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MEDICO NEONATOLOGISTA
ATENCAO
Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

a Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questoes objetivas de
multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 questoes de Lingua Portuguesa e 30
questoes de Conhecimentos especificos.

a Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

a Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o Numero de
Inscrigao.

a Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da prova, vocé recebera um Cartdo-
Resposta. Verifique se o Numero de Inscrigdo impresso no cartdo coincide com o seu Numero de
Inscrigado.

Q  As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferogrdfica azul
ou preta.

a Vocé dispoe de 4 horas para responder toda a Prova — ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova estd dosado, de modo a permitir fazé-la
com trangtiilidade.

a Vocé so podera retirar-se da sala 2 (duas) horas apos o inicio da Prova.

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala
em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO

QUEM E O MELHOR CHEFE?

Vocé grita com seus subordinados? Seu chefe adia decisdes e estd sempre viajando ? Seu diretor protege a
equipe? Se situagoes assim fazem parte da sua vida, vocé é excegdo. Chefes ausentes, mandoes e paizoes, antes
comuns, estdo fora de moda. Profissionais em cargos de lideranga querem ser vistos de outra forma. Ao se
descreverem, os chefes se atribuem caracteristicas de bons guias, democraticos e hdbeis no treinamento de suas
equipes, segundo uma pesquisa da consultoria QuotaMais, especialista em assessorar empresas em mudanca de
cultura. Essas caracteristicas sdo exatamente as que as empresas mais desejam. E, em geral, a opinido que os
funcionarios tém deles sustenta o perfil.Ndo é a toa que eles chegaram a chefia.

Perfis sdo por defini¢do uma forma estereotipada de analisar pessoas.Mas funcionam. Os perfis ndo sdo
excludentes.Todo gestor se encaixa em mais de um. O ideal é saber mudar de um para outro de acordo com a
situagdo.

Revista Epoca. Recife, 03 de julho de 2006. p.58.

01. Com o periodo “Chefes ausentes, mandoes e paizoes, antes comuns, estdo fora de moda.”, o autor afirma que

A) na atualidade, esses requisitos ainda sdo exigidos para o perfil de um chefe .

B) na contemporaneidade,o perfil exige um chefe presente que ndo reflita bondade excessiva nem espirito autoritario.

C) ser chefe dotado de espirito conciliador e bondoso retrata obsoletismo.

D) todo chefe precisa estar atualizado com a moda para produzir a¢des saudaveis a empresa na qual trabalha.

E) ser paizdo ou bondoso demais refletiu em toda época um perfil de chefe cujas a¢des sempre causaram prejuizos a qualquer
empresa.

02. Qual mensagem o autor quis transmitir, utilizando-se do trecho abaixo?

“Todo gestor se encaixa em mais de um.” (2° pardgrafo) ‘

A) Apenas as pessoas subalternas a um chefe refletem perfis diversos.

B) Em cada gestao, os perfis dos gestores sdo modificados.

C) Em sua prética profissional, todo gestor exclui mais de um perfil.

D) Para ser gestor, é preciso se encaixar em mais de um perfil exigido pela empresa.
E) Ao gestor, cabe optar apenas por um perfil apresentado pela empresa.

03. Dentre as caracteristicas exigidas atualmente pelas empresas para os cargos de chefia, o texto destaca algumas
delas. Assinale a alternativa que as contempla.

A) Ser metodico, pontual e dedicado.

B) Orientar os funcionarios, possuir espirito de despotismo e ser incompreensivo.
C) Ser guia, nutrir espirito de democracia e ter habilidade para treinar equipes.
D) Ser comunicativo, impulsivo e superprotetor.

E) Partilhar sugestdes, ser dotado de espirito competitivo € monopolizar agdes.

04. Sobre SINONIMIA e ANTONIMIA, assinale a alternativa que contém uma afirmacio correta.

A) “Seu chefe adia decisdes e esta sempre viajando?” — o termo sublinhado poderia ser substituido por “anula”, sem sofrer
mudanga de significado.

B) “Ao se descreverem, os chefes se atribuem caracteristicas de bons guias.” — o sentido seria mantido, caso o termo
sublinhado fosse substituido pelo verbo “concedem”.
C) “Perfis sdo por definicdo uma forma estereotipada de analisar pessoas.” — o termo “moderna’poderia substituir o termo

sublinhado, atribuindo-lhe sentido contrario.
D) “Todo gestor se encaixa em mais de um.” — o termo sublinhado tem como sindnimo “fragmenta”.
E) “Os perfis nao sdo excludentes” — o sentido da oragdo podera ser mantido, mesmo se se substituir o termo sublinhado por
(154 b 2
inclusivos”.

