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1. Os achados abaixo sdo potenciais manifestacdes da exposicdo pré-natal ao tabaco

durante a gestacdo:

a) Atresia intestinal

b) Macrossomia

c) Parto pds-termo

d) Persisténcia do canal arterial
e) Sindrome da morte stbita

2. Recém-nascido de idade gestacional ao nascer 30 semanas inicia com desconforto
respiratorio logo apds o nascimento com necessidade de CPAP nasal. Como forma de otimizar o
tratamento da apneia da prematuridade € prescrito cafeina. S3o mecanismos de ag¢do da cafeina que

reduzem episddios de apneia da prematuridade, exceto:

a) Reducao da depressao ventilatoria associada com a hipdxia.
b) Redugao de respiragao periddica
c) Redugdo da atividade diafragmatica

d) Melhora da sensibilidade ao CO2

e) Aumento da ventilagdo-minuto

3. Recém-nascido a termo de 40 semanas por cesarea indicada devido macrossomia e
apresentacao transversa. Nas primeiras horas de vida apresentou cianose central, FC 130 bpm, FR 95
mpm, satO2 em AA 91%. Apds instalagdo de suporte ventilatorio com FiO2 25% houve melhora da
satO2 para 99%. Ao exame fisico apresentava-se ativo e reativo, corado com suporte de O2
suplementar por oOculos nasal, manteve taquipneia (FR 70-80), discreta tiragem subcostal, exame
cardioldgico normal e bons pulsos / boa perfusdo. Gasometria: pH 7,32 / PaCO2 50 / PaO2 89 /
HCO3 25. Glicemia 65mg/dL. Das seguintes, qual ¢ a causa mais provavel da taquipneia deste RN:

a) Cardiopatia congénita ciandtica
b) Acidose metabolica

c) Deficiéncia de surfactante

d) Anemia

e) Taquipneia transitéria do RN

4. Cerca de 1 a2 de cada 1000 recém-nascidos vivos apresentam cardiopatia congénita critica
e 30% destes recém-nascidos recebem alta hospitalar sem o diagndstico, podendo evoluir para

choque, hipoxia ou Obito precoce, antes de receber tratamento adequado. Sdo consideradas



cardiopatias congénitas criticas aquelas onde a apresentagdo clinica decorre do fechamento ou
restricdo do canal arterial. Todas as alternativas abaixo estdo correta, exceto:

a) O teste da oximetria neonatal deve ser realizado em todo RN com idade gestacional >
35 semanas, antes da alta da Unidade Neonatal.

b) O local de afericdo deve ser no membro superior esquerdo e no membro inferior
direito.

c) Para a adequada afericdo, ¢ necessario que o recém-nascido esteja com as
extremidades aquecidas e o monitor evidencie uma onda de tragado homogéneo.

d) O momento da aferi¢do deve ser entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar.

e) E considerado resultado normal quando a saturagdo periférica é maior ou igual a 95%
em ambas as medidas e a diferenca menor que 3% entre as medidas entre os membros. Resultado
anormal: qualquer medida da SpO2 seja menor que 95% ou houver uma diferenca igual ou maior que

3% entre as medidas entre os membros.

5. Recém-nascido com IG 24 semanas apresentou durante sua internagdo: sindrome do
desconforto respiratdrio, hipotensdo, persisténcia do canal arterial e episoddios de septicemia. Podemos
encontrar como achado em exames de ultrassonografia transfontanelar os seguintes diagnosticos com
frequéncia maior em relacdo a RNs de maior idade gestacional:

a) Hemorragia peri-intraventricular grau 3 dentro dos primeiros 7 dias de vida e,

posteriormente, leucomalacia periventricular com 36 semanas de idade gestacional corrigida.

b) Hemorragia cerebelar.

c) Hemorragia subaracnoide.
d) Exame normal.

e) Hemorragia subdural.

