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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permaneg¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

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

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

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), 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 se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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GF® Com relacdo & nutricdo parenteral do prematuro e

requerimento de aminoacidos, assinale a alternativa
que apresenta a pratica adequada na atualidade.

(A) Na primeira prescricdao de nutricao parenteral, ndao
se deve iniciar com aminoacidos para evitar sobre-
carga de soluto renal.

(B) A maioria dos recém-nascidos prematuros extremos
apresentam balango nitrogenado negativo, por essa
razao, é necessario ofertar 1g de aminoacidos por
kg/hora no primeiro dia de vida.

(C) No recém-nascido com nutrigdo parenteral prolon-
gada, ha risco de aminoacidopatia secundaria a
oferta excessiva de aminoacidos.

(D) No recém-nascido prematuro extremo, deve-se
iniciar com aminoacidos precocemente, ofertando
3g/kg/dia de aminoacidos no primeiro dia de vida.

(E) A oferta agressiva e precoce de aminoacidos para
0 recém-nascido muito prematuro ndo parece
segura, sendo reservada aos casos de nutricdo
parenteral prolongada, como na Gastrosquise.

X FAURGS

(P2 Assinale a alternativa que apresenta complicagdo da

nutricao parenteral e seu respectivo manejo.

(A) Ictericia precoce — necessidade de exsanguineotrans-
fusdo parcial.

(B) Colestase — teste terapéutico com fenobarbital.

(C) Ictericia tardia — fototerapia profilatica.

(D) Ictericia colestatica precoce — tratamento com
emulsdo lipidica de 6leo de soja 100%.

(E) Colestase — emulsdo lipidica exclusiva com dleo de
peixe.

8 A nutricio adequada em momentos criticos do paciente

na UTI Neonatal é fundamental.
Assinale a alternativa correta quanto aos aspectos nutri-
cionais em neonatologia.

(A) O leite materno tem calcio e fésforo insuficientes
para as necessidades do prematuro, sendo indi-
cado aditivo ao leite materno para todo prematuro
extremo a partir do momento em que recebe
100mL/kg/dia de volume enteral.

(B) O uso de oligoelementos e vitaminas na nutricao
parenteral é indicado para recém-nascido prematuro
extremo, sem condicdes de alimentagdo enteral, a
partir dos primeiros 10 dias de vida.

(C) Eritromicina tem sido preconizada para corrigir a
dismotilidade intestinal caracteristica do prematuro
extremo.

(D) Aditivos ao leite materno estdo indicados para todo
recém-nascido criticamente doente, sem condigao
de via enteral e, quando em nutricdo parenteral
prolongada, para prevenir osteopenia.

(E) O uso de nutricdo parenteral é contraindicado na
presenca de acidose metabdlica persistente, devido
ao risco de hiperamoniemia.

(kX Assinale a afirmacdo correta a respeito da nutricdo

tréfica em neonatologia.

(A) E causa frequente de translocacdo bacteriana.

(B) E contraindicada para prematuro extremo, abaixo
de 1000 g de peso de nascimento.

(C) Trata-se de uma estratégia que reduz a intolerancia
alimentar e promove a maturagdo intestinal.

(D) Trata-se de uma estratégia restrita aos recém-nasci-
dos a termo, devido ao risco de deficiéncia de lactase.

(E) Deve ser iniciada com 30 mL/kg/dia, com progressao
rapida, para ser nutricionalmente efetiva.

Complicagdes neonatais frequentes, no grupo de recém-
nascidos (RN) filhos de maes diabéticas, incluem

(A) hipotensao de dificil controle, alcalose respiratéria
e cetose.

(B) apneia, depressao respiratoria e atraso na eliminacdo
do meconio.

(C) depressao central e acidose metabdlica.

(D) hipoglicemia, hiperbilirrubinemia e sindrome do
desconforto respiratdrio.

(E) secrecdo inapropriada de hormonio antidiurético.

Assinale a alternativa correta com relagao a Doenca de
Werdnig-Hoffmann.

(A) Doenga autossOmica recessiva com atrofia da
musculatura espinhal.

(B) Doenca ligada ao x-fragil, com distrofia musculo-es-
guelética.

(C) Doenca genética esporadica anquilosante primaria.
(D) Doenca do tecido conjuntivo neonatal familial.

(E) Doenca com paralisia diafragmatica de origem
central.
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X FAURGS

Considere um protocolo de ultrassom transfontanelar na | i A policitemia constitui conhecida causa de hiperbilirru-

internagao neonatal de um prematuro de muito baixo binemia indireta no recém-nascido.

peso. _ )

Com base nesse ultrassom, assinale a alternativa Qual, dentre as alternativas abaixo, apresenta fator de
correta. risco para essa alteragdo hematoldgica?

