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10.

INSTRUCOES

Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo para o
qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

Esta PROVA consta de 40 questdes objetivas.
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Para cada questdo objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual devera
ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul ou preta, na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do numero 41 serdao desconsideradas.

Durante a prova, ndo sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta em
livros, cddigos, revistas, folnetos ou anotagdes, nem o uso de telefone celular, trans-
missor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHA DE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apos transcorrida 1 (uma)
hora do seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presen-
tes instrugdes podera implicar a anulagao da prova do candidato.
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01.

Recém-nascido com idade gestacional de 26 semanas
e peso de nascimento de 900 gramas, parto vaginal,
recebeu surfactante 4 horas apds o nascimento. Esta
em ventilagdo mecdnica ha 15 dias, tendo recebido
ampicilina e gentamicina por 7 dias, posteriormente,
trocado o esquema antibidtico para vancomicina, ami-
cacina e cefotaxime. Recebe nutricdo parenteral total
ha 15 dias através de cateter central e estd sendo
medicado também com ranitidina ha 4 dias. Agora se
apresenta em mau estado geral, letargico, deixando
residuo gastrico, apesar de ndo receber alimentagdo
por via enteral. O hemograma mostra importante pla-
quetopenia.

A conduta mais adequada nesse caso é

(A) trocar o esquema antibidtico para o de oxacilina e
imipenem.

(B) iniciar terapéutica antifingica.

(C) iniciar terapéutica com corticosteroide.
(D) iniciar oxido nitrico inalatdrio.

(E) iniciar com adrenalina endovenosa.

05.

Recém-nascido a termo, de parto vaginal (bolsa rota
no momento do parto), apresenta-se assintomatico,
mas com resultado de hemograma com contagem de
plaquetas de 45.000. A mde é saudavel e ndo teve
qualquer intercorréncia durante a gestacdo; os exa-
mes de pré-natal foram normais, incluindo pesquisa
de infecgBes congénitas no Ultimo trimestre.

Qual é o diagndstico mais provavel diante desse quadro?

(A) Trombocitopenia auto-imune.
(B) Sepse neonatal silente.

(C) Eritroblastose fetal.

(D) Trombocitopenia aloimune.
(E) Coagulacao intravascular.

02.

Por que o recém-nascido com doenga de membrana
hialina pode ser ventilado com freqliéncia mais rapida
do que o recém-nascido com sindrome de aspiragdo
de meconio?

(A) Porque € mais prematuro.

(B) Porque seu pulmdo € mais complacente.
(C) Porque a constante de tempo € menor.
(D) Porque compete menos com o respirador.
(E) Porque tem PCA patente.

06.

Recém-nascido apresenta hipoglicemia persistente a
despeito de tratamento adequado. A pesquisa de
substancias redutoras “nao-glicose” na urina foi posi-
tiva.

O mais provavel diagndstico desse paciente é

(A) galactosemia.

(B) hiperinsulinismo.
(C) glicogenose.

(D) acidemia organica.
(E) doenca mitocondrial.

03.

Qual é a causa mais freqliente de convulsdo no perio-
do neonatal?

(A) Hemorragia intracraniana.

(B) Infeccdo de sistema nervoso central.
(C) Sindrome da abstinéncia.

(D) Disturbios metabodlicos.

(E) Sindrome hipdxico-isquémica cerebral.

07.

Na comparacao da doenga hemolitica por incompatibi-
lidade ABO com a doenca hemolitica por incompatibi-
lidade Rh, esta correto afirmar que a incompatibilida-
de Rh

(A) requer inicio mais imediato de fototerapia agres-
siva.

(B) se associa freqlientemente com deficiéncia de G-6-PD.

(C) necessita menos freqlientemente exsangliineotrans-
fusdo .

(D) é mais freqliente em primeiro filho.
(E) é mais freqliente.

04.

Qual deve ser a conduta imediata em um recém-
nascido com interrupcdo do arco aortico?

(A) Indometacina EV.

(B) Furosemida EV.

(C) Digoxina EV.

(D) Prostaglandina E-1 EV.
(E) Oxido nitrico inalatdrio.

08.

Tratando-se de mde com infeccdo herpética primaria
genital em atividade no momento do parto, a probabi-
lidade de transmissao

(A) é pouco provavel, pois o recém-nascido ja tem
anticorpos.

(B) é muito grande caso seja realizada cesariana.

(C) é muito pequena caso seja feito parto vaginal uti-
lizando-se material esterilizado.

