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LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel tém por objetivo:

A) estimular a implantagédo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania

Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7

04. E uma diretriz e uma acdo do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

05. “O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

06. E diretriz para o trabalho da Educacdo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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08.
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Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizagéo

oY)

universalizagao

@)

regionalizacao

)
)
)
)

g

hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

representantes do governo

)
)
)
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada
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ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

Ainfeccao herpética neonatal pode levar a um qua-
dro grave com alta morbi-mortalidade. Sobre esta
infeccao € CORRETO afirmar que:

A) o tempo de bolsa rota maior que 6 horas nédo é
um fator de risco para a transmissao do virus
por via ascendente

B) o rastreamento inicial deve incluir culturas das
lesdes mucocutaneas, liquor, conjuntiva ocular,
nasofaringe, fezes e urina colhidas 24 a 48 ho-
ras apos o nascimento

C) aprimo-infeccéo herpética materna confere ris-
co menor de acometimento do recém nascido
que a infecgao recorrente

D) o quadro de encefalite herpética isolada, na
auséncia de doencga disseminada, pode se ma-
nifestar com letargia, irritabilidade e convulsdes,
usualmente nos primeiros 3 dias de vida

Um recém-nascido a termo apresenta sangramento
umbilical moderado. O exame clinico & normal,
exceto pela presenca de petéquias. A contagem
plaquetaria do recém-nascido é de 30.000 e a ma-
terna de 350.000. Neste caso, o diagndstico mais
provavel é:

A) trombocitopenia auto-imune

B) hiperesplenismo

C) trombocitopenia aloimune

D) coagulagao intravascular disseminada

A enterocolite necrosante € uma afecg¢éao aguda fre-
guente do trato intestinal, no periodo neonatal. Con-
vém afirmar que:

A) o local mais comumente afetado é o sigmdide
B) o uso materno de cocaina n&o é fator de risco
C) nao acomete recém-nascido a termo

D) a trombocitopenia apresenta correlagdo com
prognostico

A prevencgao da doenga perinatal pelo Streptococcus
agalactiae esta diretamente relacionada a conduta
obstétrica.

Uma gestante de 39 semanas, com cultura positiva,
bolsa integra, sera submetida a cesarea eletiva (au-
séncia de trabalho de parto). A conduta adequada
para a méae e para o recém-nascido:

A) ampicilina via oral, durante 10 dias, antes do parto
para a mae / ampicilina venosa por 48 horas para
o recém-nascido

B) penicilina ou ampicilina endovenosa 4 horas an-
tes da cirurgia e na indugéo anestésica para a
mae / ndo é indicado antibioticoterapia para o
recém-nascido

C) néo se recomenda o uso de antibioticoprofilaxia
para ambos

D) penicilina ou ampicilina endovenosa na indugéo
anestésica / ampicilina venosa por 7 dias para o
recém-nascido
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15. O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é um dos prin-

16.

17.

18.

cipais agentes etioldgicos envolvidos nas infecgbes
respiratérias no primeiro ano de vida. O anticorpo
monoclonal humanizado Palivizumabe tem-se mos-
trado eficaz na prevencao das doengas graves pelo
VSR. Sobre este anticorpo monoclonal ¢ CORRE-
TO afirmar que:

A) recém-nascidos hospitalizados, com risco de
desenvolvimento de doenga severa, devem rece-
ber Palivizumabe de 48-72h antes da alta para
casa, durante o periodo da sazonalidade

B) esta contra-indicado para lactentes com
cardiopatia congénita ciandtica e insuficiéncia
cardiaca

C) no periodo de sazonalidade das regides, deve
ser administrado em um total de 3 doses, sendo
a primeira antes do inicio deste periodo

D) n&o deve ser administrado concomitantemente
com vacinas

Sao raras as condicdes maternas e neonatais que
contraindicam o aleitamento. Assinale a alternativa
em que esta conduta € indicada:

A) sindrome de Pierre-Robin

) méae portadora do virus da hepatite C
) mae com mastite

) galactosemia neonatal

g o

A apnéia da prematuridade é freqUentemente abor-
dada com uso de metilxantinas. Sobre este grupo
de medicacdes, deve-se afirmar que:

A) ateofilina causa menos efeitos colaterais como
taquicardia e arritmia cardiaca que a cafeina

B) o efeito da cafeina pode ainda ser observado
por cerca de 7 dias apds a sua suspensao

