapidamente, independentemente das
condi¢des de nascimento do RN;

Se a pulsacao do cordéo estiver adequada e se o0 bebé estiver respirando e com bom ténus muscular, o
clampeamento pode ser feito de 30 a 45 segundos apds o nascimento;

Em prematuros com boa vitalidade, o clampeamento do corddo, ap6s os 30 segundos de vida, esta
relacionado com melhor estabilidade hemodinamica nas primeiras 12 horas de vida, porém, com maior
incidéncia de hemorragia peri e intraventricular.

Marque a op¢do CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Os itens I, Il e Il estao corretos.
Somente os itens Il e |l estdo corretos.
Somente o item Il esta correto.
Somente o item |l esta correto.
Somente o item | esta correto.

O procedimento mais efetivo e importante da reanimacgéo do recém-nascido prematuro e o principal parametro
a ser avaliado para averiguar a resposta séo, respectivamente.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Ventilagdo com presséo positiva e frequéncia cardiaca.

Intubacgédo e tébnus muscular.

Massagem cardiaca e elevacdo do Apgar de 5 minutos para valores acima de 6.
Uso de adrenalina e frequéncia cardiaca.

Passos iniciais e massagem cardiaca.

Dentre os eventos fisiolégicos que ocorrem no feto, no inicio da vida de um recém-nascido saudavel, e que
fazem parte dos mecanismos de adaptacdo a vida pés-natal, podem-se citar:

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Producéo e liberagdo de surfactante; absorcdo do liquido pulmonar e diminuicdo da resisténcia vascular
pulmonar.

Producédo e liberacdo de surfactante; absorcdo do liquido pulmonar e aumento da resisténcia vascular
pulmonar.

Producéo de surfactante; absorgdo do liquido pulmonar e aumento da resisténcia vascular periférica.
Aumento da resisténcia vascular pulmonar; liberac@o de surfactante e fechamento do canal arterial.
Producéo e liberagcéo de surfactante; absorcéo do liquido pulmonar e manutencédo da resisténcia vascular
pulmonar.
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Considere o caso: F.S.A. tem 18 anos de idade, primigesta, fez 9 consultas no pré-natal e, durante a gestacao,
nao apresentou qualquer intercorréncia. Deu a luz a menino nascido com 37 semanas e pesando 3.000 g. No
quarto dia de vida, o RN apresenta ictericia até a regido dos joelhos e esta pesando 2.400 g, sem qualquer
outra alteracdo ao exame fisico. A mae relata que o RN estd em aleitamento materno exclusivo, mas néo esta
sugando bem e chora bastante.

Tipagem sanguinea da mée = A positivo; Tipagem sanguinea do RN = O negativo.

Com base nesses dados, a provavel fisiopatologia dessa ictericia é:

(A) Aumento da produgéo de bilirrubina por hemdlise.

(B) Diminui¢do da conjugacéo hepatica da bilirrubina por acéo do leite materno.
(C) Deficiéncia primaria na captacéo hepatica.

(D) Aumento da circulacéo entero-hepatica da bilirrubina.

(E) Incompatibilidade ABO.

Com relag&o a encefalopatia bilirrubinica (kernicterus), assinale a op¢do CORRETA.

(A) A impregnacdo dos nucleos da base pela bilirrubina direta é irreversivel e deixa sequelas na maior parte
dos casos.

(B) Prematuridade, asfixia e acidose metabdlica séo fatores que aumentam seu risco.

(C) E uma situacdo frequentemente associada a ictericia do leite materno, o que justifica a suspensio do
aleitamento nos casos suspeitos.

(D) A exsanguineotransfusao total esta indicada em todos os RNs com bilirrubina total maior que 17 mg%,
com o intuito evitar essa enfermidade.

(E) A exsanguineotransfusao total esta contraindicada na prematuridade.

Ao testar o reflexo vermelho de um recém-nascido com 12 horas de vida € detectada opacificacdo da pupila
direita. Neste caso, deve-se:

(A) Solicitar avaliacdo oftalmolégica o mais breve possivel para investigacdo de retinoblastoma, catarata
congénita ou glaucoma congénito.

(B) Encaminhar o paciente para seguimento ambulatorial de rotina, com solicitacdo de sorologias para
toxoplasmose e citomegalia congénita.

(C) Encaminhar o paciente para reavaliacdo no ambulatério para confirmacao do teste com 6 meses de idade.

(D) Acompanhar o paciente em ambulatério de rotina para puericultura, com avaliacdes semestrais do
oftalmologista, devido ao risco de coriorretinite.

