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01 Para filhos de maes vegetarianas estritas
que fazem uso de leite humano exclusivo, é
imprescindivel a suplementacao de

(A) Vitamina K.
(B) Vitamina B12.
(C) Vitamina D.
(D) Fluoreto.

(E) Ferro.

02 Qual o tempo minimo requerido de per-
manéncia hospitalar para um recém-nascido a
termo saudavel, no Brasil?

(A) 12 horas
(B) 24 horas
(C) 36 horas
(D) 48 horas
(E) 72 horas

03 A causa basica de hipoglicemia em re-
cém-nascidos filhos de maes diabéticas é

(A) hiperinsulinemia no recém-nascido indu-
zida por hiperglicemia materna e fetal.

(B) reserva diminuida de glicogénio hepatico
no recém-nascido.

(C) Dbloqueio da converséo do glicogénio he-
patico em glicose plasmética.

(D) resisténcia a acdo da insulina materna
circulante no sangue do RN, apos pas-
sagem pela placenta.

(E) inibicdo da producéo de insulina no RN,
induzida pelas altas concentracdes de
glicose no sangue fetal.

04 Qual das patologias abaixo tem maior
risco de ocorréncia em recém-nascidos filhos
de maes dependentes do uso de cocaina?

(A) Ptose

(B) Fenda Labial e Palatina
(C) Atresia Intestinal

(D) Hidronefrose

(E) Microcefalia

05 O uso de triglicerideos de cadeia média
para a suplementacdo alimentar em recém-
nascidos prematuros se deve, entre outros
motivos, a

(A) possibilidade de utlizagdo como fonte
energética sem o risco de acumulo no
organismo.

(B) nao necessidade de emulsificagéo pela
bile para sua absor¢do no trato gastro-
intestinal.

(C) capacidade hidrofilica dessa gordura, o
gue facilita sua mistura as férmulas lac-
teas.

(D) geracdo de maior quantidade de energia
quando metabolizados.

(E) menor produgéo de CO2 que os triglice-
rideos de cadeia curta.

06 RN atermo, AIG, com bons sinais de
vitalidade ao nascimento, apresentou exame
fisico normal logo apds o nascimento. No se-
gundo exame, foram observados atraso no
pulso dos membros inferiores e discreto sopro
sistolico sonoro na axila esquerda. Entéo, foi
comparada a pressao arterial aferida no mem-
bro superior direito com a aferida nos mem-
bros inferiores, encontrando-se uma diferenca
maior que 20mmHg.

Dentre as opcgdes abaixo, qual seria a
principal hipotese diagnéstica?

(A) Drenagem andmala dos vasos pulmonares

(B) Hipertensdo pulmonar persistente do recém-
nascido

(©) Sepse neonatal

(D) Estenose pulmonar

(E) Coarctagao da aorta

07 RN atermo com fenoétipo de Sindrome de
Down, sexo masculino, apresentou, apds seis
horas de vida, quadro de vbmitos apos as
mamadas. Manteve esse quadro por mais de
24 horas, com condi¢Bes gerais muito boas. O
exame do abdome se manteve normal, o he-
mograma completo foi normal e a dosagem
sérica da Proteina C-reativa foi negativa.

Dentre as opg¢bes abaixo, qual seria a
principal hipétese diagnéstica?

(A) Doenca de Hischprung
(B) Atresia duodenal

(C) Diverticulo de Meckel
(D) Onfalocele

(E) Sepse neonatal
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08 Quais, dentre os fatores de risco citados
abaixo, estdo associados a hiperglicemia neo-
natal?

(A) Oferta de aminoacido elevada, oferta de
lipidio elevada, uso de diurético.

(B) Prematuridade extrema, oferta de amino-
acido elevada, oferta de lipidio baixa.

(C) Oferta de lipidio elevada, infec¢do neona-
tal, uso de cafeina.

(D) Oferta de aminoacido baixa, oferta de
lipidio baixa, insulinoterapia.

(E) Méae com diabetes insulino-dependente,
macrossomia.

09 Recém-nascido a termo, negro, Sexo
masculino, apresenta ictericia em zona Il de
Kramer +/4+ com 48h de vida. Resultados b-
boratoriais afastaram incompatibilidade san-
guinea materno-fetal, bilirrubina total = 9 mg/dI
e bilirrubina indireta = 8,3 mg/dl. RN permane-
ce ictérico a revisao ambulatorial com 96 horas
de vida, com intensidade vsivelmente maior
da ictericia (zona IV +++/4+) do que no mo-
mento da alta. Sob aleitamento materno ex-
clusivo, chama a atencéo ao exame o odor de
naftalina nas roupas da crianca.