05. No tocante a crase, leia os trechos abaixo.

L “Ndo é a toa que eles chegaram a chefia.”
1L “Essas caracteristicas sdo exatamente as que as empresas mais desejam.”
IIl.  “Oideal é saber mudar de um para outro de acordo com a situagdo.”
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Assinale a alternativa que contém uma afirmacéo correta.

A) No item I, a primeira crase ¢ facultativa.

B) No item II, o termo sublinhado ¢ artigo definido, dai ndo receber acento grave.

C) No item IIL, no termo sublinhado, existe a presenga, apenas, de artigo.

D) Nos itens II e III, ambos os termos sublinhados sdo artigos, dai ndo receberem acento grave.

E) No item II, se o termo sublinhado fosse substituido por “aquelas”, seria correto grafar “aquelas”.

06. Assinale a alternativa cuja afirmativa contraria a Regéncia Nominal ou a Verbal.

A) “Se situagdes assim fazem parte da sua vida, vocé é excegdo.” — o termo sublinhado completa o sentido do verbo “fazer”.

B) “Seu diretor protege a equipe?” — o termo sublinhado € verbo que exige complemento regido de preposicao.

C) “Ao se descreverem, os chefes se atribuem caracteristicas de bons guias...” — o verbo sublinhado exige, apenas, um
complemento, e este vem regido de preposicao, “de bons guias”.

D) “Em geral, a opinido que os funcionarios t€ém deles sustenta o perfil.” — neste contexto, “o perfil” é o tinico complemento do
verbo sublinhado e ndo vem regido de preposicao.

E) “Essas caracteristicas sdo exatamente as que as empresas mais desejam.” — neste contexto, “as empresas” funcionam como
complemento do verbo sublinhado .

07. Sobre o trecho abaixo:

>

“Perfis sdo por defini¢do uma forma estereotipada de analisar pessoas. Mas funcionam.’

é correto afirmar que

A) o verbo “funcionam” concorda em niimero e pessoa com o seu sujeito, representado por “pessoas”.
B) o conectivo “mas” exprime idéia contréria a algo declarado anteriormente.

C) o termo “estereotipada” concorda em género e nimero com o nome a que se refere, “defini¢ao”.
D) o verbo “analisar”, neste contexto, exige dois complementos.

E) todos os verbos nele existentes estdo conjugados no tempo presente e no modo indicativo.

08. Excetuando-se apenas um, em todos os termos sublinhados, existe a presenca de um elemento que foi acrescido ao
radical da palavra, ao qual se d4 o nome de sufixo. Assinale a alternativa na qual este termo desprovido de sufixo se
encontra inserido.

A) “...especialista em assessorar empresas em mudangas de cultura.”
B) “...s80_exatamente as que as empresas mais desejam.”
C) “...s80 uma forma estereotipada de analisar pessoas.”
“ T . b "
D) “...segundo uma pesquisa da consultoria QuotaMais...
E) “E, em geral, a opinido que os funcionarios t€ém deles sustenta o perfil.”

09. Em qual das oracgdes o emprego da(s) virgula(s) se justifica por separar oracées ?

A) “Se situagdes assim fazem parte da sua vida, vocé é excegdo.”

B) “...pesquisa da consultoria QuotaMais, especialista em assessorar mudancga de cultura.”
C) “E, em geral, a opinido que os funcionarios tém deles sustenta o perfil.”

D) “Chefes ausentes, manddes e paizdes, antes comuns, estdo fora de moda.”

E) “...os chefes se atribuem caracteristicas de bons guias, democraticos...”

10. Sobre pronomes, observe os quadros abaixo.

I

E correto afirmar que

A) no quadro I, o termo “comigo” classifica-se como pronome pessoal de tratamento.
B) no quadro II, inexiste a presenca de pronome.
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C) nos quadros III e IV, os pronomes existentes sdo apenas “nada” e “vocés”.
D) no quadro V, o termo tua se classifica como pronome pessoal obliquo.
E) em nenhum dos quadros acima, existe pronome pessoal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. As causas perinatais de mortalidade sdo as principais causas de ébito infantil no Brasil. O indice de mortalidade
perinatal é calculado, dividindo-se o niimero de ébitos neonatais

A) precoces pelo niimero de nascidos vivos vezes 1000.