(D) aumenta apds 4 horas da ruptura da bolsa amni6-
tica.

(E) diminui sensivelmente apds 4 horas da ruptura da
bolsa amnidtica.
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09.

Qual das drogas abaixo citadas pode causar nefrocal-
cinose no recém-nascido?

(A) Ampicilina.
(B) Gentamicina.
(C) Amicacina.
(D) Imipenen.
(E) Furosemide.

13.

A Sindrome da secregdo inapropriada de hormonio
antidiurético (SIHA) inclui na sua caracterizagao

(A) hipovolemia.

(B) baixa osmolaridade urinaria.
(C) alta osmolaridade sérica.
(D) insuficiéncia adrenal.

(E) hiponatremia.

10.

Na paralisia do plexo braquial tipo Klumpke,

(A) a preensao é presente.

(B) a preensao é ausente.

(C) o reflexo de Moro é ausente.
(D) o reflexo bicipital é ausente.
(E) o braco é internamente rotado.

11.

Sobre hemorragia perintraventricular do prematuro
(HPIV), é correto afirmar que

(A) constitui a hemorragia intracraniana mais comum
do periodo neonatal.

(B) o aprimoramento dos métodos diagndsticos reve-
la que a prevaléncia de HPIV esta aumentando,
especialmente em paises desenvolvidos.

(C) a histdria natural dos sangramentos mostra ori-
gem nos ventriculos laterais e alastramento para
a matriz germinativa subependimaria.

(D) a hipotensao arterial sustentada funciona como
fator de protecdo contra HPIV por estabilizar o
fluxo sangiineo cerebral.

(E) a ocorréncia de dilatagdo ventricular sinaliza alta
probabilidade (cerca de 80%) de instalagao de hi-
drocefalia pés-hemorragica.

14.

Sobre a indicacdo de corticosterdides para o trata-
mento do choque em RN, é correto afirmar que

(A) os corticosterdides estdo contra-indicados para
RNS prematuros.

(B) os corticosterdides competem com receptores adre-
nérgicos cardiovasculares, favorecendo a hipotensdo
arterial.

(C) os corticosterdides devem ser prescritos no cho-
que refratario a catecolaminas exdgenas.

(D) os corticosterdides aumentam a mortalidade do
choque séptico.

(E) a redugdo de disponibilidade de calcio intracelular
representa o efeito mais desejado dos corticoste-
roides nos RNS em choque.

12,

Sobre o uso de expansores para o tratamento do
choque em RN, é correto afirmar que

(A) albumina 5% € a solugao mais indicada para a re-
versao de hipotensdo arterial.

(B) plasma fresco, se disponivel, representa a alterna-
tiva de primeira escolha como agente expansor.

(C) cloreto de sddio 0,9% é eficaz e recomendado
como agente expansor.

(D) sangue total ndo é utilizado para o tratamento do
choque em neonatologia.

(E) expansores so estao indicados quando falham as
drogas vasoativas.

15.

Sobre displasia broncopulmonar (DBP), é correto a-
firmar que

(A) recém-nascidos que nao foram ventilados ou sub-
metidos a altas concentracbes de oxigénio nos
primeiros dias de vida figuram nos critérios de ex-
clusdo do diagndstico.

(B) antecedente de corioamnionite representa fator
de protecdo contra DBP.

(C) a incidéncia do diagndstico diminui na medida em
que avanga a tecnologia das UTIS Neonatais.

(D) os estagios radioldgicos sdo essenciais para a ca-
racterizacao de DBP.

(E) o principal mecanismo fisiopatoldgico é o bloqueio
do desenvolvimento normal dos pulmdes.

16.

Qual dos eventos abaixo melhor explica a hipoxemia
apresentada por prematuros com doenca da mem-
brana hialina (DMH)?

(A) Shunt intrapulmonar.

(B) Resisténcia vascular pulmonar diminuida.
(C) Baixa pressdo na artéria pulmonar.

(D) Fungdo imatura dos pneumacitos tipo 1.
(E) Hiperfluxo pulmonar.
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17.

Assinale, dentre as alternativas abaixo, a que apre-
senta a causa mais freqiiente de hipertensdao pulmo-
nar persistente do RN.

(A) Pneumonia congénita.
(B) Pneumonia adquirida.
(C) Aspiracdo de meconio.
(D) Septicemia neonatal.
(E) Asfixia perinatal.

18.