(E) Acompanhar o paciente em ambulatdrio de rotina para puericultura sem avalia¢des do oftalmologista.

Sao caracteristicas tipicas da Taquipneia TransiTransitéria do Recém-nascido:

(A) E mais frequentemente encontrada em prematuros com idade gestacional inferior a 34 semanas.

(B) O padrédo radiologico tipico é heterogéneo e inclui infiltrado grosseiro, bilateral, com condensagfes em
bases e com poucos espacos intercostais.

(C) A evolugéo clinica € de piora progressiva até 72 horas de vida e, frequentemente, os pacientes requerem
ventilagdo mecanica.

(D) Prematuros tardios, nascidos por cesariana, S80 0s mais acometidos pela doenca.

(E) Ataquipneia independe da idade gestacional.

Considere o caso: Recém-nascido a termo, pequeno para idade gestacional, pesando 2.200 g, nascido de
parto cesareo, devido a pré-eclampsia materna. Sdo complicagdes mais provaveis que esse paciente pode vir
a apresentar na sua evolugao:

(A) Hipoglicemia, policitemia e membrana hialina.
(B) Hipoglicemia, policitemia e displasia broncopulmonar.
(C) Hipoglicemia, policitemia e trombocitopenia.
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(D) Hipoglicemia, leucocitose e hipomagnesemia.
(E) Hiperglicemia, leucocitose e hipomagnesemia.

A conduta recomendada para um recém-nascido com sintomas respiratérios e com mae apresentando
diagndstico de gripe por HIN1 é:

(A) Isolar e observar rigorosamente em UTI.

(B) Separar o RN da mée e contraindicar aleitamento materno.

(C) Internar o RN em UTI, iniciar Oseltamivir e notificar a suspeita.

(D) Monitorar o RN em quarto privativo e iniciar antiviral apenas ap6s resultado da pesquisa do virus na
secregdo respiratdria.

(E) Internar o RN em UTI e iniciar antibiotico.

Considere o caso: na UTI Neonatal, um recém-nascido, dado a luz por parto vaginal, é recebido a termo,
apresentando quadro de asfixia. Das op¢des abaixo, aquela que representa sinal de mau progndostico é:

(A) Hemorragia subconjuntival.

(B) Postura em flex&o distal leve.

(C) Reflexos tendinosos aumentados.

(D) Convulsbes nas primeiras 12 horas de vida.
(E) Toénus muscular levemente diminuido.

Considere o caso: recém-nascido, com peso de 3.100g, apresenta taquipneia e cianose central. Ao exame
hidratado: murmurio vesicular audivel em ambos pulmdes, auséncia de sopro cardiaco e o oximetro de pulso
mostra uma saturacdo de 86%. E colocado imediatamente na campanula/hood e, ap6s 20 minutos, a saturago
atinge o valor de 88%. A hip6tese diagndstica mais provavel é:

(A) Doenca da membrana hialina.
(B) Pneumonia.

(C) Cardiopatia congénita ciandtica.
(D) Sindrome de aspiracdo meconial.
(E) Taquipneia transitéria.

Considere o caso: recém-nascido a termo, mde sem pré-natal, apresenta defeito de parede abdominal com
evisceracao de intestino, de localizagdo paraumbilical. Trata-se de:

(A) extrofia de cloaca.

(B) onfalocele.

(C) gastrosquise.

(D) tocotraumatismo.

(E) sindrome de Prune Belly.

Considere o caso: Recém-nascido (RN), AIG, APGAR 8 e 9 no primeiro e no quinto minutos, respectivamente.
Mé&e apresentou VDRL positivo (1/32) no segundo trimestre de gestagcdo. Recebeu tratamento com penicilina G
benzatina (2.400.000 Ul); tratamento também extensivo ao companheiro. Controle de VDRL realizado no 3.°
trimestre de gestacdo, foi de 1/8. Ao exame fisico, ndo foram identificadas alteracdes, e VDRL colhido de
sangue periférico do RN, foi de 1/2. Nesta situacdo, a conduta correta para esse RN é:

(A) Liberar para seguimento ambulatorial.

(B) Realizar radiografia de ossos longos, LCR e hemograma.

(C) Tratar com penicilina G benzatina — 50.000 Ul/kg.

(D) Liberar e repetir VDRL com 6 meses de idade.