B) mais o niimero de natimortos (com mais de 1.000g) pelo nimero de nascidos vivos vezes 1000.

C) precoces ¢ tardios mais 0 numero de natimortos (com mais de 1.000g) pelo niimero total de nascimentos (natimortos com
mais de 1.000g mais nascidos vivos) vezes 1.000.

D) precoces mais o nimero de natimortos (com mais de 1.000g) pelo nimero total de nascimentos (nascidos vivos mais
natimortos com mais de 1.000g) vezes 1.000.

E) precoces e tardios pelo niimero total de nascimentos (nascidos vivos mais natimortos com mais de 1.000g) vezes 1.000.

12. Gravidez de alto risco pode ser considerada do ponto de vista fetal, quando o feto, durante o periodo da gestacio,
estiver exposto a risco de morte significativo tanto antes quanto apés o nascimento, e ainda, de incapacidade
posterior. Dentre os abaixo citados, assinale a alternativa correta para fator descritivo de gestacio de alto risco.

A) Oligo e poliidramnio néo sdo considerados fatores de risco para o feto.

B) Mulheres com idade entre 17 e 20 anos tém maior risco de morte fetal.

C) Historia familiar de defeitos congénitos ndo pode ser considerada fator de risco para o feto.

D) Filho anterior nascido prematuro ou com baixo peso sdo conhecidos fatores de risco para as gestacdes seguintes.
E) Tabagismo ¢ fator de risco mundialmente reconhecido, quando a mulher fuma mais de 10 cigarros por dia.

13. Sobre crescimento fetal, podemos afirmar que

A) até a 26" semana de idade pds-menstrual, o feto ganha peso por meio do acimulo de gordura utilizada no processo de
construcdo das células mais relevantes do corpo.

B) nas ultimas dez semanas de gravidez, o organismo fetal acumula grande quantidade de energia na forma de hidrato de
carbono, iniciando-se a deposi¢do de glicogénio em todos os tecidos.

C) o pico na velocidade de crescimento fetal verifica-se por volta da 28* semana de gestacao.

D) entre 34 e 36 semanas de vida intra-uterina, a velocidade de ganho de peso do feto passa a diminuir.

E) o efeito da insulina sobre o crescimento fetal, em especia,l ao acimulo de lipidios, aparece somente apds a 35.* semana de
gestacao.

14. No ano de 2004, segundo dados do DATASUS, nasceram 2.710 criancas no Cabo de Santo Agostinho-PE. Nesse
periodo, nesse municipio, ocorreram 10 6bitos neonatais, com taxa de mortalidade neonatal de 3,69:1000 nascidos
vivos. Desses 10 6bitos, 3 foram nascidos de mies com idade entre 10 e 14 anos. A gravidez na adolescéncia como
risco de morte neonatal pode ser explicada por fatores biologicos e socioculturais, dentre eles:

A) imaturidade do sistema reprodutivo e baixo ganho ponderal durante a gravidez.
B) alto poder aquisitivo e necessidade de auto-afirmagao.

C) estilo de vida introspectivo e reflexivo.

D) facilidade de acesso a servigo de pré-natal.

E) bom nivel educacional.

15. A presenca do Pediatra na sala de parto, para atendimento diferenciado a todos os recém-nascidos é uma conquista
da crianca brasileira e reflete-se na queda da mortalidade neonatal. Na sala de parto, o Pediatra deve

A) conhecer a historia obstétrica da mae e os dados relevantes da gestagdo atual, checar a mesa de recep¢do do RN —
aquecimento, fonte de O,, aspirador, material de reanimagdo e clampeamento do corddo umbilical — e evitar se aproximar
da parturiente para ndo prejudicar a equipe obstétrica.

B) conhecer a historia obstétrica da mde e os dados relevantes da gestacdo atual, checar a mesa de recepcdo do RN —
aquecimento, fonte de O,, aspirador, material de reanimagdo e clampeamento do corddo umbilical — e tentar se aproximar
da parturiente, a fim de marcar sua presenga.

C) conhecer a historia obstétrica da mie e os dados relevantes da gestagdo atual, checar a mesa de recep¢do do RN —
aquecimento, fonte de O,, aspirador, material de reanimagdo e clampeamento do corddo umbilical — e se aproximar da
parturiente para ajudar no que for possivel e dar conforto e seguranga.
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D) conhecer a historia obstétrica da mie e os dados relevantes da gestagdo atual, checar a mesa de recep¢do do RN
aquecimento, fonte de O,, aspirador, material de reanimac¢do e clampeamento do corddo umbilical — e apresentar-se
equipe obstétrica, colocando-se a postos.