(A) Prematuridade tardia.

(B) RN de mae diabética.

(C) Hipotireoidismo neonatal.

(D) Tocotraumatismo.

(E) Descolamento prematuro de placenta.

(A) Deve-se realizar o primeiro exame tao logo o prema-
turo apresente uma crise de apneia, devido ao risco
de crise sutil e, ap0s, a cada 48 horas na primeira
semana.

(B) Deve-se realizar exames diarios, se houver evidéncia
de microcefalia congénita e/ou céfalo-hematoma.

(C) Deve-se realizar o primeiro exame até o terceiro
dia de vida e repeti-lo semanalmente até a alta
hospitalar ou até o termo equivalente.

(D) Exame indicado para todo prematuro em venti-
lagdo mecanica de alta frequéncia, nas primeiras
seis horas da instituicdo da mesma.

(E) Deve-se realizar o primeiro exame em até 24 horas
de vida e repeti-lo quinzenalmente até que haja
condigGes clinicas para a realizacdo de ressonancia
nuclear magnética.

Eﬂ A figura abaixo reproduz o conhecido Normograma de Buthani, utilizado na avaliacao de hiperbilirrubinemia neonatal.
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A finalidade deste grafico é

(A) definir indicagdo de fototerapia para recém-nascido, a partir do nivel de bilirrubina transcutédnea.
(B) estabelecer o diagnostico de ictericia fisioldgica.

(C) confirmar os casos de ictericia para exsanguineotransfusao.

(D) predizer casos com maior probabilidade de alcancar hiperbilirrubinemia significante.

(E) definir a etiologia da ictericia em recém-nascido de risco.
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i) Sobre enterocolite necrosante (ECN), assinale a afirma-

tiva correta.

(A) Quadro mais observado na segunda semana de
vida, apds inicio da alimentagdo enteral.

(B) A principal complicacdo da doenga € o ileo séptico.

(C) Eritema de parede abdominal e ascite sao os achados
mais frequentes.

(D) Pneumatoses extensas sdo indicacoes mandatdrias
de tratamento cirurgico.

(E) Tratamentos antibidticos empiricos, quando pro-
longados, reduzem a incidéncia de ECN.

X FAURGS

Recém-nascido prematuro apresenta quadro de ECN,
complicado por perfuracdo de alca e presenca de ar
livre na cavidade peritoneal. Qual dos agentes abaixo
apresenta 0 mais amplo espectro direcionado a esse
quadro?

(A) Metronidazol.
(B) Vancomicina.
(C) Meropenem.
(D) Fluconazol.

(E) Tobramicina.

F8 Sobre malformacdes congénitas, assinale a afirmacdo
correta.

(A) Na associagdo VACTER, hidrocefalia é achado
frequente.

(B) O uso materno de misoprostol (Cytotec®) esta
associado a agenesia de dedos do recém-nascido.

(C) Tabagismo materno esta relacionado a maior ocor-
réncia de hérnia diafragmatica do recém-nascido.

(D) Microcefalia esta associada a ocorréncia de varicela
na gestacao.

(E) Na trissomia do 21, observa-se restricao de cresci-
mento fetal.

I Considere um recém-nascido com multiplos nevos, coarc-
tacdo da aorta, proeminéncia frontal e linfedema de
extremidades. Qual o diagndstico mais adequado nesse
caso?

(A) Trissomia do 13.

(B) Trissomia do 18.

(C) Trissomia do 21.

(D) Sindrome de Turner.

(E) Sindrome Fetal Alcodlica.

iPA Sobre o diagndstico e tratamento de sepse neonatal,

assinale a alternativa correta.

(A) O valor preditivo (VP) negativo das provas labora-
toriais é superior ao VP positivo.

(B) O uso de antibidticos pela gestante ndo interfere
em provas laboratoriais para infecgdo no RN.

(C) O uso de esquema empirico antibidtico na sepse tar-
dia deve prever cobertura para germes anaerdbios.

(D) InfecgOes sistémicas por Staphylococcus coagulase
negativa devem ser tratadas com vancomicina, em
substituicdo a oxacilina.

(E) Na profilaxia cirlrgica, o antibidtico deve ser admi-
nistrado 24 horas antes do procedimento e repetido
no intraoperatorio, caso o tempo da cirurgia seja
superior a seis horas.

I Assinale a alternativa correta com relagdo as emergéncias
cirtrgicas que podem ser diagnosticadas em neonatos.

