L
AME

HOSPITAL DE

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

MISSAO INSTITUCIONAL

Prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar recursos
humanos e gerar conhecimentos, atuando decisivamente na transformacao de realidades e

no desenvolvimento pleno da cidadania.

CADERNO D

= QU

ESTO

=S

EDITAL 02/2010 DE PROCESSOS SELETIVOS

PS 24 - MEDICO |

Neonatologia

Nome do Candidato:

Inscrigao n°: -

=X FAURGS

Fundagdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS.
PROIBIDAA REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZAGAO DA FAURGS E DO HCPA.




A
WE

HOSPITAL DE

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

EDITAL N° 02/2010 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 24

MEDICO I - Neonatologia

01. B 11. A 21. C 31. B
02. E 12. | anuiaoa 22. C 32. E
03. E 13. E 23. A 33. B
04. A 14. A 24. B 34. D
05. A 15. B 25. A 35. E
06. D 16. A 26. C 36. B
07. C 17. D 27. D 37. A
08. D 18. A 28. B 38. C
09. C 19. C 29. A 39. E
10. B 20. B 30. D 40. E

& F A UR GS Fundacgéo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul



4 I A\

AME

HOSPITAL DE

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo
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GF® A maior incidéncia de Doenca da Membrana Hialina

em RN de m3e diabética deve-se a

(A) sofrimento do pneumdcito por hipoglicemia.

(B) menor producdo de cortisol decorrente de hipe-
rinsulinemia.

(C) miocardiopatia hipertrofica.
(D) hiperviscosidade sanguinea.
(E) retardo de reabsorcdo do liquido pulmonar fetal.

Um RN apresenta hipotermia, hipotonia, sucgao débil.
Houve retardo na primeira eliminagdo de mec6nio. O
quadro sugere

(A) hipermagnesemia neonatal.

(B) sindrome de abstinéncia a opioides.
(C) doenca de Graves.

(D) insuficiéncia adrenal congénita.

(E) hipotireoidismo congénito.

X FAURGS

Sobre Toxoplasmose Congénita, é correto afirmar que

(A) o risco de transmissdo ao feto € maior no periodo
gestacional mais tardio.

(B) o grau de comprometimento do feto independe
da fase da gestagao em que o parasita foi trans-
mitido.

(C) a presencga de anticorpos IgG com alta avidez
pelo toxoplasma na gestacdo confirma infeccao
recente pela mae.

(D) ultrassom é o método de escolha para detectar
calcificacdes cerebrais.

(E) prednisona esta indicada para prevenir supressao
de medula dssea induzida por pirimetamina.

Sobre PDA (ducto arterial patente) com repercussao
hemodinamica, é correto afirmar que

(A) é complicagdao de incidéncia reduzida pelo uso
precoce de surfactante exdgeno.

(B) o uso profilatico de indometacina ndo afeta a sua
incidéncia.

(C) a eficacia da indometacina é menor nos prematuros
nascidos com menos de 1000g.

(D) o dano produzido é predominantemente sistémi-
co, poupando a fungao pulmonar.

(E) o tratamento cirdrgico esta indicado apos falha no
segundo ciclo do tratamento farmacoldgico.

Qual dos achados abaixo € obrigatério na Sindrome
de Secrecdo Inapropriada de Hormonio Antidiurético?

(A) Hipercalemia.

(B) Acidose metabolica.

(C) Anuria.

(D) Hiperosmolaridade urinaria.
(E) Hipotensdo arterial.

Em RN a termo, as convulsdes neonatais podem derivar
de hemorragia intracraniana. Aponte o tipo mais
comum de hemorragia nesta situagao.

(A) hemorragia subdural

(B) hemorragia cerebelar

(C) hemorragia subaracnoide
(D) hemorragia intraventricular
(E) hemorragia periventricular

Nasce um bebé com microftalmia, 1abio leporino, fenda
palatina, sopro cardiaco e rins policisticos. O diagndstico é

(A) trissomia do 13.

(B) sindrome de Williams.

(C) fibrose cistica.