E) conhecer a historia obstétrica da mde e os dados relevantes da gestacdo atual, checar a mesa de recepcdo do RN —
aquecimento, fonte de O,, aspirador, material de reanimagdo e clampeamento do corddo umbilical — e ndo precisa
paramentar-se com roupas estéreis semelhantes as do obstetra.

(%

16. A transicio fisiolégica da respiracio e da circulacio do feto para o recém-nascido deve ocorrer de forma rapida e
eficaz. Basicamente, 0 que ocorre é que os pulmées se expandem, eliminando o liquido pulmonar fetal, e
estabelecendo uma troca gasosa eficaz, 0 que provoca a cessacdo dos “shunts” circulatérios direito-esquerdos. A
falha deste processo resulta em hipoxia e apnéia. Portanto, os objetivos da reanimaciio em sala de parto sio:

A) minorar a perda de calor imediata, estabelecer uma respiragdo normal e a expansdo do pulmdo, elevar a PaO, arterial e
promover um débito cardiaco adequado.

B) aquecer o recém-nascido, estimular o contato imediato mae-filho, provocar a respiragdo espontanea do RN com estimulagdo
tactil.

C) receber o recém-nascido em campo estéril e previamente aquecido, coloca-lo no bergo e estimular a amamentagao ainda na
sala de parto.

D) estar atento para os mecanismos de transi¢do e observar o recém-nascido.

E) evitar manobras intempestivas e desnecessarias, como aspirar secregdes de vias aéreas, por exemplo.

17. Durante o parto, a equipe deve estar consciente do tipo e da duracdo da anestesia, do grau de sangramento materno
e de problemas sé descobertos no momento, como a presenca de mecoénio no liquido amniético ou de uma circular
de cordao cervical. Na recepcdo do RN, é importante que o neonatologista tenha auxilio qualificado para marcar o
tempo de avaliacio e reanimagdo e fornecer material e medicamentos necessarios. Imediatamente apés
aquecimento, alinhamento da cabeca e limpeza de vias aéreas superiores, 0 neonatologista devera

A) iniciar administra¢do de O, a 100% por mascara ou cateter.

B) avaliar cor do RN, atividade, movimentos respiratorios e batimentos cardiacos (escore de Apgar).

C) introduzir sonda n° 6 ou 8 no nariz até estdbmago, para aspirar conteiido gastrico e verificar permeabilidade das vias aéreas e
do esofago.

D) providenciar o clampeamento do corddo e colheita de sangue para exames de rotina.

E) levar o RN para o colo da mée, a fim de estimular o contato mée-filho e a amamentagéo.

18. Classicamente os recém-nascidos pequenos para idade gestacional sdo classificados em simétricos e assimétricos de
acordo com indices de proporcionalidade, entre eles o indice de Rohrer. Os PIG simétricos estariam sujeitos a
maiores riscos neonatais tardios e de longo prazo, incluindo a idade adulta, enquanto os assimétricos teriam maior
risco de morte neonatal precoce com crescimento e desenvolvimento posteriores normais. A explicacdo classica
para esse fendmeno é o

A) PIG simétrico que foi submetido a uma carga menor de restricdo de crescimento intra-uterino, portanto, nascendo em
melhores condi¢des que o assimétrico.

B) PIG simétrico que foi submetido a uma restricdo de crescimento intra-uterino desde as fases iniciais da gestagdo,
ocasionando déficit global de células, o que pode resultar em diabetes e hipertensao arterial na idade adulta.

C) PIG assimétrico que foi submetido a restricdo de crescimento intra-uterino na fase inicial da gestag@o, ocasionando déficit
global de células, o que pode resultar em risco de morte ao nascer por falha de adaptagéo.

D) PIG assimétrico que foi submetido a uma carga menor de restricdo de crescimento intra-uterino, portanto apresentando
risco somente no periodo neonatal precoce.

E) PIG simétrico que foi submetido a uma restrigdo de crescimento intra-uterino na fase final da gestagdo, ocasionando déficit
maturacional das células, o que pode resultar em diabetes e hipertensdo arterial na idade adulta.

19. No diagnostico da ictericia neonatal, faz parte da rotina do neonatologista detalhar e quantificar clinicamente a
intensidade da ictericia. As zonas dérmicas de Kramer servem para esse processo. Assinale abaixo a alternativa
correta.