No tratamento da infecgdo flingica sistémica em um
recém-nascido de muito baixo peso, dentre as seguin-
tes medidas, qual esta correta?

(A) No chogue séptico, associar 5-fluorocitosine.

(B) Administrar anfotericina B lipossomal IV até 1 mg/kg/d.

(C) Administrar fluconazole 1V, 4 mg/kg/d.

(D) Administrar anfotericina B, dose inicial de 0,25 —
0,5 mg/kg/d.

(E) Administrar anfotericina B, dose inicial de 1 mg/kg/d.

22.

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, qual é a
medida mais importante para reduzir a incidéncia de
enterocolite necrosante?

(A) Adotar alimentacdo enteral precoce com leite ma-
terno.

(B) Adotar nutrigao parenteral precoce.

(C) Administrar corticosterdides no periodo pré-natal
anteparto.

(D) Administrar indometacina profilatica em prematu-
ros menores de 1 kg.

(E) Associar cefotaxime no tratamento inicial com
gentamicina e ampicilina na sepse de inicio preco-
ce com choque.

19.

A hiperdxia (PaO, = 100 mmHg) persistente no RN
prematuro extremo produz efeitos indesejaveis como
a retinopatia (fibroplasia retrolental) e a displasia
broncopulmonar.

Na monitoragdo eletrénica com oximetria de pulso pa-
ra medir a saturacdo do oxigénio, quais sdo os niveis
adequados de alarme que devem ser mantidos?

(A) Sa0;, 80 — 90%.
(B) Sa0;, 80 — 92%.
(C) Sa0; 85 — 92%.
(D) Sa0; 85 — 99%.
(E) Sa0; 90 — 95%.

23.

Na avaliagdo de um recém-nascido com ictéricia pre-
sumivelmente associada ao aleitamento materno, o
diagndstico de desidratacdo associada inclui auséncia
de diurese nas Ultimas 4-6 horas.

Um ion preferencial a ser solicitado nesse caso e seu
respectivo valor diagndstico sdo

(A) Ca > 10,5.
(B) Na > 145.
(C) Mg > 2,0.
(D) K> 5,5.
(E) HCO; > 17.

20.

A principal recomendacao que deve ser feita a mae de
um recém-nascido de muito baixo peso, quando este
recebe alta hospitalar, para a prevencdo da morte su-
bita do lactente é

(A) alimenta-lo exclusivamente ao seio materno.

(B) evitar o agasalhamento excessivo.

(C) evitar o fumo passivo.

(D) deita-lo no berco em posigdo supina.

(E) observar vacinas de rotina, mais antipneumocdci-
ca, influeza e palivizumab.

24.

O mecanismo que NAO estd associado a hipernatre-
mia no RN prematuro extremo é

(A) excesso de liquidos isotbnicos, especialmente na
presenca de débito cardiaco diminuido.

(B) desidratacao hipernatrémica devido a hiperglice-
mia.

(C) desidratacdo hipernatrémica devido a deficiéncia

ADH em pacientes com hemorragia intraventricu-
lar.

(D) insuficiéncia renal secundaria ao uso de indome-
tacina.

(E) déficit de agua livre por perda insensivel.

21.

Dentre os varios fatores associados a apnéia da prema-
turidade até o momento, qual, dos abaixo citados,
NAO tem associacdo entre causa e efeito comprovada?

(A) Flexdo passiva do pescoco.

(B) Refluxo gastroesofagico.

(C) Succdo vigorosa de vias aéreas.
(D) Obstrucao nasal.

(E) Predominio do sono ativo (REM).

25.

A distribuicdo dos grandes ramos da aorta correlacio-
nam-se com 0s corpos vertebrais e seu conhecimento
€ importante para o posicionamento de cateteres um-
bilicais.

As artérias celiaca, renal e mesentérica inferior encon-
tram-se entre

(A) L1 e L4.
(B) T9 e T12.
(C) T10 e L1.
(D) T11l e T12.
(E) T12 e L3.
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26. Com a maior sobrevida dos pré-termos de muito baixo
peso, é possivel observar diversas seqlelas de morbi-
dades decorrentes do longo periodo de internagdo na
Neonatologia.