A partir desses dados, ainda sem outros
exames laboratoriais, qual seria um provavel
diagnéstico etioldgico dessa hiperbilirrubinemia
dentre as opcdes a seguir?

(A) Eritroblastose fetal

(B) Deficiéncia de glicose 6 fosfato desidro-
genase

(C) Anemia falciforme

(D) Galactosemia

(E) Doenca de Crigler Najjar

10 Mae GII / PIl / A0, sem pré-natal, deu a
luz um RN por parto transvaginal, peso de
2480 g, Ballard de 36 semanas e dois dias,
AIG. Recebeu alta da maternidade com 96h de
vida e procurou orientacdo médica para seu
filho 48h ap6s a alta, com seis dias de vida.
Recebendo aleitamento materno exclusivo, a
crianga estava “recusando o peito e s6 dor-
mindo”. M&e referiu que em casa o RN ainda
Nao evacuou.

Ao exame, 0 recém-nascido pesa 2290 g,
estad eupneico, acianotico, normotérmico, nor-
mocorado, ictérico até o abdome, hipoativo,
reativo, reflexos primitivos presentes e nor-
mais, chorou ao ser manuseado, apresenta
saliva espessa, fontanela anterior normotensa,
fralda “molhada”, anus perfurado, abdome glo-

boso, depressivel. Ausculta cardiopulmonar
sem anormalidades.

Os exames preliminares da crianca evi-
denciaram: grupo sanguineo "O", fator Rh po-
sitivo, Coombs direto negativo, hemograma
normal, microhematocrito de 49%, reticuldcitos
0,4%, bilirrubina total de 14,1 mg/dl, com fra-
¢éo indireta de 13,6 mg/dl, glicemia capilar
80mg/dI.

Qual seria a conduta mais provavel para
a hiperbilirrubinemia?

(A) Orientacdo para diminuicdo do intervalo
das mamadas, estimulo a eliminacao re-
gular de mecbnio e acompanhamento
ambulatorial de provavel ictericia fisiol6-
gica ou do aleitamento.

(B) Hospitalizagéo para fototerapia e melhor
investigagdo etiologica da ictericia desse
prematuro.

(C) Coleta imediata de sangue para GS, Rh
e Coombs da mae, para afastar a possi-
bilidade de incompatibilidade sanguinea.

(D) Ultrassonografia abdominal de urgéncia
para visualizacdo de figado e permeabi-
lidade de vias biliares.

(E) Interrupcao transitéria do aleitamento
materno e observacédo dh evolugéo, co-
mo prova terapéutica de comprovacgao
de ictericia pelo leite materno.

11 O avanco da perinatologia possibilita
recuperacéo de prematuros cada vez menores
e, consequentemente, suscetiveis a fragilidade
vascular cerebral. Aléem da tecnologia para
reduzir a incidéncia de hemorragia intracrania-
na, o manuseio de recém-nascidos inclui essa
prevencdo desde os primeiros cuidados, ainda
na sala de parto.

Para tal, a crianga deve ser posicionada

em uma mesa

(A) em declive com os pés (da crianca) ligei-
ramente para baixo.

(B) com elevacdo da cabeca a 30°.

(C) que direcione posicdo de Trendelemburg
do recém-nascido.

(D) que permita angular a cabeca ou os pés
do recém-nascido, na dependéncia de
tendéncia maior ou menor a sangramen-
to cerebral.

(E) plana, sem declive.
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12 Gestante multipara com 42 semanas
apresenta ruptura de bolsa amniotica, dando
saida a liquido amniético tinto de meco6nio flui-
do. Apés seis horas de trabalho de parto, nas-
ce um menino hipotdnico com 64 batimentos
cardiacos por minuto.

Apos levar o recém-nascido a uma fonte
de calor radiante, a conduta imediata é

(A) proceder a intubagcdo e a aspiracao tra-
gueal do mecbnio, utilizando sonda com
dispositivo proprio, conectada a fonte de
vacuo, introduzida dentro da céanula tra-
queal.

(B) proceder a intubacdo e a aspiracdo tra-
gueal do meconio, utilizando a canula
com dispositivo préprio e o tubo conec-
tado a fonte de vacuo.