(D) sindrome da rubéola congénita.
(E) sindrome de Edwards.

Um RN apresenta crises convulsivas de causa nao
metabolica. Recebe dose de ataque de fenobarbital
20mg/kg sem controle da atividade convulsiva. Qual a
conduta considerada mais correta para esse caso?

(A) Iniciar fenitoina em dose de ataque.

(B) Antecipar a primeira dose de manutencdo de
fenobarbital.

(C) Indicar midazolan em infusdo continua.
(D) Ampliar a dose de ataque de fenobarbital.
(E) Administrar diazepan nas crises.
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Dentre os fendmenos citados abaixo, qual apre-
senta mais forte associagdo com a ocorréncia de
Leucomalacia Periventricular em prematuros?

(A) Diabetes materno.

(B) Ducto arterial patente.

(C) Infeccao materna.

(D) Ictericia precoce.

(E) Malformacao vascular fetal.
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X FAURGS

i) Quanto ao uso de fenobarbital no manejo de ictericia | FEEN
neonatal, indique a afirmacao correta.

(A) Inibe a conjugagdo da bilirrubina.

(B) E indicado na sindrome de Crigler-Najjar tipo II.

(C) Potencializa o efeito da fototerapia.

(D) Favorece a instalagdo de colestase.

(E) E mais eficaz em prematuros do que em RN a
termo.

m No tratamento antiarritmico de taquicardias neonatais
com comprometimento hemodinamico, a droga de
primeira escolha é

(A) adenosina.
(B) digoxina.
(C) propanolol.
(D) lidocaina.

E objetivo no manejo do choque séptico neonatal, além
de assegurar via aérea permedvel, oxigenagdo e
ventilacdo, o restabelecimento da pressao de perfusdo
(pressdo arterial média) e frequéncia cardiaca limitrofe,
através da chamada terapia de resgate da macrocir-
culagdo. Estas medidas devem ser instituidas

(A) no maximo até a primeira hora que se segue ao
inicio do tratamento.

(B) no maximo até a segunda hora que se segue ao
inicio do tratamento.

(C) no maximo até a quarta hora que se segue ao inicio
do tratamento.

(D) no maximo até a sexta hora que se segue ao inicio
do tratamento.

(E) no maximo até a décima segunda hora inicial.

(E) enalapril. 15.]

iPA O uso de tabaco pela gestante associa-se a maior
incidéncia de diversas complicagdes para o concepto.
Qual das situagbes abaixo NAO é descrita como de
risco para feto/RN de maes fumantes?

(A) Hipertonia.

(B) Malformacdes.

(C) Redugao da resposta auditiva.
(D) Baixo peso.

(E) Abortamento.

E Durante a reanimagdo neonatal, aspiracao traqueal de
meconio, ventilagdo prolongada com necessidade de
mascara e baldo, compressoes toracicas e a presenca
de hérnia diafragmatica congénita sdo indicacdes para

(A) esvaziamento gastrico antes de iniciar massagem
cardiaca externa.

(B) oxigénio a 60%.

(C) oxigénio suficiente para manter saturacao > 95%
no termo e 90% no pretermo.

(D) aspiracao das narinas seguida da orofaringe.

Em prematuros extremos, questOes relacionadas a
afericdo de pressao arterial média (PAM) e aos limites
aceitaveis no tratamento do choque sdo complexas e
controversas. Na auséncia de métodos de aferigdo
mais sofisticados, alguns autores preconizam, no
prematuro doente, PAM limitrofe de 30mmHg para
protecdo da perfusdo cerebral e coronariana.Outras
formas indiretas de verificar o restabelecimento da
pressao de perfusdo no tratamento do choque séptico
sao

(A) fluxo da veia cava superior > 10ml/kg/min e
diurese > 1ml/kg/h na auséncia de hiperglicemia.

(B) frequéncia cardiaca dentro dos limites da norma-
lidade e diurese > 1ml/kg/h na auséncia de
hiperglicemia.

(C) fluxo da veia cava superior > 10ml/kg/min e veia
cava inferior colapsada apenas durante a inspiracao.