(E) Realizar fundo de olho, ecografia transfontanela e hemograma completo.
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Considere o caso: um recém-nascido a termo nasceu de parto cesareo, em virtude do descolamento prematuro
de placenta. Nasceu em morte aparente. Foram feitas manobras de reanimacdo em sala de parto, e
recebimento de ventilacdo adequada, com pressao positiva com tubo endotraqueal e massagem cardiaca
efetiva (frequéncia cardiaca de 55 bpm). A conduta adequada para este caso é:

(A) Adrenalina EV, 1:1.000 - 0,1 a 0,3 mL/kg
(B) Atropina EV - 0,2 mg/kg

(C) Adrenalina EV, 1:10.000 — 0,1 a 0,3 mL/kg
(D) Naloxone EV - 0,1 mg/kg

(E) Bicarbonato de sodio 8,4% EV — 2 mEg/kg

Quanto ao crescimento fetal de recém-nascidos (RNs), filhos de mae diabética, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A macrossomia fetal esta relacionada a niveis de insulina e peptideo-C em sangue de cordao.

(B) O tecido gorduroso desses RNs concentra-se, sobretudo, em cintura pélvica.

(C) A vasculopatia materna contribui para a macrossomia fetal.

(D) A transferéncia placentaria de aminoacidos contribui para a redugdo da sintese de cortisol e,
consequentemente, para a reducdo da incidéncia de macrossomia fetal.

(E) A macrossomia fetal desenvolve-se a partir da 202 semana de idade gestacional.

Considere o caso: recém-nascido de parto normal, com idade gestacional de 34 semanas, cuja mée tenha
recebido antibiético intraparto, duas horas antes do nascimento, devido a coloniza¢do por estreptococos do
grupo B. Recém-nascido assintomético, com exame fisico normal. Para este caso, assinale a opcdo que
apresenta a melhor conduta a ser realizada.

(A) Manter em observacao por periodo igual ou superior a 48 horas.

(B) Iniciar ampicilina e gentamicina, apos coleta de hemograma, hemocultura e PCR.

(C) Colher hemocultura, hemograma e PCR. Manter em observacao por periodo igual ou superior a 48 horas.

(D) Colher hemocultura, hemograma, PCR e liquor cefaloraquidiano. Manter em observacgédo por periodo igual
ou superior a 48 horas.

(E) Colher hemocultura, hemograma, PCR e liquor cefaloraquidiano. Realizar radiografia de térax. Manter em
observacéo por periodo igual ou superior a 48 horas.

A necessidade de reanimacédo neonatal dependera da resposta rapida do Pediatra no momento do parto a
avaliacdo de

(A) presenca de liquido amniético meconial.

(B) apresentacdo néo-cefélica.

(C) macrossomia fetal.

(D) padrédo anormal de frequéncia cardiaca fetal.

(E) estabelecimento de choro e(ou) respiracéo espontanea ritmica e regular.

Considere o caso: recém-nascido prematuro, com idade gestacional de 28 semanas, e que, no 32°, dia de vida,
apresentava palidez. Considere, ainda, que tenha sido realizado hemograma completo, que foi compativel com
hematdcrito de 25% e hemoglobina de 8 g/dL. A causa do quadro apresentado por este paciente é:

(A) Deficiéncia de célcio e fasforo.

(B) Hemoconcentracéo que ocorre em funcdo do crescimento pés-natal.
(C) Producao inadequada de eritropoetina.

(D) Liberacéo de cortisol.

(E) Maior meia vida das hemaceas.
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Considere o caso: recém-nascido (RN) prematuro, dado a luz por parto normal em boas condi¢des, com
APGAR de 9 e 10 no primeiro e no quinto minutos de vida, respectivamente. O peso de nascimento era de
2.340 g e a idade gestacional de 39,2 semanas. Com 10 horas de vida, estava hipoativo e a glicemia capilar
era de 33 mg/dL. Considerando essas informacfes, € CORRETO afirmar que esse RN apresenta:

(A) estoque de glicogénio aumentado.

(B) glicogendlise diminuida.

(C) predominio da glicolise anaerobia.

(D) uma quantidade aumentada de glutationa reduzida.
(E) gliconeogénese diminuida.

No recém-nascido prematuro de muito baixo peso, é importante manter o equilibrio hidrico porque esses RNs

(A) apresentam um maior aciimulo de ureia no intersticio.

(B) tém uma menor resposta renal ao horménio antidiurético.
(C) tém uma capacidade aumentada de concentrar a urina.
(D) apresentam diminuicdo da resisténcia vascular renal.

(E) tém uma al¢a de Henle proporcionalmente mais alongada.