(C) nao proceder a intubacao traqueal e aspi-
rar o mecOnio, utilizando sonda com dis-
positivo préprio conectada a fonte de va-
Cuo com pressao negativa=100 mm Hg.

(D) proceder a intubacdo traqueal e fixar o
tubo para que ndo saia acidentalmente,
utilizar pressdo negativa na sonda de
aspiracdo de 250mm Hg.

(E) proceder a intubagéo e aspiracao traque-
al lenta, com tempo de pelo menos 20
segundos de pressdo negativa inferior a
100 mm Hg na fonte de vacuo, enquanto
se retira a canula da traqueia.

13 Emrelagéo a sifilis congénita, descreva a
conduta para o recém-nascido cuja mae teve o
diagnostico de sifilis 20 dias antes do parto,
recebendo, nessa ocasiao, o tratamento habi-
tualmente preconizado para a sifilis priméria
de adultos, com duas doses de 2.400.000 Ul
IM de penicilina Benzatina, também adminis-
trada a seu parceiro sexual na mesma ocasi-
do. O VDRL da gestante ao dar entrada na
Maternidade foi negativo.

(A) O recém-nascido devera ser tratado com
Penicilina cristalina por 10 dias, mesmo
se ndo apresentar alteracdes clinicas
el/ou laboratoriais de sifilis congénita.

(B) A investigacdo de sifilis congénita para
esse neonato fica dispensada, conside-
rando que a conduta terapéutica na mée
foi correta para proteger a crianca.

(C) Realizar hemograma, VDRL, Raio X de
0ssos longos e puncdo lombar no RN,
considerando caso presumivel de sifilis
congénita.

(D) Considerando que a gestante foi tratada
recentemente, alguma positividade de
VDRL pode ficar mascarada pela penici-
lina circulante transplacentaria e tera que
ser realizado FTA-ABS.

(E) Se orecém-nascido ndo apresentar alte-
racOes clinicas de sifilis congénita, ndo
precisara receber nenhum esquema e-
rapéutico.

14 No atendimento perinatal de um recém-
nascido cuja mae é HBsAg positivo, além da
necessidade de aplicacdo de imunoglobulina
especifica e de vacina anti-hepatite B, a con-
duta preconizada quanto a amamentacao é

(A) n&o permitir gue a mae amamente a cri-
anca até gue essa receba a imunoglobu-
lina especifica anti-hepatite B.

(B) n&o permitir gue a mae amamente a cri-
anca até que essa receba a vacina anti-
hepatite B.

(C) permitir a amamentacdo logo apds o
parto, independentemente de a criangca
ter recebido vacina e imunoglobulina.

(D) permitir a amamentacdo logo apdés o
parto, desde que a crianca receba vacina
e imunoglobulina dentro de duas horas.

(E) n&o permitir gue a mae amamente a cri-
anca até que essa receba a vacina e a
imunoglobulina especifica anti-hepatite
B.

15 Uma criangca com sepse neonatal teve
comprovacdo de meningite bacteriana por
meio da bioquimica e da cultura do liquor. Evo-
luiu com sédio sérico igual a 124mEqg/l e urina-
rio de 90 mEqg/I.

Qual seria a principal conduta, nesse
momento, em relacdo as condi¢bes de hidra-
tacdo e a atencdo ao controle do sodio?

(A) Restricao hidrica

(B) Restricdo da oferta de sodio na hv

(C) Correcéao da hiponatremia com nacl 3%
(D) Correcgéo da hiponatremia com nacl 20%
(E) Diurético endovenoso
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16 Gestante da entrada na maternidade em
periodo expulsivo com quadro de descolamen-
to prematuro de placenta, dando a luz um re-
cém-nascido a termo com depressao respiraté-
ria grave, que necessitou de manobras de rea-
nimagado a partir dos primeiros instantes de
vida, incluindo intubacédo traqueal, massagem
cardiaca e uso de epinefrina.

A gasometria arterial e bioquimica colhi-
das uma hora apos entrada na UTI, com a cri-
anca sendo ventilada, evidenciou: pH = 7,10;
pCO, = 17,2; pO, = 50,4; HCO3 = 5,0;
BE =-22

Bioguimica: Na = 125mEq/l; K=4,4 mEq/l;
Ca=92;Mg=21;P =54 Cl=288; anion
gap=31

Classifique os disturbios acido-basico e
hidroeletrolitico nesse RN e a melhor terapia
nesse momento.