(D) frequéncia cardiaca dentro dos limites da norma-
lidade e veia cava inferior colapsada apenas
durante a expiragao.

(E) PAM aferida no membro superior esquerdo >
20mmHg e frequéncia cardiaca dentro dos limites
da normalidade.

(E) entubagao endotraqueal. m

2

Assinale a afirmacdo correta sobre o metabolismo do
calcio na exsanguineo-transfusao.

(A) Pode ocorrer hipocalcemia, porque o citrato se liga
ao calcio idnico e ao magnésio.

(B) Pode ocorrer hipercalcemia, porque o citrato
modifica o pH sanguineo e provoca aumento do
calcio livre.

(C) Pode ocorrer hipocalcemia, porque o citrato se liga
ao fosfato, provocando ressorgao do célcio dsseo.

(D) Pode ocorrer hipocalcemia, por provocar aumento
da excregao de calcio e nefrocalcinose.

(E) Nao ocorre alteragdo no metabolismo do calcio.

FAURGS — HCPA — Edital 02/2010 ﬂ@
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A terapia com bicarbonato de sddio, embora ampla-

mente utilizada na pratica, é cada vez mais questio-
nada na reanimacdo de pacientes em situacoes limi-
trofes. Diminuigdo da perfusdo das artérias coronarias
e aumento da mortalidade sao atribuidos ao seu uso.
Em prematuros, infusGes rapidas de bicarbonato
podem provocar

(A) acidose tubular renal.

(B) aumento de osteopenia da prematuridade.

(C) aumento paradoxal do lactato de origem hepatica.
(D) hemorragia intraventricular.

(E) diminuicdo dos niveis séricos da aminofilina e
apneia.

X FAURGS

Embora o fendtipo seja variavel, geralmente ha achados
com consisténcia suficiente para um pediatra experiente
diagnosticar Sindrome de Down. A incidéncia aumen-
tada de morbidades especificas faz com que, além de
cariotipo, screening auditivo e screening visual, sejam
recomendados, para o periodo neonatal,

(A) hemograma, ecocardiograma e avaliacao da funcao
tireoidea.

(B) avaliacdo da instabilidade atlantoaxial (Rx cervical),
ecocardiograma e ecografia abdominal.

(C) hemograma, Rx cervical e avaliacao da fungao
tireoidea.

(D) vacina pneumocdcica, ecocardiograma e Rx simples
de abdoémen.

(E) hemograma, Rx cervical e ecografia cerebral.

PXI] O prematuro extremo estd sujeito a importantes

alteragdes hidroeletroliticas. Assinale a afirmagao
INCORRETA em relacdo ao sodio.

(A) Hipernatremia nas primeiras 24 horas nao significa
que haja sobrecarga de sddio.

(B) Pode ocorrer déficit de agua livre pelas perdas
transepidérmicas, levando a desidratagdo hipona-
trémica e hipercalemia.

(C) Hemorragia intraventricular pode levar a deficiéncia
de ADH, diabetes insipido e hipernatremia.

(D) A desidratacao hipernatrémica pode ser devida a
hiperglicemia e diurese.

(E) Embora ndo haja necessidade de iniciar a reposicao
de sodio no primeiro dia de vida, é recomendado
o controle de sodio sérico.

Importantes avancos foram obtidos no entendimento
da fisiopatologia da asfixia e parada cardiorrespiratoria
do recém-nascido. Na reanimacdo da sala de parto, sdo
considerados os trés sinais vitais do recém-nascido:

(A) frequéncia cardiaca, respiracdo e tonus muscular.
(B) respiracao, pulsos distais e saturacgao.

(C) respiracgao, frequéncia cardiaca e cor.

(D) CO, exalado, frequéncia cardiaca e saturagao.
(E) respiracdo, enchimento capilar e cor.

iB] A intolerancia & glicose é uma situagdo comum envol-

vendo recém-nascidos de muito baixo peso, sendo
necessario reduzir a infusao da solugao parenteral
e diminuir a concentracdao da infusdao de glicose.
Entretanto, concentragdes abaixo de 3% de dextrose
nao sao recomendadas porque

(A) provocam hipoglicemia refrataria.