C) o mecanismo de agao da cafeina é de otimizar
a contratilidade diafragmatica, ndo atuando no
centro respiratorio

D) onivel sérico da cafeina deve ser freqlientemen-
te monitorado, pois o nivel terapéutico esta pro-
ximo do nivel téxico

A fototerapia é o recurso mais utilizado para o con-
trole da hiperbilirrubinemia neonatal. Quando utiliza-
mos esse recurso € CORRETO declarar que:

A) a cor da pele deixa de ser um bom método de
avaliagao, é necessaria a dosagem sérica da
bilirrubina

B) alguns efeitos colaterais podem ser observados
como desidratagao, hipertermia, diarréia e
hipercalcemia

C) osolhos devem ser protegidos apenas para ofe-
recer conforto para o recém-nascido

D) a luz branca é preferencialmente utilizada em
relacéo aluz azul, por ser mais eficaz e por per-
mitir observar cianose

19.

20.

21.

22,

23.

Um prematuro de 33 semanas de idade, no 7° dia
de vida, esta clinicamente bem. A dosagem dos
horménios tireoidianos de rotina mostram: T4 total
(tiroxina) — baixo, TSH (horménio estimulador da
tiredide), T3 (Triiodotironina) e T4 livre (tiroxina) -
normais. Conclui-se que o diagnéstico é:

A) sindrome do eutiredideo doente

B) hipotireoidismo por exposi¢édo ao iodo

C) disgenesia tireoidiana

D) hipotiroxinemia transitéria da prematuridade

Ha recém-nascidos que tém um risco maior de
desenvolver a doenga hemorragica. Pertencem ao
grupo:

A) de méae usuaria de cocaina

B) de mae em uso de digoxina

C) de mae em uso de fenobarbital

D) de mae em uso de metildopa

Um recém-nascido a termo, sexo masculino, no 12°
dia de vida apresenta letargia e vomitos freqientes.
No exame observa-se desidratagéo e hipotenséo. A
avaliacdo laboratorial mostra hiponatremia, hiperca-
lemia, hipoglicemia e acidose metabdlica. O diag-
nostico mais provavel é:

A) de estenose hipertrofica do piloro
B) de acidose tubular renal tipo |

C) deintolerancia a proteina do leite
D) de hiperplasia adrenal congénita

Um recém-nascido, filho de mae portadora do virus
HIV, nasce a termo em boas condi¢des de vitalida-
de. A parturiente realizou pré-natal adequado, exceto
por nao ter recebido vacinag&o antitetanica. A pes-
quisa de hepatite B materna foi negativa. A prescri-
¢ao, realizada ao nascer deve conter, além da
zidovudina (AZT):

A) vacina antitetanica, vacina para hepatite B e BCG

B) imunoglobulina antitetanica, vacinacao para he-
patite B e BCG

C) imunoglobulina antitetdnica e imunoglobulina
para hepatite B

D) vacinagdo para hepatite Be BCG

Um recém-nascido a termo nasce de parto transvaginal
com periodo expulsivo prolongado. Na UTI neonatal
apresenta quadro compativel com asfixia perinatal.
No 4° dia de vida, evolui com ganho ponderal, oliguria,
sédio sérico de 128 mEq/dL e osmolaridade urinaria
elevada. Nao ha sinais de desidratagédo. A aborda-
gem indicada neste momento é:

A) expansao volumétrica

B) furosemida endovenosa

C) aumento do aporte de sédio
D) restricao hidrica
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Aincidéncia de sepse fungica tem aumentado prin-
cipalmente em prematuros de baixo peso. Constitui
fator de risco para a infecg¢ao fungica:

A) o uso de nutricao parenteral total
B) ousodeindometacina

C) ousode aleitamento artificial

D) ouso de corticoide pré-natal

Um recém-nascido a termo, no 3° dia de vida, apre-
senta distensdo abdominal progressiva, vémitos ndo
biliosos e relato de nao ter eliminado mecdnio des-
de o nascimento. Ao realizar o toque retal, observa-
se saida de fezes explosivas com alguma melhora
da distensao abdominal. A hip6tese diagndstica mais
provavel neste caso é:

A) atresia duodenal
B) o Volvointestinal
C) atresiajejunoileal
)