Considere o caso: recém-nascido (RN) prematuro de 29 semanas de idade gestacional, em uso de aminofilina,
apresentou o Ultimo epis6dio de apneia com 34 semanas de idade gestacional (IG) corrigida. Neste caso, a
aminofilina devera ser suspensa

(A) com 34 semanas de idade gestacional corrigida.
(B) com 35 semanas de idade gestacional corrigida.
(C) apbs 10 dias da apneia.

(D) apbs realizagdo de polissonografia.

(E) com 36 semanas de idade gestacional corrigida.

Recém-nascido (RN) prematuro apresenta quadro de sindrome do desconforto respiratrio. Neste caso, a
constante de tempo desse RN esta

(A) aumentada, pois ele apresenta aumento da resisténcia.

(B) reduzida, pois ele apresenta reducéo da pressao resistiva.
(C) aumentada, pois ele apresenta aumento da presséo elastica.
(D) reduzida, pois ele apresenta diminuicdo da complacéncia.
(E) reduzida, pois ele apresenta reducéo da tenséo superficial.

Contribui para a reducao da presséao em nivel vascular pulmonar, no periodo p6s-natal, a

(A) inibicdo do 6xido nitrico sintetase.
(B) ativacdo da fosfodiesterase 5.

(C) inibic&o da ciclooxigenase.

(D) ativacdo da prostaciclina sintetase.
(E) ativacdo da fosfodiesterase 3.

Quanto aos surfactantes exdgenos, € CORRETO afirmar que

(A) levam a uma reducéo da capacidade residual funcional.

(B) produzem uma menor estabilizag&o alveolar na expiragéo.

(C) os de origem animal ndo tém, em sua composicéo, proteinas SP-A e SP-D.

(D) os sintéticos tém uma maior resisténcia a inativagcao por proteinas presentes no interior do alvéolo.
(E) os profilaticos podem ser feitos no prazo de até uma hora apds o nascimento.
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As crises convulsivas que ocorrem na encefalopatia hipoxicoisquémica sdo ocasionadas por

(A) atividade aumentada da enzima acido glutamico descarboxilase.
(B) menor expressao dos receptores NMDA.

(C) excesso de GABA.

(D) deficiéncia de glutamato.

(E) falha na bomba de Na+K+ATP dependente.

Considere o caso: recém-nascido, com 39 semanas de gesta¢ao, nasceu de parto cesareo banhado em liquido
aminiotico meconial espesso, com APGAR de 4 e 6, respectivamente, no primeiro e no quinto minutos de vida.
Recebeu assisténcia adequada em sala de parto, mas iniciou-se, logo apés o nascimento, desconforto
respiratério caracterizado por taquidispneia, esfor¢co expiratério aumentado e cianose central. Assinale a opcao
que apresenta a explicacdo da fisiopatologia dos achados clinicos deste paciente.

(A) Aumento da resisténcia das vias aéreas.

(B) Aumento da expressao do 6xido nitrico sintetase.

(C) Shunt intracardiaco esquerdo — direito.

(D) Atraso na reabsorcao do liquido pulmonar no momento do nascimento.
(E) Vasodilata¢éo pulmonar.

Anomalias no desenvolvimento cerebral podem ser causa de crises convulsivas, em especial, distarbios na(o)

(A) mielogénese.

(B) sinaptogénese.

(C) neurogénese.

(D) migragao.

(E) diferenciagéo celular.

Considere o caso: recém-nascido prematuro, com IG de 27 semanas, estd com 19 dias de vida. Estad sob
CPAP nasal e em uso de cefalosporina de 42 geracé@o e vancomicina, além de nutricdo parenteral parcial. Tem
catéter central em VJID. Iniciou com episddios de apneia e bradicardia, além de presentar residuos gastricos.
Hemograma completo, que foi repetido, compativel com plaquetopenia. Dosagem de creatinina foi de 0,5
mg/dL. Neste caso, a conduta CORRETA ¢ iniciar

(A) anfotericina lipossomal, apés coleta de hemocultura.
(B) variconazol, ap6s coleta de hemocultura.

(C) caspafungina, apés coleta de hemocultura.

(D) anfotericina B, apos coleta de hemocultura.

(E) micafungina, apés coleta de hemocultura.

Recém-nascido (RN), com idade gestacional de 34 semanas, nasceu de parto cesareo em boas condicdes.
Estd sendo alimentado com leite materno exclusivo. Com 24 horas de vida, foi observada a presencga de
tremores e hiperatividade. Sao resultados de exames laboratoriais: calcio total: 6,8 mg/dL; glicemia: 63 mg/dL;
magnésio sérico: 1,7 mg/dL. Considerando essas informagdes, é correto afirmar que

(A) a calcitonina esta diminuida.