A) A zona dérmica 1 corresponde a presencga de ictericia na regido da cabeca.

B) A zona dérmica 2 estende-se do tronco até o umbigo e parte proximal dos membros superiores.
C) A zona dérmica 3 corresponde a regido do abdome.

D) A zona dérmica 4 corresponde aos membros, até os punhos e tornozelos.

E) A zona dérmica 5 corresponde as maos e aos pés, ndo incluindo regides palmares e plantares.
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20. Recém-nascido de 37 semanas de gestaciio revela ictericia nas primeiras 24 horas de vida. Seu peso é baixo para a
idade gestacional, bem proximo ao limite inferior da normalidade. Sua avaliacio clinica é normal. A ictericia é
moderada nas zonas 1 e 2 e leve na 3. A mie tem grupo sangiiineo O, RH positivo. O recém-nascido é do grupo A,
RH negativo. O hemograma revela série vermelha normal com os reticulécitos moderadamente aumentados. Nao
ha visceromegalias. Coombs direto negativo. A bilirrubina total da 12." hora de vida é de 13mg/dL, com 12,1mg/dL
da fracao indireta. Considerando as informacoes do caso clinico acima descrito, assinale a alternativa correta.

A) O recém-nascido nao apresenta sinais de doenga hemolitica.

B) A incompatibilidade sangiiinea do tipo RH néo pode ser excluida.

C) A incompatibilidade sangiiinea do tipo ABO ¢ pouco provavel. Haveria diagnostico de certeza, se o recém-nascido tivesse
sangue tipo B.

D) Independentemente do diagndstico da causa da ictericia, o nivel de bilirrubina indireta para 12 horas de vida ¢ indicagdo
formal para exsangliineotransfuséo.

E) A terapia indicada ¢ hidratacdo oral ou venosa e fototerapia intensiva com biliberco.

21. Analise as seguintes afirmativas, relacionadas ao aleitamento materno.

A A amamentagdo é uma pradtica que deve ser aprendida tanto pela mde quanto pela crianga, sendo comum o
aparecimento de dificuldades nos primeiros dias.
/A Com relagdo a duragdo da amamentagdo, deve-se deixar a crianga sugar cada um dos seios por 15 minutos,

retirando-a depois de completado esse periodo.
IIl. A pega incorreta, pelo neonato, da regido mamilo-areolar provoca dor e predispoe ao aparecimento de
fissuras.

Assinale a alternativa que contém a(s) afirmativa(s) correta(s).
A) Apenas I e II. B) Apenas I e III. C) Apenas Il e I11. D) Apenas I. E) Apenas II.
22. Todos sao efeitos fisiologicos da alimentacdo entérica minima, exceto um. Assinale-o.

A) Efeito direto sobre a mucosa intestinal.

B) Aumento da atividade motora da musculatura intestinal.
C) Aumento da velocidade de esvaziamento gastrico.

D) Aumento do fluxo sangiiineo entérico.

E) Maior liberagao de hormonios peptideos gastrointestinais.

23. RN de MAP, a termo, parto cesarea, Apgar 7/9, peso 3.400g, apresentou taquidispnéia e geméncia desde os
primeiros minutos de vida. Colocado em incubadora com aquecimento e umidificacio, manteve-se dispnéico, com
batimentos de asas do nariz, geméncia e tiragem intercostal na segunda hora de vida. A saturacio de O, em ar
ambiente era de 90%. A radiografia de torax revelou retificacio de arcos costais e cisurite a direita. Qual o
diagnoéstico mais provavel?

A) Sindrome do Desconforto Respiratorio.
B) Pneumonia Neonatal. D) Taquipnéia Adaptativa.
C) Hérnia Diafragmatica. E) Sindrome da Aspiracdo Meconeal.

24. Com relacio ao caso acima, qual a melhor conduta a ser adotada para as proximas horas?

A) Colher gasimetria e hemograma para definir conduta.
B) Administrar surfactante exégeno via traqueal. D) Ofertar O, imido na incubadora, 6 I/minuto.
C) Contactar Cirurgido Pediatrico para avaliago. E) Instalar Halo com FiO, de 0,3.

25. Considerando que o paciente acima persistia com taquidispnéia importante na sexta hora de vida, qual a conduta
nutricional adequada?

A) Estimular suc¢@o ao seio materno.

B) Manter jejum VO e instalar venoclise de manutengao.