D) adoencga de Hirschsprung

Uma gestante de 30 semanas, usuaria de cocaina,
apresenta sangramento transvaginal grave. O diag-
nostico é de descolamento prematuro da placenta.
Ao nascimento, observa-se palidez, apnéia, bradi-
cardia, hipotonia e cianose. O neonato recebe venti-
lagdo com presséao positiva, massagem cardiaca
externa e adrenalina, porém n&o ha melhora da fre-
gUéncia cardiaca. A conduta a seguir é:

A) acessar avia intra-6ssea e administrar soro fisi-
olégico 20 mi/kg

B) acessar a via intra 6ssea e administrar ringer
lactato 10 ml/kg

C) cateterizar a veia umbilical e administrar soro
fisioldgico 10 mi/kg

D) cateterizar a veia umbilical e administrar plasma
20 ml/kg

Um prematuro de 32 semanas esta em ventilagéao
mecanica e a radiografia de térax mostra a presen-
ca de enfisema intersticial. Para tentar evitar o
surgimento de pneumotdrax, € adequado o uso de:
A) PEEP (pressao expiratoria positiva final) baixa
B) tempo inspiratério longo

C) fragao inspirada de oxigénio baixa

D) pressdo média de via aérea elevada

A prostaglandina E1 é utilizada para a manutengéo
da paténcia do canal arterial. E necessaria esta abor-
dageminicial:

A) no truncus arterioso

na drenagem anémala de veias pulmonares

O m

)
) no ventriculo Unico
) na coarctacao da aorta justa-ductal

O

MEbico - PEDIATRIA - NEONATOLOGIA

29.

30.

31.

32.

Um recém-nascido apresenta quadro de conjuntivite
com edema e secregao purulenta em ambos os
olhos. Nao ha evidéncias clinicas e/ou laboratoriais
de doencga disseminada. O agente etioldgico isola-
do é a Neisseria gonorrhoease. O tratamento indi-
cado é:

A) colirio de ciprofloxacin por 10 dias, uso tépico
B) ceftriaxone dose Unica, intramuscular

C) cefotaxime por 10 dias, via endovenosa

D) eritromicina por 14 dias, via oral

A hipoglicemia € o disturbio metabdlico mais comum

no periodo neonatal. Sobre a hipoglicemia neonatal

€ CORRETO afirmar que:

A) a hipoglicemia assintomatica néo leva a sequie-
las neurolégicas

B) ahidrocortisona endovenosa esta indicada ape-
nas na suspeita de faléncia adrenal

C) oglucagon esta indicado em casos graves devi-
do ao seu efeito hiperglicemiante prolongado

D) é necessaria a coleta de insulina na vigéncia da
hipoglicemia, no diagndstico de hiperinsulinismo

A nutrigdo parenteral esta indicada em prematuros
com menos de 1250g, pois é dificil a utilizagdo da
via enteral para a nutricao destes recém-nascidos
precocemente. Neste grupo de prematuros ¢ COR-
RETO afirmar que:

A) anutricdo parenteral deve ser iniciada apds um
periodo de estabilizagao inicial de 24 horas

B) assolugdes lipidicas a 10% sao preferidas pois
promovem um melhor “clearance” de triglicerideos

C) a utilizacao de taxas de infusdo de glicose aci-
ma de 12mg/kg/minuto deve ser evitada pois leva
a esteatose hepatica

D) nacolestase, a oferta de lipideos e cobre devem
ser diminuidas

O cateterismo arterial umbilical € um procedimento
comum na UTI neonatal. Exige preparagéo da pele
e uso de técnica estéril. E CERTO que:

A) napresenga de alteragao de perfusdo de um dos
membros inferiores, a conduta inicial € o aque-
cimento do membro contralateral

B) aposicao da ponta do cateter deve ser avaliada
através de radiografia e esta deve estar na altura
de L1

C) o cateterismo arterial esta indicado apenas para
prematuros extremos

D) o cateter arterial ndo deve ser utilizado como via
para infusdo de hidratagéo ou nutricdo parenteral
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34.

35.