(A) Sedacdo profunda, evitando a respiragao esponta-
nea, esta indicada na hérnia congénita de diafragma.

(B) No enfisema lobar congénito, a intubacgdo seletiva
contralateral pode estar indicada.

(C) Ileo meconial estd associado, com frequéncia, a
Sindrome de Down.

(D) A ocorréncia de atresia duodenal indica investigacdo
de fibrose cistica.

(E) Defeitos de parede abdominal sao as causas mais
frequentes de polidramnio.

FEY Sobre diagnéstico e tratamento de meningite neonatal,

assinale a alternativa correta.

(A) As citocinas inflamatdrias favorecem a eliminagao
de antibidticos, reduzindo o nivel destes agentes
no sistema nervoso central (SNC) do RN.

(B) Abscesso cerebral é a complicagao mais frequente
de meningite neonatal.

(C) O baixo fluxo sanguineo do plexo coroide representa
barreira a penetragdo de germes no SNC do RN,

(D) A ultrassonografia de cranio € util para avaliar as
complicacdes da meningite neonatal.

(E) Em recém-nascido a termo, assintomatico, com
suspeita de sepse neonatal precoce, é questionavel
a pungao lombar de rotina.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

A sifilis congénita é consequéncia da disseminagdo do
Treponema pallidum, através da corrente sanguinea da
gestante infectada, para o seu concepto. A transmissao
pode ocorrer durante toda a gestacdo, sendo o risco
maior nas gestantes com sifilis primaria ou secundaria.
Em qual das situagGes abaixo NAO ¢ indicado tratar o
recém-nascido?

(A) Mae ndo recebeu tratamento para sifilis durante a
gestagao.

(B) Mae recebeu tratamento incompleto com penicilina
durante a gestagao.

(C) Mae recebeu tratamento para sifilis com penicilina
nos ultimos 20 dias antes do parto.

(D) Mae foi tratada durante a gestacao com outras
drogas que ndo a penicilina.

(E) Mae com historico de sifilis, tratada na gestacao, e
com teste ndo treponémico negativo.

Q@ PS 24 — MEDICO | (Neonatologia)



IEY Em relacdo ao tratamento da dor, no periodo neonatal,

assinale a alternativa correta.

(A) O uso rotineiro de infusdo continua de morfina ou
midazolan é recomendado em prematuros ventilados,
pois ndo ha preocupagdo com efeitos adversos a
curto e a longo prazo.

(B) Anti-inflamatdrios ndo hormonais sao os analgésicos
de escolha no tratamento da dor neonatal.

(C) Como as terminagdes nervosas sensitivas existem
apenas a partir de 30 semanas de idade gestacional,
nao ha necessidade de tratamento para a dor nos
recém-nascidos prematuros extremos.

(D) O fentanil é preferivel a morfina para tratamento
da dor em neonatos com instabilidade cardiovas-
cular e hemodinamica.

(E) O midazolan é um farmaco indicado no tratamento
da dor por ser um potente analgésico.

X FAURGS

Sobre os problemas ortopédicos no recém-nascido,
assinale as afirmagdes abaixo com V (verdadeiro) ou
F (falso).

( ) O torcicolo muscular congénito é caracterizado por
limitacdo dos movimentos do pescogo, assimetria
da face e do cranio e posigdo inclinada da cabega.

( ) A clavicula € o local de fratura mais comum asso-
ciado ao parto.

( ) A displasia de desenvolvimento de quadril classica
¢ diagnosticada pela presenca do sinal de Ortolani.

( ) A paralisia de Klumpke é o tipo mais comum de
traumatismo do plexo braquial no recém-nascido,
respondendo por cerca de 98% dos casos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-V-V-F
(B) V-V-F-F
(C)F-V-V-V
(D) F-V-V-F
(E) V-F-F-V

PER Assinale a alternativa correta em relagdo as modalidades

ventilatdrias utilizadas no periodo neonatal.

(A) A ventilacdo ndo invasiva (VNI) visa melhorar a
funcdo respiratoria, reduzir as taxas de reintubacao
e oferecer suporte no tratamento da apneia da
prematuridade.

(B) A ventilacdo mandatdria intermitente (IMV) € o
método que sincroniza 0s movimentos respiratorios
gerados pelo respirador a respiracao espontdnea
do bebé.

(C) Atualmente ha consenso na literatura de que a
ventilagdo convencional deve ser o procedimento
de escolha para o manejo inicial do recém-nascido
com insuficiéncia ventilatéria leve.

(D) O CPAP nasal reduz a pressao transpulmonar e a
capacidade residual funcional, sendo definitivo no
recrutamento alveolar.