(B) provocam acidose tubular renal e hipocalemia.

(C) com solugées < 200mOsmol/l, ocorre hemolise
osmotica, aumentando a sobrecarga de potassio.

(D) com osmolaridade < 400mOsml/Il, ocorrem sobre-
carga renal e hipercalemia.

(E) ndo sdo suficientes para impedir a desidratacao
por diurese osmotica.

P¥Y Assinale a afirmacdo correta em relagdo a conduta

recomendavel num recém-nascido prematuro com
leucomalacia periventricular diagnosticada por ecografia
cerebral na sexta semana de vida.

(A) iniciar acetazolamida

(B) iniciar eritropoietina

(C) nenhuma terapia medicamentosa especifica
(D) iniciar suplementacdo de zinco

(E) realizar fundoscopia e terapia com /aser

Com relacdo a transmissao da sifilis &€ correto afirmar
que

(A) ocorre principalmente através da via transplacen-
taria.

(B) ocorre por meio do contato com lesdo genital
materna.

(C) ocorre apenas no 2° e 3° trimestres da gestagao.

(D) é maior na sifilis terciaria.

(E) o risco de infeccao fetal ndo tem correlagdo com
tempo de infeccdo materna.

2
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PYA Os distlrbios metabdlicos sdo bastante comuns no neo-

nato, sendo que, frequentemente, merecem corregao. A
hipoglicemia € um evento muito comum, podendo estar
correlacionada a diversas situagoes. Considere as se-
guintes afirmagdes sobre a hipoglicemia.

I - Pode estar presente na eritroblastose fetal por
aumento da utilizagdo da glicose.

II - Pode ser decorrente do uso materno de tocoliticos,
como beta-simpaticomiméticos.

III- Quando ocorre no recém-nascido a termo, pode
ser corrigida com glicose hipertonica VO.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

X FAURGS

PXY A suspeita de convulsdo em recém-nascido em venti-
lacdo mecanica, paralisado com pancurénio, se da
pela presenca de

(A) movimentos oculares sutis.

(B) alteracdo de parametros hemodinamicos.
(C) finos tremores.

(D) desvio da comissura labial.

(E) clénus.

PXY Qual das seguintes malformacdes NAO faz parte da
Sindrome de VATER?

(A) Coloboma ocular.

(B) Imperfuragao anal.

(C) Atresia de es6fago com fistula traqueo-esofagica.
(D) Displasia renal.

(E) Malformacao vertebral.

PER Com relacdo a toxoplasmose congénita, é correto

afirmar que

(A) a infeccao pode ocorrer na infeccao cronica
materna, se a mae for imunodeficiente.

(B) a transmissdo do toxoplasma é maior quando a
infeccao for adquirida no primeiro trimestre.

(C) a gravidade da infeccdo é maior quando adquirida
no terceiro trimestre.

(D) a maioria das criancas infectadas é sintomatica ao
nascer.

(E) sdo caracteristicas da infecgdo as calcificacGes
periventriculares.

Eﬂ Recém-nascido em ventilacdo mecanica apresenta pO2
de 45mm Hg e pCO2 de 60mm Hg. Qual modificacdao
nos parametros respiratorios estd indicada para nor-
malizar a gasometria?

(A) Aumentar a FIO2.

(B) Aumentar a PEEP.

(C) Aumentar a frequéncia respiratoria.
(D) Aumentar a pressdo inspiratoria.
(E) Diminuir a PEEP.

Recém-nascido com idade gestacional de 27 semanas
e peso de nascimento de 1000 gramas. Estad em venti-
lagdo mecanica ha 10 dias, com nutricdo parenteral
total por veia central, em uso de vancomicina, genta-
micina e cefotaxime ha 8 dias. Ocorre uma piora no
quadro clinico com hipotensao, hemograma com formas
jovens e plaquetopenia. A hipdtese diagnostica é

(A) hemorragia intraventricular.

(B) infeccdo por Stafilococcus coagulase negativa.
(C) infecgao por Candida.

(D) persisténcia do canal arterial.

(E) pneumotorax.