Um recém-nascido de 3600g nasce banhado em
mecOnio espesso e hipoténico, desenvolve descon-
forto respiratério importante com cianose, apesar do
uso de oxigenioterapia com FiO2 de 100%. E colo-
cado em ventilagao mecanica. Evolui com labilidade
da oxigenagao sanguinea e tem necessidade de
parametros ventilatorios elevados para manter satu-
racao entre 85-88%. Em relagéo a este recém-nas-
cido, pode-se afirmar que:

A) aaspiracao adequada das vias aéreas e traquéia
na sala de parto teriam evitado este quadro

B) a utilizagdo de frequéncias altas, com tempos
inspiratorios e expiratérios baixos é a forma ide-
al de ventilagao

C) o CPAP nasal nao foi tentado, pois esta contra-
indicado na pneumonia por aspiragao de
meconio, pois aumenta o risco de sindromes de
extravasamento de ar

D) provavelmente apresenta shunt através do
foramen oval e ducto arterial

Um recém-nascido a termo, sem intercorréncias,
evolui com taquicardia (freqiiéncia cardiaca entre 210
e 230 bpm), sem outros sintomas. Conclui-se que:

A) se nao houver resposta ao propranolol, o
verapamil deve ser utilizado

B) so6 é necessario iniciar o tratamento prontamen-
te, se houver cardiopatia congénita estrutural
associada

C) seforcomprovada a sindrome de Wolf Parkinson
White, a digoxina ndo devera ser usada

D) a cardioversao sincronizada com 0,5J/kg é a
abordagem correta

A abordagem hidro-eletrolitica inadequada no pre-
maturo associa-se a algumas morbidades como:
persisténcia do canal arterial e desenvolvimento da
displasia broncopulmonar, por isso € tdo importante
0 manuseio cuidadoso. A consideracdo CORRETA
na abordagem hidro-eletrolitica do prematuro é:

A) afracdo de excregao de sédio (FENa) encontra-
se diminuida na fase diurética, estabelecendo-
se uma perda de agua livre

B) ohorménio natriurético atrial, secretado no atrio
devido ao aumento de volume circulante, nas pri-
meiras horas de vida, € importante no estabele-
cimento da fase diurética

C) ahiponatremia nas primeiras 24 horas de vida é
fisioldgica

D) nas primeiras horas de vida, a oliguria (diurese<

1mL/kg/hora) deve ser combatida agressivamen-
te com aumento da taxa hidrica total

36.

37.

38.

As gestagbes multiplas se associam a maior
morbi-mortalidade para os fetos e para o recém-
nascido. Em relagao a estas gestagdes, pode-se
sustentar que:

A) amorte de um dos fetos intra-Utero é responsa-
vel por alteragdes no desenvolvimento neuro -
psicomotor do feto que sobrevive

B) o crescimento intra-uterino retardado de um dos
fetos mais comumente se associa com a
trasnfusao feto-fetal

C) seforem dicoriénicos e diamniéticos, com duas
placentas, sao dizigéticos

D) a transfuséo feto-fetal acarreta hidropsia mais
comumente no feto “doador”

Um recém-nascido a termo nascido de parto vagi-
nal, apos 48 horas de amniorrexe, obtém alta hospi-
talar com 24 horas de vida em boas condigdes clini-
cas. Com 1 semana de vida, desenvolve quadro de
hipoatividade, recusa alimentagdo e demonstra
irritabilidade ao ser manuseado. No exame clinico,
evidencia-se discreta hiperemia peri-umbilical, au-
mento de partes moles na raiz do membro inferior
direito e limitacdo da movimentagao da articulagéo
do quadril. Aconduta deve ser:

A) ultrassonografia do quadril para afastar artrite
séptica e cintigrafia 6ssea para eliminar o diag-
noéstico de osteomielite concomitante

B) iniciar imediatamente antibioticoterapia com
oxacilina e avaliar a resposta clinica em 48 ho-
ras para indicar a cirurgia

C) antibioticoterapia e abordagem cirurgica imedia-
ta, se for confirmado o diagndéstico de artrite sép-
tica

D) tratar com antibioticoterapia por 2 semanas nos
casos de boa resposta, mesmo quando confir-
mada a osteomielite

A retinopatia da prematuridade é importante causa

de cegueira na infancia, devendo ser sistematica-

mente rastreada. Pode-se afirmar que:

A) so6 acomete prematuros que foram expostos ao
oxigénio prolongadamente

B) quando severa, predispde a outras alteragdes
oftalmolégicas como: miopia, estrabismo,
ambliopia, glaucoma