C) Instalar sonda nasogéastrica para alimentacdo por gavagem.
D) Instalar sonda orogastrica para alimentagdo por gavagem.
E) Iniciar soro glicosado 10% por via oral, para efeito trofico.
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26. Recém-nascido de parto normal, a termo, 3 kg, sexo masculino, Apgar 6/8, apresenta desconforto respiratorio
precoce associado a abdome escavado e radiografia de torax com presencas de imagem de colecdes aéreas e bolha
gastrica no hemitorax esquerdo. O paciente agrava-se rapidamente, sendo necessario transferi-lo para centro de
maior complexidade. A conduta indicada para suporte respiratorio no transporte é

A) ventilar o recém-nascido preferencialmente com méscara de Venturi.
B) instalar CPAP nasal, com PEEP de 5a 7.

C) intubar o paciente e ventilar com pardmetros baixos.

D) ventilar com pressdo positiva em mascara + ambu com bolsa.

E) catéter nasal tipo 6culos com FiO, de 100%.

27. O principal objetivo do neonatologista, ao deparar-se com um recém-nascido portador de defeito congénito, é
estabelecer o diagnéstico. Disso dependeria a melhor avaliacio de opcdes terapéuticas, a busca por outras
anormalidades associadas, a avaliacio do prognostico e o aconselhamento genético. A estratégia diagnéstica deve
incluir, necessariamente, nesta ordem:

A) defini¢do do tipo de dismorfismo, genotipagem, caracterizagdo do fendtipo, andlise de associacdes, anamnese acurada,
exame fisico dirigido e exames complementares.

B) caracterizagdo do fenotipo, genotipagem, defini¢do do tipo de dismorfismo, andlise de associagdes, anamnese acurada,
exame fisico dirigido e exames complementares.

C) defini¢do do tipo de dismorfismo, analise de associagdes, caracterizagdo do fenotipo, anamnese acurada, exame fisico
dirigido e exames complementares.

D) defini¢do do tipo de dismorfismo, caracterizagdo do fendtipo, genotipagem, analise de associagdes, anamnese acurada,
exame fisico dirigido e exames complementares.

E) definigdo do tipo de dismorfismo, caracterizagdo do fenétipo, analise de associagdes, anamnese acurada, exame fisico
dirigido, genotipagem e exames complementares.

28. JMS, gesta:4, para:3, 26 anos, obesa, fez pré-natal desde o 3° més e nio foi encontrada qualquer anormalidade. O
recém-nascido nasceu com 3.200g, 52 cm, Apgar de 7/9, Capurro de 36 semanas e desenvolveu desconforto
respiratorio precoce, necessitando suplemento de O, por CPAP. A radiografia evidenciou broncograma aéreo
difuso até terco médio de ambos os pulmbes com 6 horas de vida, e o hemoglicoteste de 6 horas foi de 30mg/dl,
confirmado pela glicemia. A conduta seguinte deve ser

A) administraggo intratraqueal de surfactante e injecdo em bolo de glicose.

B) corregdo da glicemia e investigag@o de outros distiirbios metabdlicos e hematoldgicos.
C) investigagdo para infecgdo neonatal com hemograma e PCR.

D) intubagio traqueal e instituicdo de ventilagdo mecanica assistida.

E) iniciar antibidtico e instituir ventilagdo mecanica assistida.

29. Embora os erros inatos do metabolismo sejam individualmente raros, sua incidéncia global é tiao alta quanto 1 em
2.000 nascidos vives. Cerca de 100 erros inatos do metabolismo podem manifestar-se clinicamente, no periodo
neonatal. Sio sinais de alerta para esse diagnoéstico:

A) pais consangiiineos, rapida deterioragdo clinica em RN aparentemente sadio, desconforto respiratdrio.

B) historia materna de morte fetal ou neonatal inexplicada, recusa alimentar, vomitos, hipoglicemia, convulsdes.

C) doenga grave na familia (parentes diretos), hipo ou hipertonia, apnéia, acidose, sindrome de Down, odor anormal da urina.
D) pais consangiiineos, urina de odor semelhante a repolho cozido, desconforto respiratorio, convulsdes.

E) histéria materna de morte fetal ou neonatal inexplicada, coma, apnéia, trissomia do 13, hipo ou hipertonia.

30. A taxa de transmissido do virus HIV da mée para o RN ¢ estimada em até 40%, e isto pode ocorrer intra-utero,
intraparto e no pés-parto através do leite materno. Das descritas abaixo, quais acdes sio as recomendadas para
diminuir o risco de transmissio?