(A) acidose respiratéria e hiponatremia -
hiperventilagao

(B) acidose metabdlica e hiponatremia —
infusdo de kcarbonato de sédio e e-
pansao volumétrica

(C) alcalose metabdlica e hipernatremia —
corregao com agua livre

(D) acidose metabolica e hipernatremia —
infusdo de albumina para expansao \o-
lumétrica

(E) alcalose respiratéria e hipernatremia —
extubacao eletiva

17 Um RN de 1500g foi intubado em sala de
parto.

Qual o niumero, em centimetros, que de-
ve ser fixado proximo ao labio superior para
gue a ponta da canula fique localizada no terco
médio da traqueia?

A) 5a6
(B) 6a7
(C) 7a8
(D) 8a9
(E) 9a10

18 Assinale a alternativa que representa a
diluicdo correta, a dose preconizada e o nime-
ro de doses que se pode administrar da adre-
nalina_por via traqueal durante a reanimacéo
neonatal.

(A) 1/10.000; 0,3 — 1,0 mL/kg; 1 dose
(B) 1/1.000; 0,1 — 0,3 mL/kg; 1 dose

(C) 1/10.000; 0,1 — 0,3 mL/kg a cada 3 minu-
tos

(D) 1/10.000; 0,1 — 0,3 mL/kg; 2 doses

(E) 1/1.000; 0,3 —-1,0 mL/kg; 2 doses

19 A mae de uma menina com 96h de vida
esta preocupada e procura atendimento por-
gue sua filha apresenta, desde o nascimento,
pequenos labios proeminentes e saida de se-
crecdo esbranquicada pela vagina. Ela obser-
vou, também, aumento bilateral das mamas.

A conduta mais indicada nesse caso de-
ve ser

(A) solicitar pesquisa de 17 cetoesteroides.

(B) tranquilizar a mée e observar evolugao.

(C) prescrever creme vaginal com estrogé-
nio.

(D) solicitar cromatina sexual.

(E) espremer as mamas para avaliar a pre-
senca de leite.

20 Recém-nascido a termo apresenta qua-
dro de evisceracdo das alcas intestinais atra-
vés de defeito paraumbilical.

A principal hipétese diagndstica é

(A) sindrome de Prune-Belly.

(B) onfalocele.

(C) tocotraumatismo.

(D) gastrosquise.

(E) sindrome de Beckwith-Wiedmann.

21 RN do sexo masculino, AIG, nascido de
parto cesareo, peso de nascimento de 1450g,
no quinto dia de vida encontrava-se em uso de
fototerapia, nutricdo parenteral, nutricdo ente-
ral minima, respirando sem ajuda de proteses
respiratorias, em ar ambiente. Iniciou, entéo,
guadro de taquipneia moderada, precoérdio
hiperdinamico, pulsos cheios, sopro sistolico
em borda esternal esquerda, foco mitral e aor-
tico acessorio. Rx de térax normal, hemogra-
ma completo normal e dosagem sérica da Pro-
teina C-reativa negativa. A gasometria arterial
apresentou os seguintes valores: pH: 7,28 /
PaO2: 85,4/ PaCO2: 66,2/ HCO3: 24,3 e
BE: +2,1.

Qual a sua principal hipotese diagnosti-
ca?

(A) Atresia pulmonar

(B) Tetralogia de Fallot

(C) Persisténcia do canal arterial
(D) Atresia tricuspide

(E) Estenose pulmonar
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22 Em relagdo a questdo anterior, que exa-
me vocé solicitaria prioritariamente para escla-
recer sua hipoétese diagnéstica?

(A) Dosagem de eletrélitos sanguineos

(B) AfericAdo da complacéncia e da resistén-
cia pulmonar

(C) Eletrocardiograma

(D) Tomografia computadorizada de torax

(E) Ecocardiograma com dopplerfluxometria

23 Mulher de 25 anos, diabética desde a
infancia, deu entrada m maternidade em tra-
balho de parto. Teve quatro consultas de pré-
natal, sem controle adequado da glicemia.
Houve ruptura da bolsa amniotica - liquido
amnidtico claro - evoluindo com parto transva-
ginal. Nasceu um menino com 4050 g, Apgar 7
e 9, respectivamente, no 1° e 5° minutos, e
Capurro de 37 semanas e cinco dias. O re-
cém-nascido apresentou desconforto respirato-
rio com agravamento progressivo do quadro e
insuficiéncia cardiaca, necessitando de venti-
lac&o mecéanica.