(B) o paratohormonio tem sua a agdo aumentada em nivel renal.

(C) hé perda renal de calcio, agravada pela natriurese.

(D) a hiperfosfatemia, secundaria a alimentacéo desse RN, favoreceu o quadro.
(E) hé perda intestinal aumentada de magnésio.
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Nos recém-nascidos com peso de nascimento inferior a 1.500 g ou com idade gestacional inferior a 28
semanas, € recomendada a avaliacdo por oftalmologista (oftalmoscopia indireta). Todos esses pacientes
devem ser submetidos a dois exames; entre eles, o primeiro devera ser realizado com

(A) uma semana de idade pés-natal.
(B) quatro semanas de idade pés-natal.
(C) oito semanas de idade pés-natal.
(D) doze semanas de idade pds-natal.
(E) seis meses de idade p6s-natal.

Com relagdo ao uso de diuréticos na displasia broncopulmonar, ¢ CORRETO afirmar que eles

(A) reduzem a vasoconstricdo pulmonar hipoxica.
(B) levam a broncodilatacao.

(C) estimulam o centro respiratorio.

(D) melhoram a complacéncia pulmonar.

(E) reduzem a fadiga do diafragma.

A LCR que caracteriza o comprometimento do sistema nervoso central pelo toxoplasma gondii é:

(A) Hipoglicorraquia, proteinorraquia discreta, pleocitose com predominio de neutrofilos.

(B) Glicose discretamente diminuida, proteinorraquia discreta, pleocitose com predominio de linfécitos.
(C) Hiperglicorraquia, proteinorraquia > 1 g, pleiocitose com predominio de neutréfilos.

(D) Hipoglicorraquia, proteinorraquia discreta, pleocitose com predominio de neutréfilos, hemacias.

(E) Hipoglicorraquia, proteinorraquia > 1 g, pleiocitose com porcentagem elevada de eosindfilos.

Considere o caso: recém-nascido (RN) prematuro, com IG de 26 semanas, no terceiro dia de vida, apresenta
dificuldade para alimentar-se, distensédo abdominal acentuada, vémitos, auséncia de RHA e dor abdominal
intensa. Radiografia de abdome foi compativel com dilatacdo de al¢cas e pneumatose intestinal. Com relagao a
este caso, assinale a op¢do CORRETA.

(A) O guadro desse RN pode evoluir para perfuracéo intestinal e existe uma probabilidade aumentada que ela
ocorra no ileo terminal ou ceco.

(B) Deve-se manter a nutricdo enteral minima, completando-se a taxa caldrica com a nutricdo parenteral e
iniciar-se antibiético sistémico por dez dias.

(C) Esse quadro pode ser ocasionado por diminuicdo da permeabilidade intestinal e aderéncia bacteriana na
parede intestinal.

(D) Deve-se manter dieta oral zero, SOG aberta, nutricdo parenteral e antibiéticos por trés dias, se a evolucdo
clinica for satisfatdria e a hemocultura negativa.

(E) Deve-se manter dieta oral zero com SOG aberta, nutricdo parenteral e antibiéticos por quatorze dias. A
laparotomia exploradora esta indicada.

Quanto ao transporte de recém-nascidos (RNs), assinale a opcao CORRETA.

(A) Deve-se realizar a intubacgdo tragueal antes de se transportar RNs que tenham peso, ao nascer, inferior a
2.000 g e que apresentem desconforto respiratério.

(B) Recém-nascidos com FC abaixo de 120 bpm ndo devem ser transportados, uma vez que o risco iminente
de parada cardiaca ndo sera abreviado.

(C) A taxa de infusdo de glicose, durante o transporte, deve ser aumentada para 7 mg/kg/min para prevencao
da hipoglicemia.

(D) Recém-nascido com hérnia diafragmatica deve ser transportado em decubito lateral contralateral ao
pulmé&o herniado.

(E) O transporte so6 deve ser iniciado quando o RN apresentar pH sanguineo acima de 7,25.
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50. No transporte de recém-nascidos, € importante a manutencdo da temperatura corporal desses pacientes. A
temperatura que deve ser mantida na incubadora de transporte, quando se realiza a remoc¢ao de um prematuro
com peso de 1.500 g é:

(A) Entre 35°C e 37 °C.
(B) Entre 36 °C e 37 °C.
(C) Entre 34°Ce 35°C.
(D) Entre 32 °C e 34 °C.
(E) Entre 30°C e 32°C.
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