No seguimento ambulatorial de recém-nascidos com
diagndstico de leucomalacia periventricular, a seqiiela
mais freqlientemente observada é
(A) paralisia cerebral.
(B) epilepsia maligna.
(C) déficit cognitivo.
(D) catarata.
(E) surdez.
27. Recém-nascido de 34 semanas, parto cesareo por so-

frimento fetal agudo e roprema ha 22 horas, inicia com
dificuldade respiratdria precoce, caracterizada por ta-
quipnéia, cianose e retragbes subcostais. Saturacdo
98%, com oxigénio 25% por campanula. Em seguida
apresenta palidez, hipotermia e distensao abdominal,
mesmo sem ter iniciado alimentacdo enteral.

O diagndstico mais provavel e a conduta imediata
nesse caso sao

(A) sepse neonatal precoce: solicitar raio X de torax,
hemograma, hemocultura, proteina C-reativa, li-
quor por pungao lombar e, em seguida, iniciar
com antibioticoterapia empirica, de acordo com os
germes do trato genital materno.

sepse neonatal precoce: obter, no minimo, raio X
de tdrax, hemograma, hemocultura, liquor por
pungao lombar e ndo iniciar com antibioticotera-
pia antes de receber o resultado dos exames la-
boratoriais.

(B)

(C) sepse neonatal tardia nosocomial: coletar hemo-
grama, hemocultura, urocultura e fazer puncdo
lombar para exame do liquor assim que estabili-

zar, a fim de iniciar com antibioticoterapia.

(D) doenga da membrana hialina leve: hidratar, colo-
car em fonte de calor radiante, pois esta hipotér-
mico, instalar sonda para descompressdo gastrica
e observar a evolucao nas proximas 48 horas, pe-
riodo adaptativo do recém-nascido pré-termo.

(E) doenga da membrana hialina: administrar surfac-
tante exdgeno, assim que possivel; em seguida,
providenciar adequado aquecimento porque esta
hipotérmico e coletar gasometria arterial para de-

cidir a necessidade de ventilagdo mecénica.

28.

Associe as malformagGes as suas respectivas caracte-
risticas, as quais possibilitam a suspeita diagnéstica.

(1) Trissomia do 21

(2) Pierre-Robin

(3) Sindrome Waardenburg

(4) Anomalia de Ebstein

(5) Sequéncia de Potter

( ) Hipopigmentagao e surdez congénita.

( ) Cianose central, defeito valvar triclispide e associa-
¢ao com Wolf-Parkinson-White.

( ) Hipoplasia pulmonar, agenesia renal e malforma-
¢Oes faciais.

( ) Hipotonia muscular, aumento do espaco entre o
primeiro e o segundo pododactilo, prega simiesca,
pregas epicanticas e cardiopatia congénita.

( ) Hipoplasia mandibular, macroglossia relativa e

fenda palatina em U.

A seqliéncia numérica correta, na coluna inferior, de
cima para baixo, é

(A) 1-3-5-2-4,
(B)2-3-5-1-4,
(C)3-4-5-1-2,
(D)4-3-1-5-2.
(E) 5-4-3-1-2.

29.

A importancia de realizar-se ultra-som cerebral trans-
fontanelar no momento ou préximo a alta hospitalar
do recém-nascido pré-termo de muito baixo peso de-
ve-se a necessidade de se

(A) verificar a existéncia de calcificagles intracrania-
nas, situacdo que se manifesta mais tardiamente
no pré-termo extremo, proximo as quarenta se-
manas de idade corrigida.

(B) verificar a presenca de lesdo da substancia branca

cerebral nos casos em que ndo ha diagndstico de

leucomalacia periventricular previamente a alta.

(C) verificar e acompanhar o crescimento dos nicleos

caudado e globo palido.

(D) afastarem alteracOes cerebrais tardias decorren-

tes do Kernicterus que ocorrem em aproximada-

mente 80% dessa populagao.

(E) fazer um screening de malformagdes cerebrais

antes da alta hospitalar, como a braquicefalia.
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30.

Com relacdao ao diagndstico de infeccdo por SGB
(Streptococcus do grupo B) no recém-nascido, pode-
se afirmar que

(A) a doenca estreptocdcica com apresentacado de ini-
cio precoce é mais frequente e grave no recém-
nascido a termo, e o exame de liquor é desneces-
sario na auséncia de antibioticoterapia materna
prévia.

a probabilidade de infecgao neonatal pelo estrep-
tococo ndo esta relacionada com a colonizacdo
materna, razao pela qual a realizagdo de swab re-
tal e vaginal na mae para pesquisa de SGB é op-
cional.

(B)

antibioticoterapia empirica somente esta indicada
no recém-nascido pré-termo extremo (com menos
de 32 semanas de idade gestacional) e sintomati-
co cuja mae esteja colonizada pelo estreptococo.