Qual a hipotese etiolégica mais provavel
relacionada a complicacéo descrita?

(A) Doenca de Pompe

(B) Fibroelastose endocérdica
(C) Hipertrofia septal ventricular
(D) Cardiomiopatia pos-asfixia
(E) Duplo arco aortico

24 Recém-nascido do sexo masculino, nas-
cido de parto normal, com peso de 3.980g,
mae primipara com pré-natal adequado e sem
intercorréncias, apresenta reflexo de Moro ne-
gativo a esquerda ao exame fisico.

A hipétese mais provavel é

(A) sindrome de Claude Bernard-Horner.
(B) paralisia de Erb-Duchenne.

(C) pseudoparalisia de Parrot.

(D) fratura de clavicula.

(E) doenca de Ritter.

25 Recém-nascido com 23 dias de vida, em
aleitamento materno exclusivo, apresenta-se
com vémitos apds as mamadas. Logo apés
vomitar, chora e suga o seio materno com avi-
dez, vomitando novamente a seguir. O quadro
apresenta piora progressiva a cada dia. Ao
exame fisico, foi palpada uma massa ovoide,
semelhante a uma oliva, mével, em quadrante
superior direito do abdome.

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

26
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Qual a principal hipotese diagnostica?

Estenose hipertréfica de piloro
Enterocolite necrosante

Volvo de sigmoide

Diverticulo de Meckel

Erro inato do metabolismo

Ainda em relagdo a questdo anterior,

além de desidratacdo, essa crianca provavel-
mente apresenta-se com

(A) acidose hiperclorémica e hipercalémica.

(B) alcalose hipoclorémica e hipocalémica.

(C) acidose hipoclorémica e hipocalémica.

(D) alcalose hiperclorémica e hipercalcémica.

(E) alcalose hipoclorémica e hipercalémica.

27 O aumento da porgdo proteica no colos-

tro esta mais relacionado com

(A) o estado nutricional materno.

(B) o0 peso ao nascer.

(C) a velocidade de crescimento do recém-
nascido.

(D) a especificidade dessas proteinas.

(E) agrande presenca de anticorpos.

28 Quanto a hipoglicemia, disturbio metabo-

lico mais comum no periodo neonatal, pode-se

afirmar que

(A) no recém-nascido de mée diabética, a
hipoglicemia ocorre por hiperinsulinemia
transplacentaria.

(B) no recém-nascido com restricdo do cres-
cimento intradtero, a hipoglicemia ocorre
por reservas escassas e aumento do
consumo.

(C) sendo assintomética, a hipoglicemia néo
implica riscos.

(D) os sinais clinicos, quando presentes, ja
indicam o diagnastico.

(E) a glicemia capilar é suficiente para con-
firmar o diagnostico.

29 A doenca metabdlica Ossea sera tanto

mais frequente quanto mais prematuro e mais
doente for o recém-nascido.

Para evitar maior morbidade da osteope-

nia, as principais estratégias de controle dessa
doenca poderiam incluir, principalmente,

A)

evitar nutricdo parenteral prolongada e
iniciar a dieta enteral 0 mais precoce
possivel.



(B) oferecer férmula de soja, que contém alto
teor de calcio e de fosforo, na impossibi-
lidade de leite materno enteral ao recém-
nascido pretermo.

(C) aumentar a oferta de vitamina D, tanto na
nutricdo parenteral quanto na enteral.

(D) tratar hipertensdo arterial da gestante
com sulfato de magnésio, que pode auxi-
liar na manutencdo de uma boa reserva
de célcio no feto.

(E) oferecer maior aporte de célcio, fosforo e
vitamina D aos prematuros que fazem
uso prolongado de diuréticos.

30 Quanto a infeccédo fetal por parvovirus,
sabe-se atualmente que

(A) se apresenta sempre assintomatica ao
nascimento, podendo desenvolver ou
nao sintomatologia posteriormente.

(B) é comum o desenvolvimento de anemia
severa, nunca acompanhada de hidrop-
sia.

(C) pode ser causa de hidropsia, nunca a-
companhada de anemia.

(D) pode se manifestar com hidropsia fetal
devido a anemia.

(E) néo existe, até o0 momento, um meio de
diagnosticar precocemente essa patolo-
gia.