EF Quando é indicada a transfusdo de plaquetas em
recém-nascido em boas condigGes clinicas, sem
sangramento detectavel?

(A) Somente abaixo de 15.000/mm3.
(B) Somente abaixo de 30.000/mm3.
(C) Somente abaixo de 50.000/mm3.
(D) Somente abaixo de 75.000/mm3.
(E) Somente abaixo de 100.000/mm3.

EPA Qual dos sinais clinicos abaixo é o mais frequente em
recém-nascido com policitemia?

(A) Sopro cardiaco.
(B) Hipotonia.

(C) Irritabilidade.
(D) Letargia.

(E) Hipoglicemia.

Qual o maior risco do recém-nascido com plaquetopenia

aloimune?

(A) Hematémese.

(B) Hematuria.

(C) Equimoses.

(D) Hemorragia intracraniana.
(E) Enterorragia.

EEX Qual é a sequela mais comum da leucomalécia
periventricular cistica?

(A) Quadriplegia espastica.
(B) Diplegia espastica.

(C) Hidrocefalia.

(D) Surdez.

(E) Cegueira.

2
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EZI Assinale a alternativa que apresenta situacao em

que, de acordo com a Academia Americana de
Pediatria (AAP), o pretermo de muito baixo peso NAO
se encontra em condicdes de receber alta hospitalar.

(A) Coordena sucgao e degluticao, mamando no seio
materno ou mamadeira.

(B) Mantém temperatura corporal, quando comple-
tamente vestido e em berco comum.

(C) Permanece estavel, sem piora clinica quando
colocado na cadeirinha de transporte para auto-
movel.

(D) Nao foi submetido a fundoscopia, programada pa-
ra ser efetivada no seguimento oftalmoldgico, um
més apos alta hospitalar.

(E) Apresenta padrao sustentado de ganho de peso.

X FAURGS

Recém-nascido a termo, parto vaginal, Apgar 9 e 10
no primeiro e quinto minutos de vida, interna por
ictericia no segundo dia de vida. A mae é previamente
higida, tipagem sanguinea A Rh positivo. Foram solici-
tados os seguintes exames de investigacdo: bilirrubinas,
Ht, Hb, reticuldcitos, tipagem sanguinea e Coombs.
Qual dos exames relacionados abaixo precisaria ser
acrescentado nesta investigagao inicial ja realizada?

(A) Glicemia de jejum.
(B) TP e TTPA.

(C) TSH.

(D) Pré-calcitonina.
(E) G6PD.

O crescimento do pretermo de muito baixo peso deve

ser cuidadosamente monitorizado durante o seguimento
pos-alta. Assinale a afirmacdo correta com relagcdo
aos parametros aferidos.

(A) A curva do perimetro cefalico difere da evolugdo
dos outros parametros antropométricos, uma vez
que apresenta um rapido periodo de aceleragdo
no primeiro ano de idade corrigida.

(B) O peso € um parametro confiavel e sofre pouca
variacao de eventos agudos, desde que cuidado-
samente aferido.

(C) O perimetro braquial é o melhor preditor de altera-
¢Oes agudas no estado nutricional do pretermo.

(D) O comprimento ou a estatura na crianca maior
nao refletem o potencial de crescimento linear da
crianga prematura, sendo utilizados como
parametros apenas para recém-nascidos de
baixo risco nutricional.

(E) E necessaria a afericio de peso, comprimento e
perimetro cefalico, considerando-se a idade
cronoldgica do pretermo extremo, pois esses para-
metros s3o mais influenciados pelas caracteristicas
genéticas do que pelos efeitos da evolucdo perinatal
e neonatal.

el Assinale a afirmagdo correta com relagdo & orientaco

de imunizacdo realizada no seguimento ambulatorial
do pretermo.

(A) As vacinas devem ser realizadas de acordo com a
idade corrigida da crianga, pois toda capacidade
de resposta imunoldgica é prematura.

(B) A indicacdo da imunizacdo deve ser adequada a
idade cronoldgica do recém-nascido pretermo,
atualizando-se todas as vacinas eventualmente
atrasadas, inclusive a BCG, tdo logo este receba
alta hospitalar.