(©

antibioticoterapia empirica estd indicada no re-
cém-nascido pré-termo com menos de 35 sema-
nas de idade gestacional, mesmo que assintoma-
tico e sem alteragOes laboratoriais iniciais, se a
mae estiver colonizada pelo SGB.

antibioticoterapia empirica somente esta indicada
no recém-nascido pré-termo com menos de 35
semanas de idade gestacional, se a mae estiver
colonizada e o recém-nascido, sintomatico e com
exames laboratoriais sugestivos de sepse neona-
tal.

(D)

(B)

32.

Quanto ao seguimento ambulatorial do prematuro de
muito baixo peso, é verdadeiro afirmar que

(A) as escalas de desenvolvimento “Bayley” sao em-
pregadas como um teste de screening na avalia-
¢ao mensal do prematuro extremo.

(B) as escalas de desenvolvimento “Bayley” sao em-
pregadas apds os trés anos de idade, avaliando

aspectos cognitivos e comportamentais.

¢é esperado que o PC (perimetro cefalico) seja o
primeiro parametro do crescimento de um prema-
turo extremo com boa evolugdo clinica a apresen-
tar catch up.

(©

¢é esperado que o C (comprimento-medida antro-
pométrica) seja o primeiro parametro do cresci-
mento de um prematuro extremo com boa evolu-
¢do clinica a apresentar catch up.

(D)

é esperado que o peso, excetuando-se 0s pacien-
tes com historia passada de enterocolite necro-
sante com grandes areas de ressecgdo intestinal,
seja o primeiro parametro do crescimento de um
prematuro extremo com boa evolugdo clinica a
apresentar catch up.

(B)

31.

O diagnostico laboratorial de sepse neonatal precoce
¢é dificil porque a hemocultura e os demais exames
culturais tém uma sensibilidade diagndstica muito bai-
xa, devendo-se, por isso, utilizar exames coadjuvan-
tes.

Sobre testes imunoldgicos sdo feitas as seguintes
afirmativas, mas apenas uma esta correta. Assinale-a.

(A) A combinacdo das dosagens plasmaticas de inter-
leucina-6 e fator de necrose tumoral alfa parece
ser a melhor opgao, fornecendo sensibilidade de
98,5% e valor preditivo negativo de 90%.

(B) A proteina C reativa € marcador fidedigno de in-
feccdo neonatal precoce, com especificidade de
99%, além de elevado valor preditivo negativo,
ndo necessitando de outros testes imunoldgicos
adjuvantes.

A ceruloplasmina, a haptoglobina e a fibronectina
plasmaticas sdo de grande utilidade diagnoéstica e
sua associacdo fornece sensibilidade e especifici-
dade superiores a 88%.

(D) A proteina sérica amildide A é marcador fidedigno
de infeccao neonatal precoce, com especificidade
e sensibilidade de 98%.

(E) A melhor opgdo de teste imunoldgico € a dosa-
gem plasmatica de interleucina-2 e interferon-
beta.

(©

33.

Recém-nascido com idade gestacional de quarenta
semanas nasceu de parto vaginal com indice de Apgar
1 no primeiro minuto e 3 no quinto minuto. Foi admi-
tido na UTI Neonatal, necessitando ventilagdo meca-
nica. Apresentou crises convulsivas nas primeiras 12
horas de vida, oliguria e sopro cardiaco.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

(A) Cardiopatia congénita.

(B) Trombose de veia renal.

(C) Encefalopatia hipdxico-isquémica.

(D) Malformacao de sistema nervoso central.
(E) Sepse neonatal.

34.

Qual das seguintes combinagdes de sinais clinicos
neonatais e fatores de risco maternos para infecgao
levam a suspeitar de sepse neonatal precoce?

(A) Apnéia, cianose e geméncia.

(B) Infeccao urindria materna sem tratamento, dis-
tensdo abdominal e vomitos .

(C) Residuo gastrico, vomito e dificuldade de aceita-
¢ao alimentar.

(D) Bolsa rota de 12 horas, taquipnéia e retragoes in-
tercostais.

(E) Bolsa rota de 24 horas, hipotonia e geméncia.
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35.