31 Um recém-nascido masculino nasceu por
cesarea de urgéncia ap0s diagndstico de des-
colamento de placenta. Necessitou de reani-
macao, incluindo intubagdo, massagem cardi-
aca, adrenalina e expansao de volume. O Ap-
gar foi “zero” ao 1° minuto e 4 no 5°. Com 24
horas de vida, apresentou oliguria e hematuria.

Qual a causa mais provavel desses a-
chados e qual a conduta adequada nesse
momento?

(A) Lesao renal por necrose tubular - confir-
mar o diagnostico por ultrassonografia
renal e restringir liquidos a 400 ml/m2 de
superficie corporal.

(B) Insuficiéncia pré-renal por reducdo do
volume intravascular - oferecer sf (0,9%),
10 a 20 ml’kg em uma hora e, apos, u-
rosemida.

(C) Disfuncao tubular - indicar dialise e en-
guanto se aguarda, infundir bicarbonato.

(D) Insuficiéncia pos-renal, obstrutiva - con-
trolar débito urinario e solicitar avaliagcao
do cirurgido pediatrico.

(E) Necrose cortical - verificar a excrecao
fracionada de sodio, reduzir a oferta de
potéssio e considerar didlise.

32 RN de Ana, sexo masculino, asfixico gra-
ve, séptico, pesando 2,5 kg, aos 20 dias de
vida evolui com estado de grave deplecéo de
agua corporal total. Recebeu expanséo volu-
métrica e manteve hiponatremia (so6dio sérico
de 117 mEg/l).

Qual seria a solugcédo e a quantidade de
sodio a ser reposta nesse caso, considerando
corre¢do do valor do sodio sérico para 125
mEg/l em uma hora?

(A) 47 ml soro fisiologico 0,9% (SF 0,9%)

(B) 08 mEq NaCl 20%= 2,3ml NaCl 20% em
solucgéo glicosada 5% (SG 5%)

(C) 23 mEg NaCl 3% =11,5ml NaCl 3%

(D) 50 ml de soro fisioldgico 0.9%

(E) 23,5mlSF 0,9% + 23,5 ml SG 5%

33 Vitdria, com quatro meses de idade, che-
ga ao pronto-socorro com sibilancia, taquidisp-
neia e cianose. Foi prematura de muito baixo
peso (830g), com Ballard de 29 semanas. Ob-
teve alta da maternidade ha cinco dias, pesan-
do dois kg e sugando formula lactea. Nega
febre. A mée informa que a internagdo prolon-
gada de sua filha se deveu a necessidade de
ventilagdo mecanica e varias situacoes ineren-
tes a prematuridade, além de dficuldade no
“‘desmame” de oxigénio suplementar. Tem e-
cocardiograma realizado no dia da alta hospi-
talar na UTIl neonatal normal. A prescricdo
médica, por ocasido da alta, incluiu diurético
oral, polivitaminicos, sulfato ferroso e encami-
nhamento para imunizacées.

Independentemente de resultados de
exames laboratoriais, podemos oonjecturar, a
partir dos dados relatados, que esse lactente
apresenta

(A) tuberculose miliar.

(B) reabertura de canal arterial.

(C) bronquite asmaética.

(D) doenca pulmonar crénica do
nascido.

(E) dificuldade respiratéria consequente da
anemia ferropriva da prematuridade.

recém-
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34 Gestante com 35 anos, gestacdo de 28
semanas e peso fetal estimado em 980g, a-
presentou doenca vascular hipertensiva créni-
ca e evoluiu com pré-eclampsia grave.

Dentre as opgdes abaixo, qual conduta
obstétrica imediata é considerada melhor, ba-
seada em evidéncias cientificas, para a prote-
¢cao desse concepto?

(A) Iniciar oxigenioterapia.

(B) Iniciar antibioticoterapia materna.

(C) Iniciar corticoterapia materna.

(D) Interrupgéo imediata da gestacao.

(E) Interrupcédo da gestacdo apos ciclo com-
pleto de antibioticoterapia.

35 RN a termo respirando e chorando, com
acrocianose, em ar ambiente, apresentou, ao
5° minuto de vida, dificuldade respiratéria e
cianose central com queda da frequéncia car-
diaca para 50 batimentos cardiacos por minu-
to. Apés correto posicionamento da cabeca da
crianca em extensao e aspiracdo de vias aé-
reas superiores, nao obteve melhoras.