6. Recém-nascido prematuro de 26 semanas, nascido de parto vaginal por trabalho de parto
prematuro, com peso de nascimento de 820g, nasceu vigoroso e foi transferido a UTI Neonatal em
CPAP nasal. No momento estd com 4 horas de vida, necessitando PEEP de 7 e FiO2 de 40% para
manter saturagdo entre 90 e 94%, mantendo bom padrdo ventilatorio, eupneico, sem sinais de
disfungao respiratoria. Nao apresentou apneia até o momento. Qual a conduta mais adequada:

a) Intubar, administrar surfactante e manter RN intubado em VM com parametros baixos
para evitar apneias e FiO2 elevadas.

b) Iniciar cafeina, administrar surfactante por técnica minimamente invasiva e manter RN
em CPAPn.

c) Realizar gasometria arterial e RX térax para decidir sobre necessidade ou ndo de
surfactante.



d) Manter RN em CPAPn, iniciar cafeina e ndo administrar surfactante, ja que apresenta
bom padrao respiratorio.

e) Manter RN em CPAPn, ndo iniciar cafeina, ja que RN ndo apresentou apneia e ndo
administrar surfactante, ja que apresenta bom padrao respiratorio.

7. Quanto a nutricdo parenteral em prematuros extremos, ¢ correto afirmar:

a) Nutrigdo ndo ¢ uma urgéncia no paciente grave e por isso ndo ¢ necessario nutri¢ao
parenteral no primeiro dia de vida.

b) Iniciar nutricdo parenteral precocemente aumenta a ocorréncia de hiperglicemia em
prematuros.

c) A glicose ¢ o principal substrato energético na NPT e ¢ expressa pela taxa de infusdo de
glicose (TIG), em mg/kg/min.

d) Os aminoacidos sdo o principal substrato energético na NPT e o prematuro extremo
deve receber 4,5g/kg/dia de aminoacidos no primeiro dia de vida.

e) Os lipidios sdo fonte apenas de energia e nao fornecem 4acidos graxos essenciais aos
prematuros.

8. Em comparacdo a féormula lactea para prematuros, podemos dizer que o leite materno:
a)  Tem melhor tolerdncia e reduz o risco de sepse e ECN.

b)  Traz poucas vantagens para o prematuro, ja que tem niveis nutricionais inferiores ao
recomendado e precisa ser aditivado.

c)  Proporciona ao RN prematuro protecao imunologica precoce e ndo necessita aditivos, ja
que ¢ nutricionalmente completo para o prematuro.

d) E 100% seguro para o prematuro extremo e isento de risco de transmissdo de
citomagalovirus, mesmo quando administrado cru.

e) E nutricionalmente completo e semelhante & formula lactea na segunda semana de vida,
mas nao durante a produgao do colostro.

9. Quanto ao choque neonatal, é correto afirmar:

I-  Choque ¢ definido como um estado fisiopatolégico de faléncia circulatdria, caracterizado
por hipoxia tecidual.



II- Embora seus efeitos sejam inicialmente reversiveis, a hipoperfusdo prolongada resulta
em dano celular, faléncia de 6rgdos-alvo e morte.

II- Embora ndo haja consenso quanto ao manejo, a dopamina ainda ¢ a droga de primeira
linha no choque neonatal.

IV- A hipotensdo costuma ser um achado precoce de choque em neonatos e deve ser
sempre agressivamente tratada.

a)  Apenas I esta correta.
b) Iell estdo corretas.

c) I, I e III estdo corretas.
d) I, IIelV estdo corretas.

e) Todas estdo corretas.

10. Considere as seguintes afirmagdes sobre Ventilagdo mecanica ndo invasiva:

I- CPAP nasal e ventilacdo nasal com pressdo positiva intermitente (NIPPV) sdo as
modalidades mais utilizadas em UTI Neonatal.

II- A ventilagdo ndo invasiva pode prevenir atelectasias e necessidade de administracdo de
surfactante e de VM, mas nao reduz apneias ou falhas de extubagao.

1I- Seu uso esta indicado o mais precoce possivel em todo prematuro com dificuldade
respiratoria ao nascer.

I'V- Seu uso € contra-indicado em casos de hérnia diafragmatica, malformagdes faciais que
impossibilitem o uso de interfaces e na auséncia de respiragdes espontineas.

a)  Apenas I esta correta.

b) I Il eIV estdo corretas.
c) IL, III e IV estdo corretas.
d) L HIelV estdo corretas.

e) Todas estdo corretas.