C) odescolamento da retina € comum no grau lll

D) deve ser pesquisada em todos os recém-nasci-

dos abaixo de 1500g, entre 1 a 2 semanas de
vida
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Um recém-nascido de 30 semanas de idade
gestacional nasce de parto vaginal sem explicagao.
Desenvolve desconforto respiratério precoce, neces-
sitando de CPAP nasal, porém é ativo e bem
perfundido. A mée recebeu duas doses de
betametasona antes do nascimento. A conduta mais
apropriada é:

A) colher hemograma, proteina C reativa, hemocul-
tura e analise do liquor, iniciando antibioticotera-
pia antes dos resultados do hemograma e da
proteina C reativa

B) colher hemograma, proteina C reativa, hemocul-
tura e analise do liquor, iniciando antibioticotera-
pia se 0 hemograma, a proteina C reativa ou o
liquor estiverem alterados

C) colher hemograma, proteina C reativa, hemocul-
tura, urinocultura, analise do liqUor € iniciar anti-
bioticoterapia, antes mesmo dos resultados do
hemograma e da proteina C reativa

D) colher hemograma, proteina C reativa, hemocul-
tura, urinocultura e comecar antibioticoterapia,
se 0 hemograma e a proteina C reativa estive-
rem alterados

Um recém-nascido de 35 semanas, nasce de parto
vaginal de mae colonizada pelo Streptococcus
agalactiae. Evolui nas primeiras horas de vida com
hipoatividade, desconforto respiratério moderado,
com necessidade de FiO2 de 50% no CPAP nasal,
ma perfusao periférica, pulsos finos e hipotensao. A
abordagem imediata mais adequada para o caso é:

A) intubacao traqueal e ventilagdo mecanica + an-
tibioticoterapia

B) dopamina—5ug/kg/min + antibioticoterapia

C) soro fisiolégico — 20mL/kg em 20 minutos, até
60mL/kg em 1 hora + antibioticoterapia

D) soro fisiologico — 20mL/kg em 20 minutos +
dopamina — 5ug/kg/min + antibioticoterapia

Em relagéo a leucomalacia periventricular, pode-se

declarar que:

A) é facilmente detectada pela ultra-sonografia
transfontanela realizada até 3 semanas de vida

B) o prognéstico neurolégico é bom, associa-se a
pequenos déficits motores

C) asimagens ultra-sonograficas de pequenos cis-
tos na substancia branca acentuam-se apos 3
meses

D) a corioamnionite € uma das condi¢des associa-
das a sua etipatogenia
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42.

43.

44.

Um prematuro extremo, 26 semanas de idade
gestacional, em ventilagdo mecanica, evolui com
hiperpotassemia (K sérico de 7mEq/dL) com 48 ho-
ras de vida, mantendo diurese de 1,8mL/kg/hora. O
tratamento inicial de escolha é administrar:

A) soro fisiolégico — 10mL/kg para aumentar a
diurese

B) glicoinsulino terapia, apesar dos possiveis dis-
turbios da glicemia

C) resina de troca por sonda orogastrica

D) gluconato de calcio, pois se associa freqiente-
mente a hipocalcemia

Muitas condi¢des maternas influenciam de maneira
adversa o bem estar fetal e neonatal, sendo o acom-
panhamento rigoroso destas gestantes no pré-natal
de grande importancia no prognéstico do recém-nas-
cido. E CORRETO afirmar em relacdo a algumas
destas condi¢cdes maternas:

A) apresenca do anticorpo anti-fosfolipideo na ges-
tante portadora de lupus eritematoso sistémico
predispde o feto/recém-nascido ao bloqueio atrio-
ventricular total

B) a presenca de incisura bilateral na
dopplerfluxometria em gestacado apos 35 sema-

nas indica a interrup¢ado da mesma

C) oretardo mental isolado pode ser consequiéncia
do uso abusivo do alcool na gravidez

D) adoencade Graves ndo tem consequliéncias para
o feto/recém-nascido

Pode-se declarar em relagdo a displasia
broncopulmonar (DBP) que:

A) afalha no desenvolvimento alveolar e vascular é
a principal alteracdo na DBP em prematuros
extremos

B) se desenvolve somente em recém-nascidos que
estiveram em ventilagdo mecanica

C) a persisténcia do canal arterial e a hipercapnia
estao implicados na fisiopatologia

D) os prematuros extremos que desenvolvem DBP
apresentam no histopatoldgico intensa reagao
inflamatdria
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45.

46.

47.