Recém-nascido de termo apresentou crise convulsiva
nas primeiras 24 horas de vida. Mae com 24 anos,
gesta 1, para 0, parto vaginal, indice de Apgar 1 e 4
no primeiro e quinto minutos de vida respectivamen-
te. A mde fez pré-natal com seis consultas, sem qual-
quer intercorréncia durante a gestacao. O recém-
nascido necessitou ventilagdo mecéanica ao chegar a
UTI neonatal por apresentar cianose persistente,
mesmo em 100% de oxigénio. Uma gasometria simul-
tanea mostrou uma PaO, = 20 mmHg superior na
amostra coletada da artéria radial direita do que na da
aorta descendente (cateter colocado na artéria umbili-
cal).

O diagndstico mais provavel diante desse quadro €

(A) shunt direito-esquerdo pelo foramen oval.
(B) shunt esquerdo-direito pelo foramen oval.
(C) shunt esquerdo-direito pelo canal arterial.
(D) shunt direito-esquerdo pelo canal arterial.
(E) tetralogia de Fallot.

38.

Recém-nascido com sindrome de aspiracdo de meco-
nio estd em ventilagdo mecanica. A Ultima gasometria
mostrou uma pCO, muito elevada e uma pO, muito
baixa. O Médico Assistente quer fazer uma Unica mo-
dificacdo nos parametros do respirador de forma a
corrigir a pCO, e a pO..

Que modificacdo deve ser feita?

(A) Diminuir a pressdo inspiratoria.

(B) Diminuir a pressdo expiratoria final.
(C) Aumentar a pressdo expiratoria final.
(D) Aumentar a pressdo inspiratoria.

(E) Aumentar a frequéncia respiratdria.

36.

Recém-nascido de termo teve Apgar 1 e 5 no primeiro
e quinto minutos de vida. Foi transferido a UTI Neo-
natal em bom estado clinico, ndo necessitando de
gualquer suporte ventilatério. Ficou muito alerta nas
primeiras horas de vida e evoluiu sem qualquer alte-
racdo respiratoria, circulatdria ou metabodlica, podendo
ser liberado da UTI no final das primeiras 24 horas
apds o parto.

O diagndstico é que esse recém-nascido apresenta

(A) normalidade.
(B) encefalopatia hipdxico-isquémica leve.
(C) encefalopatia hipdxico-isquémica moderada.

(D) depressao respiratdria aguda sem repercussdo
clinica.

(E) malformacdo de sistema nervoso central.

39.

O surfactante pulmonar desempenha um papel fun-
damental na fisiologia respiratdria, atuando na redu-
¢ao da tensdo superficial intra-alveolar.

Dentre os seus componentes, qual € o principal res-
ponsavel por tal fungao?

(A) Fosfatidil glicerol.

(B) Dipalmitoilfosfatidilcolina.
(C) SP-A.

(D) SP-B .

(E) SP-C.

37.

Recém-nascido com doenca de membrana hialina esta
em ventilagdo convencional e sua gasometria colhida
de cateter umbilical mostra pH 7,29, pCO, 65 mmHg e
pO, 60 mmhHg.

Qual é a melhor estratégia ventilatoria?

(A) Aumentar a concentragao de O,.

(B) Aumentar a frequiéncia respiratoria.
(C) Aumentar a pressdo expiratoria final.
(D) Aumentar a pressdo inspiratoria.

(E) Aumentar a relagdo tempo inspiratorio/tempo ex-
piratdrio.

40.

A encefalopatia hipdxico-isquémica é uma sindrome
clinica com manifestacoes de intensidade variavel.

Com relacdo aos estagios de gravidade da encefalopa-
tia hipdxico-isquémica, é correto afirmar que

(A) o estagio 1 é considerado de péssimo progndsti-
co, as crises convulsivas sdo cronicas e persistem
por mais de 24 horas apds o nascimento; o re-
cém-nascido apresenta predominio do parassim-
patico.

0 estagio 1 caracteriza comprometimento leve,
reversivel, a duracdo dos sintomas € curta, e o
seguimento do recém-nascido, normal.

0 estagio 2 é considerado como gravidade mode-
rada de doenga neuronal, apesar de 50% dos re-
cém-nascidos desenvolverem seqtielas neuroldgi-
cas graves, como paralisia cerebral.

0 estagio 3 caracteriza grave comprometimento
neurolégico, mas a mortalidade é baixa; é possi-
vel a recuperacdo total do recém-nascido.

(B)

©

(D)

(E) os estagios de gravidade ndo apresentam rele-
vancia clinica, o maior determinante do grau de
comprometimento neuronal é o escore de Apgar

ao nascimento.
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