11.  Recém-nascido prematuro de 25 semanas, com 15 dias de vida, pesando 990g, intubado
desde o nascimento, no momento em ventilagdo mecanica modo SIMV com PIP 15, PEEP 7, FR 50,
FiO2 40%, mantendo saturagdo estdvel e recebendo um volume corrente de 3mL. Coletou uma



gasometria arterial com o seguinte resultado: pH 7,21 / pCO2 68,2 / pO2 86 / HCO3 31,2 /BE 4,9/
Sat.02 97,3%.

a)  Trata-se de uma acidose respiratoria cronica parcialmente compensada e deve-se manter
os pardmetros da VM, de acordo com os principios da hipercapnia permissiva.

b) Trata-se de uma acidose respiratoria cronica parcialmente compensada e deve-se
aumentar a PIP, ja que o volume corrente esta baixo para o peso do RN.

c) Trata-se de uma acidose respiratoria aguda e deve-se aumentar a frequéncia respiratéria
para evitar PIP excessiva.

d)  Trata-se de uma acidose respiratoria aguda, provavelmente por obstrucdo do tubo
endotraqueal e deve-se trocar o tubo e reduzir os parametros da VM.

e) Trata-se de uma alcalose metabolica, provavelmente secundaria a doenga renal associada
a prematuridade.

12. Recém-nascido com 6 horas de vida apresenta ictericia zona II leve. Ele nasceu de parto
normal, com idade gestacional de 35 semanas ¢ 3/7, devido a pré-eclampsia. O Apgar foi 7 ¢ 8. A
tipagem sanguinea da mae ¢ B negativo e a do bebé ¢ O positivo. A principal hipotese para a ictericia
é:

A) Fisiologica

B) Por incompatibilidade ABO
C) Por incompatibilidade Rh
D) Devido a prematuridade

E) Devido a andxia neonatal

13. A sepse neonatal ¢ uma sindrome caracterizada por sinais de infec¢do, acompanhada por
bacteremia. Qual das afirmacdes abaixo esta correta em relacdo a este diagnostico neste periodo da
vida?

A) Disturbio respiratorio no recém-nascido a termo com sepse precoce ¢ um achado néo usual.

B) A ocorréncia de meningite é superior na sepse precoce quando comparada a sepse tardia.

C) Sinais sugestivos de envolvimento das meninges como rigidez de nuca e fontanela abaulada sdo
tardios nas meningites neonatais.

D) A sepse precoce ocorre nas primeiras 48 horas de vida, sendo relacionada principalmente a fatores
do recém nascido.

E) O tratamento da sepse precoce no recém-nascido deve incluir de imediato, terapia antibacteriana,

antifingica e antiviral.



14. Recém-nascido a termo, pesando 2500g, no alojamento conjunto, 3° dia de vida, bem, sem
anormalidades clinicas e em condi¢des de alta da maternidade. Realizado teste da oximetria de pulso
(“coragdozinho™) que revelou saturagdo de oxigé€nio 92% na mao direita e de 91% no pé direito (nas 3
avaliacdes). A conduta CORRETA ¢é:

A) suspender a alta e iniciar prostaglandina E1 até definicdo diagnostica da cardiopatia;

B) suspender a alta para que seja realizada avalia¢do ecocardiografica;

C) manter a alta e encaminhar para cardiologista pediatrico e ecocardiograma com 1 més;

D) suspender a alta, reavaliar o teste em 24 horas e conforme o resultado definir alta;

E) manter a alta e orientar retorno em 72 horas para reavaliacdo clinica e ecocardiograma, se

necessario.

15. Recém-nascido de mae com pré-natal irregular e Teste rapido de sifilis reagente e
sorologia VDRL 1:4 na admissdo da maternidade. Tem histérico de tratamento nos ultimos 30 dias
através de duas aplicagdes de 2400.000 UI de penicilina benzatina em duas semanas consecutivas. A
crianga apresenta taquipnéia leve apos o nascimento, hepatoesplenomegalia, periostite no iimero e
féemur. Avaliacdo liquorica ndo realizada. VDRL no sangue periférico 1:32. A conduta para essa
criancga ¢:

A) penicilina procaina intramuscular por 7 dias;
B) penicilina procaina intramuscular por 10 dias;
C) penicilina cristalina endovenosa por 10 dias;

D) penicilina cristalina endovenosa por 14 dias;

E) ceftriaxone endovenoso por 7 dias.
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