(C) Deve-se ter especial cuidado com a vacina BCG
no pretermo, sendo contraindicada sua adminis-
tracdo antes dos seis meses de idade corrigida.

(D) A BCG podera ser aplicada mesmo com o
recém-nascido internado na UTI, principalmente
se ha histdria materna de tuberculose.

(E) A vacina contra hepatite B no pretermo é recomen-
dada somente quando a mae é HBs Ag positiva.

EF) Assinale a afirmacdo correta em relacdo a praticas

com possiveis repercussées na Unidade de Trata-
mento Intensivo Neonatal.

(A) O tratamento com cafeina para apneia da prema-
turidade causa atraso no crescimento em 70%
dos casos.

(B) O uso de eritropoietina para anemia da prematu-
ridade apresenta uma vantagem adicional, que
consiste na prevencao da retinopatia da prematu-
ridade com doenca plus.

(C) O uso de corticoide pds-natal para tratamento de
displasia bronco-pulmonar promove um cresci-
mento subnormal do perimetro cefdlico e atraso
do desenvolvimento.

(D) A nutrigdo parenteral agressiva em aminoacidos
aumenta o risco de neoplasias hepaticas e renais
na vida adulta.

(E) O uso de insulina continua para tratamento da
hiperglicemia decorrente de choque séptico
aumenta o risco de desenvolvimento de sindrome
de resisténcia a insulina e de sindrome metabdlica
na vida adulta do pretermo.

2

FAURGS — HCPA — Edital 02/2010 ﬂ@
Pag. 7

PS 24 — MEDICO | — Neonatologia



X FAURGS

EF) Assinale a afirmacdo correta quanto as avaliagdes do
neurodesenvolvimento durante o seguimento ambu-
latorial do pretermo de muito baixo peso.

(A) As escalas de desenvolvimento BSDI-II ou BSDI-III
sao empregadas como um teste de “screening” na
avaliacdo mensal do pretermo extremo.

(B) As escalas de desenvolvimento BSDI-II ou BSDI-III
sao diagnosticas, desde que utilizadas conside-
rando-se a idade cronoldgica e empregadas apods
os trés anos de idade, avaliando aspectos cogniti-
vos, comportamentais e da linguagem.

(C) O teste de DENVER 1II, apesar de ser de dificil
aplicacao, fornece uma avaliacao global dos
aspectos cognitivos e comportamentais, € nao
de triagem no seguimento do pretermo.

(D) As escalas de desenvolvimento BSDI-II ou BSDI-III
sao indicadas em casos de cegueira e surdez
neurossensorial, devido a sua especificidade de
resultados.

(E) As escalas de desenvolvimento BSDI-II ou BSDI-III
apresentam excelente desempenho na avaliagao
global do neurodesenvolvimento do pretermo nos
primeiros 3 anos, empregando-se na avaliagao a
idade corrigida até os dois anos.

m Na mecanica pulmonar, € importante o entendimento
conceitual da Constante de Tempo (CT) porque

(A) consiste em técnica de VM Convencional que
fornece a pressdo média de via aérea, responsavel
pela ventilagcdo alveolar.

(B) é o tempo necessario para o equilibrio pressorico,
em que o volume corrente ndo se altera, sendo
que, em média, com uma CT temos efetiva mobi-
lizacdo de cerca de 99% do volume corrente.

(C) nos modos de ventilagdo com compressao de suporte
ou com SMIV (sincronizado), o conhecimento da
CT ndo tem valor nos ajustes do ventilador.

(D) de acordo com a patologia do recém-nascido, a
constante de tempo é o produto da complacéncia e
da resisténcia pulmonar, portanto pouco variavel,
dependendo dos ajustes de ventilagdo realizados
no aparelho.

(E) com uma CT mobiliza-se uma boa parte do volume
corrente (VC), sendo necessarios 3-5 CTs para se
obter 99% do VC mobilizado. A escolha dos tempos
inspiratdrios e expiratorios, portanto, devera ser
baseada neste principio.
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