A) Higiene do RN com 4gua e sabdo logo ap0s o parto, manter amamentagio, Zidovudine para a mae entre 14 e 34° semanas e
para o RN por 6 semanas.

B) Higiene do RN com agua e sabdo logo apos o parto, manter amamentagao, Zidovudine para a mae a partir da 34* semana de
gestagdo e para o RN até 12 semanas.

C) Higiene do RN com 4gua e sabdo logo apds o parto, suspender amamentagdo, Zidovudine para a mae entre 14 e 34"
semanas e para o RN por 6 semanas.

D) Higiene do RN com agua e sabdo logo apds o parto, suspender amamentago, Zidovudine para a mae a partir da 34* semana
de gestagdo e para o RN até 12 semanas.

E) Higiene do RN com agua e sabdo logo apos o parto, suspender amamentagdo, Zidovudine para a mée a partir do inicio do
trabalho de parto e para o RN até 12 semanas.
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31. EDS, 26 anos de idade, primigesta, iniciou pré-natal no 5° més, apresentava corrimento vaginal assintomético, nio
tratado. RN de parto normal, pesou 3.500g, sexo masculino, Apgar 8/9 e evoluiu bem, recebendo alta com 36 horas
de vida. A partir do 9° dia de vida, comegou a diminuir frequéncia de mamadas, seguida de episédio febril e
convulsio. Foi internado no 11° dia para tratamento de sepse neonatal e foi a 6bito dois dias depois. O diagnostico
etioléogico mais provavel é

A) hemorragia peri e intraventricular.
B) meningite por streptococcus beta hemolitico. D) infecg@o congénita pelo citomegalovirus.
C) sepse por Listeria. E) Candidiase sistémica do RN.

32. A incidéncia de cardiopatias congénitas moderadas a graves varia pouco no mundo inteiro, em torno de 6 a 8 para
cada 1.000 nascidos vivos. As mais comuns com diagnéstico entre 0 e 13 dias sdo transposi¢cio das grandes artérias,
ventriculo esquerdo hipoplasico, tetralogia de Fallot, coarctacio da aorta e comunicaciio interventricular. A
presenca de taquipnéia, taquicardia, dessaturacio de O2, cianose leve em RN, no primeiro para o segundo dia de
vida, progredindo, rapidamente, para insuficiéncia cardiaca e choque sugere

A) Tetralogia de Fallot.
B) Estenose Pulmonar. D) Sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico canal-dependente.
C) Coarctagao de Aorta. E) Atresia trictspide.

33. Na transferéncia de um RN de alto risco para um centro de maior complexidade, importa preparar bem o
transporte para que o neonato ndo sofra ainda mais agravos que sua doenca ja propicia. Analise as afirmativas
abaixo.

A E fundamental uma nota de transferéncia completa e detalhada, informando dados do parto, pré-natal e
assisténcia até entdo realizada.

II. O centro de referéncia, destino do paciente, deve ser contactado com antecedéncia, de médico para médico e
checado se todos os procedimentos que serdo necessarios para o tratamento do RN estdo disponiveis.

III. A Central de Regulagdo de leitos do estado ndo precisard ser contactada em casos de extrema urgéncia.

1V. A estabilizagdo do paciente é responsabilidade do hospital de origem.

Assinale a alternativa que contém a(s) afirmativa(s) correta(s).
A) Somente uma afirmativa esta correta.
B) Somente duas afirmativas estdo corretas. D) Todas as afirmativas estao corretas.

C) Somente trés afirmativas estao corretas. E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

34. Na alimentaciio do RN de alto risco, as seguintes afirmacdes devem ser consideradas.

L RN de qualquer peso que sofreu anoxia grave deve manter jejum total por 72 horas.

II. RN com peso maior que 1.500g sem complicagoes deve iniciar alimentag¢do enteral com 2 horas de vida.

III. RN com menos de 1.000g, a depender do quadro clinico, deve manter jejum por 5 dias, iniciando dieta trofica
com 1 ml de 6/6 horas, assim que possivel.

IV.  Avelocidade de progressao da dieta em RN de muito baixo peso ndo deve ser maior que 20 ml/kg/dia.

Assinale a alternativa que contém a(s) afirmativa(s) correta(s).

A) Todas as afirmagdes estdo incorretas.
B) Apenas uma afirmagao esta correta. D) Apenas uma afirmagao estd incorreta.
C) Somente duas das afirmagdes estdo corretas. E) Todas as afirmagdes estio corretas.