Dentre as alternativas a seguir, marque
aguela que representa a conduta adequada
em relagdo as préximas medidas a serem to-
madas imediatamente com esse RN, de acor-
do com o consenso de reanimagao neonatal.

(A) Epinefrina intradéssea

(B) Intubacdo orotraqueal e ventilacdo com
pressédo positiva com ambu conectado a
0, a 5| /minuto

(C) Epinefrina endovenosa

(D) Ventilagdo com pressdo positiva com
ambu e mascara conectada a o, a 5l
/minuto

(E) Massagem cardiaca externa

36 Uma puérpera tem diagnéstico de tuber-
culose bacilifera, tendo iniciado seu tratamento
logo apds o nascimento de seu filho.

Nesse caso, qual a melhor conduta em
relacdo ao recém-nascido?

(A) Manter aleitamento, desde que a mae
utilize mascara, e iniciar Isoniazida.

(B) Manter aleitamento, desde que a mae
utilize mascara, e vacinar com BCG n-
tradérmico.

(C) Manter aleitamento, desde que a méae
utilize mascara, vacinar com BCG intra-
dérmico e iniciar Isoniazida.

(D) Suspender aleitamento e iniciar Isoniazi-
da.

(E) Suspender o aleitamento e iniciar Rifam-
picina.

37 Prematuro de 1.170g , internado em UTI
neonatal para ganho ponderal e desmame de
oxigenoterapia, com cinco semanas de vida,
apresenta quadro de distensdo abdominal e
residuo gastrico em volume significativo ha 24
horas. O exame clinico revela abdome disten-
dido e doloroso a palpacao, eritema periumbili-
cal e massa palpavel na fossa iliaca direita. A
radiografia simples de abdome, realizada em
decubito dorsal, mostra distensdo gasosa, ar
no sistema porta e auséncia de pneumoperitd-
nio.

A conduta terapéutica indicada nesse
caso, além de hidratacdo venosa, suspensao
da dieta oral e descompresséo abdominal com
sonda nasogastrica calibrosa, inclui

(A) antibioticoterapia endovenosa, caso a
hemocultura seja positiva.

(B) antibioticoterapia endovenosa e laparo-
tomia exploradora.

(C) antibioticoterapia endovenosa, caso a
hemocultura seja positiva, e laparotomia
exploradora.

(D) antibioticoterapia endovenosa e laparo-
tomia exploradora, caso a ultrassonogra-
fia revele pneumoperitnio.

(E) antibioticoterapia endovenosa, caso a
hemocultura seja positiva, e laparotomia
exploradora, caso a ultrassonografia te-
vele pneumoperitdnio.

38 Recém-nascido prematuro, PIG, apre-
senta quadro de microcefalia, convulsdes, he-
patomegalia e petéquias disseminadas. A u-
trassonografia transfontanela revela calcifica-
¢cOes intracranianas difusas. Sua mae apresen-
tou quadro febril de etiologia indeterminada no
primeiro trimestre de gestagéo.

A principal hipétese diagndstica é

(A) Parvovirose.
(B) Sifilis.

(C) Rubéola.

(D) Citomegalia.
(E) Toxoplasmose.



39 Recém-nascido a termo, de raca negra,
apresenta boas condicbes de vitalidade ao
nascimento, sugando avidamente o seio ma-
terno ainda na sala de parto. Assim que o re-
cém-nascido é admitido no alojamento conjun-
to, a mée observa a presenca de pequenas
papulas, vesiculas, pustulas e manchas hiper-
pigmentadas no dorso do recém-nascido.
A hipotese diagnostica mais provavel &

(A) herpes neonatal.

(B) eritema toxico.

(C) melanose pustular.
(D) mancha mongdlica.
(E) impetigo intrauterino.

40 Recém-nascido de parto vaginal a termo
apresenta, no inicio da segunda semana de
vida, quadro de hiperemia conjuntival, edema
palpebral e secrecéo ocular abundante.

Nesse caso, a hipotese diagndstica mais
provavel e o tratamento indicado séo, respect-
vamente

(A) conjuntivite por clamidia; tratamento oral
com Eritromicina.

(B) conjuntivite gonocécica; tratamento topi-
co com Cloranfenicol.

(C) conjuntivite por clamidia; tratamento topi-
co com Tobramicina.

(D) conjuntivite quimica,; irrigagdo ocular com
solucéo fisiolégica.

(E) conjuntivite gonocdcica; tratamento pa-
renteral com Ceftriaxona.
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