Em relagéo a anemia no recém-nascido e as prati-

cas transfusionais neste periodo € CERTO afirmar

que:

A) atransfuséo de concentrado de hemaceas esta
indicada em prematuros assintomaticos com
hematdcrito < 25% e reticuldcitos < 2%

B) nos recém-nascidos com anemia resultante da
hemdlise por incompatibilidade ABO é indicada
a suplementacao precoce com ferro

C) a deficiéncia de vitamina E acarreta anemia
megaloblastica

D) o efeito da eritopoetina recombinante é otimizado
quando o ferro € administrado em doses eleva-
das concomitantemente

O reconhecimento precoce de algumas sindromes
genéticas permite minimizar suas consequéncias.
Pode-se sustentar em relagdo a este grupo de
sindromes que:

A) a Sindrome de Pierre Robin consite em hipoplasia
da mandibula, macroglossia e atresia de coanas

B) na Sindrome de Di George, a hipocalcemia pode
ser tratada com calcio oral

C) a Sindrome de Moebius se associa a paralisia
dos pares cranianos Vl e VI

D) a cardiopatia congénita mais freqiente na
Sindrome de Turner € a comunicagao inter-atrial

Apesar dos esfor¢cos da Sociedade Brasileira de
Pediatria no treinamento dos pediatrias na assis-
téncia ao recém-nascido na sala de parto, a asfixia
perinatal ainda é a 3% causa mortis no periodo
neonatal no Brasil. Pode-se afirmar quanto ao com-
prometimento multissistémico da sindrome hipéximo
isquémica resultante da asfixia perinatal que:

A) adisfungdo miocardica acompanhada por eleva-
¢ao das enzimas cardiacas e alteragdes
eletrocardiograficas pode ocorrer

B) o indice de APGAR do primeiro minuto se
correlaciona com o prognéstico neuroldgico

C) aultra-sonografia transfontanela € bom exame
para avaliar a gravidade da leséo

D) a alimentagao enteral precoce diminui o risco
de enterocolite necrosante

48.

49.

50.

O surfactante pulmonar exdgeno foi a descoberta
mais importante da Neonatologia nos ultimos 30
anos. Em relagdo a producédo do surfactante
enddgeno e a administragéo do surfactente exdgeno,
€ CORRETO afirma que:

A) aadministragédo de surfactante exégeno retarda
a producao do surfactante endégeno

B) aventilagdo mecanica com PEEP baixa ou vo-
lumes correntes altos inativam mais rapidamen-
te o surfactante

C) adeficiéncia da proteina B leva a um maior risco
de infecgao pulmonar devido a suas proprieda-
des imunomodulatérias

D) aadministragado do surfactante exdgeno nao al-
tera a constante de tempo expiratéria

Os recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional, associados ao crescimento intra-uterino
retardado (CIUR):

A) tém menorincidéncia de doenga da membrana
hialina quando comparados aos recém-nascidos
com peso adequado para a idade gestacional
(AIG)

B) apds o periodo perinatal, ndo apresentam mais
morbidades associadas ao CIUR

C) desenvolvem raramente a enterocolite
necrosante, devido a maior maturidade do trato
gastrointestinal

D) apresentam hipoglicemia freqUentemente e esta
se associa a diminuigdo de substratos (acidos
graxos, glicogénio) e a hiperinsulinemia

Um recém-nascido a termo, 3260g, grupo sanguineo
A positivo, com 24 horas de vida apresenta ictericia
até a zona ll. Abilirrubina indireta é de 9,8 mg/die a
bilirrubina total € de 10 mg/dl. A mae é do grupo
sanguineo O negativo e esta é sua primeira gesta-
¢ao. O coombs direto do recém-nascido é positivo e
o0 coombs indireto da mae é negativo. Pode-se de-
clarar que:

A) aexsangliinitransfusdo deve ser realizada logo,
devido a gravidade da hemdlise e deve ser admi-
nistrada imunoglobulina anti-D para a mae

B) o coombs direto positivo no recém-nascido ca-
racteriza a incompatibilidade Rh

C) aconduta adequada é fototerapia para o recém-
nascido, imunoglobulina anti-D para a mae

D) aincompatibilidade ABO leva a protegéo do re-
cém-nascido quanto a incompatibilidade Rh,
portanto ndo é necessdria a administracéo de
imunoglobulina anti-D na mé&e, somente
fototerapia para o recém-nascido
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