35. Os prematuros tém maior necessidade de quantidade de agua devido a maior perda insensivel e a imaturidade
renal. Doencas, como broncodisplasia, persisténcia do canal arterial, hemorragia intracraniana e enterocolite
necrosante, alteram para menos a quota hidrica diaria. Como padrio, no primeiro dia de vida, a quota hidrica
minima para menores de 1.000g, entre 1.000 a 1.500g e acima de 1.500g, deve ser respectivamente:

A) 90, 80 e 100 ml/kg/dia.
B) 80, 90 ¢ 100 ml/kg/dia. D) 80, 70 e 60 ml/kg/dia.
C) 100, 90 e 80 ml/kg/dia. E) 110, 100 e 90 ml/kg/dia.
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36. RN de MCA, pesando 3.000g, sexo feminino, Apgar 9/9, Capurro de 39 semanas, evolui no bercario com
desconforto respiratério caracterizado por estridor e tiragem de fiircula esternal que se altera com a posicio do
pescoco. Videolaringoscopia revelou laringomalacia. No terceiro dia de vida, comecou a apresentar apnéia que nio
respondeu ao tratamento convencional. Afastadas as hipéteses de infeccio e hérnia diafragmatica, a conduta deve
ser

A) cirargica com fundoplicatura de Nissen.

B) clinica, inicialmente com manobras posturais e dietéticas.

C) clinica, com manobras posturais e dietéticas associadas a uso de procinético e antihistaminico H2.
D) clinica, farmacologico com cisaprida e omeprazol e deve ser mantido até o sexto més de vida.

E) cirargica com fundoplicatura de Thal.

37. Nas convulsdes neonatais, as principais causas sdo: a encefalopatia hipoxico isquémica, distirbios metabdlicos,
hemorragia peri e intraventricular e infeccdes perinatais. Na abordagem, é importante definir a causa e observar,
principalmente, as crises sutis. Diante de um RN com crise convulsiva, deve ser feito imediatamente

A) Diazepam, 0,5 mg/kg/dose, EV, repetindo cada 20 minutos, se necessario.
B) Fenobarbital sodico, 10 mg/kg/dose até duas doses, EV lento.

C) Difenil hidantoina, 10 mg/kg dose, EV lento.

D) Midazolam, 0,5 mg/kg/dose, repetindo cada 10 minutos, se necessario.

E) Hemoglicoteste, se abaixo de 50 mg/dl, fizer bolo de glicose a 10%, 2ml/kg.

38. Durante o pré-natal foi diagnosticado hidronefrose unilateral direito em um feto de 32 semanas. A gestacdo chegou
a termo sem intercorréncias, e o nascimento foi de parto normal, apgar 9/9, peso ao nascer de 3 kg, sexo masculino.
A conduta do neonatologista devera ser:

A) observar e reportar o caso para acompanhamento ambulatorial.
B) solicitar ultrassonografia de vias urinarias.

C) solicitar sumario de urina e urocultura.

D) avaliar fun¢do renal.

E) solicitar uretrocistografia miccional.

39. Na abordagem diagnéstica diferencial da anemia do RN, além de considerar os dados da historia familiar materna e
obstétrica, os exames complementares fundamentais sdo:

A) Eritrograma, dosagem de reticulécitos e eletroforese de hemoglobina.
B) Eritrograma, dosagem de reticuldcitos e bilirrubina sérica.

C) Eritrograma, dosagem de reticulécitos e teste de coombs indireto.

D) Eritrograma, dosagem de reticulécitos e teste de coombs direto.

E) Eritrograma, dosagem de reticuldcitos e leucograma.

40. Habitualmente o diagnéstico do sexo do RN nio oferece maiores dificuldades com base apenas na verificagio das
caracteristicas dos genitais externos. Diante de alguma duvida, para o diagnéstico correto do sexo do RN, ¢é
necessario que a aparéncia dos genitais externos tenha correspondéncia com os genitais internos e com as gonadas.
Além disso, é fundamental que este fenotipo esteja diretamente ligado ao seu adequado gendtipo. Na situacio de
divida diagnostica, o neonatologista deve

A) definir um sexo baseado no exame minucioso da genitalia e comunicar a familia.

B) fornecer declaragdo de nascido vivo com marcagéo de sexo “ignorado”.

C) orientar a familia quanto a necessidade de diagndstico correto do sexo e impedir o registro civil.

D) solicitar de imediato uma avaliagdo genética.

E) adiar para nivel ambulatorial a investiga¢do de malformagdes complexas e hiperplasia adrenal congénita.