(E) A ventilagdo de alta frequéncia (VAF) é desenvol-
vida de forma a manter as grandes mudancas de
pressao e volume observadas durante a ventilagao
mecanica convencional.

Recém-nascido, por cesariana, com idade gestacional
de 35 semanas, esta no segundo dia de vida. Encon-
tra-se estavel hemodinamicamente, sem desconforto
respiratorio e com aparéncia saudavel, mas apresenta
petéquias e equimoses. Os exames laboratoriais apre-
sentam os seguintes resultados: hemograma sem formas
jovens, plaquetas 20.000 e proteina C reativa normal.
A mde fez oito consultas de pré-natal, possui sorologias
todas negativas, ndo apresenta comorbidades e tem con-
tagem plaquetaria normal.

Considerando o caso acima, a hipotese diagnéstica é de

(A) infeccdo por Candida.

(B) infeccdo por Stafilococcus coagulase negativa.
(C) trombocitopenia aloimune.

(D) trombocitopenia autoimune.

(E) coagulagao intravascular disseminada.

Sobre as técnicas de prevengdo da lesdo pulmonar
induzida pela ventilagdo em recém-nascidos, assinale
a afirmagao correta.

(A) Observou-se grande melhora nas taxas de displasia
broncopulmonar, apés o inicio da utilizagao da VAF.

(B) O INSURE é uma técnica desenvolvida com vistas
a reduzir a exposicao a ventilacdo mecanica dos
pacientes com indicacdo de surfactante exdgeno.

(C) A VNI agride o pulmao prematuro da mesma forma
que a ventilacdo mecanica convencional.

(D) Atualmente recomenda-se a ventilacgdo com volumes
correntes elevados, a fim de minimizar o aprisiona-
mento aéreo e prevenir a hiperdistensao alveolar.

(E) A ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada
(SIMV) apresenta desvantagens em relacao a
ventilagdo convencional, sendo uma delas a reducao
de pressdo de pico inspiratorio (PIP).

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016 Q@ PS 24 — MEDICO | (Neonatologia)



PEX Os recém-nascidos prematuros, especialmente aqueles

de muito baixo peso ao nascer, desenvolvem, com
frequéncia, anemia durante sua internacdo na unidade
neonatal. Essa anemia deve-se fundamentalmente

(A) ao baixo nimero de transfusdes realizadas nesses
pacientes, uma vez que, sabidamente, as transfu-
soes de hemocomponentes estdo relacionadas a
uma maior mortalidade.

a espoliagdo sanguinea e baixa producao de
eritropoietina.

a concentragdes de hemoglobina reduzidas em
relacdo aos recém-nascidos a termo, com reservas
de ferro normais.

a espoliacdo sanguinea e maior producdao de
eritropoietina.

a maior sobrevida das hemacias em comparacdo
com o neonato a termo.

(B)
(©

(D)
(B)

X FAURGS

No tratamento da sindrome do desconforto respiratdrio
do recém-nascido, sdo consideradas atitudes corretas:

(A) pressdo continua de vias aéreas (CPAP) sé deve
ser utilizada se o recém-nascido nao apresentar
melhora com FiO; até 60%.

(B) deve-se fazer uso de surfactante exdgeno apds as
primeiras 12 horas de vida.

(C) o uso de CPAP nasal deve ser instituido desde a
sala de parto e mantido na internacao.

(D) a ventilagdo mecanica é atitude obrigatéria para
administragdo de surfactante exdgeno.

(E) o uso de ventilacdo de alta frequéncia é ineficaz
em recém-nascidos com sindrome do descon-
forto respiratdrio.

Considere um recém-nascido prematuro, com idade
gestacional de 31 semanas, cuja mae recebeu
sulfato de magnésio. Com relacdo a oferta de sulfato
de magnésio (MgS04) a gestante e seus efeitos ao
recém-nascido, é correto afirmar que

(A) se trata da maior causa de hipomagnesemia e
hipocalcemia no feto e, consequentemente, no
recém-nascido.

pode levar a efeitos adversos no recém-nascido,
como hipocalemia, acidose metabdlica e apneia.

as gestantes candidatas a receber MgS0O4 sdo aque-
las com idade gestacional entre 24 e 38 semanas,
mesmo sem risco de o parto ocorrer em 24 horas.

0 seu uso causa, com frequéncia, hipermagnesemia
grave no neonato, sendo a exanguineotransfusao
imediata o tratamento indicado.

ha evidéncias suficientes que comprovam que
0 uso de MgS0s4 no trabalho de parto pré-termo
diminui a ocorréncia de paralisia cerebral mode-
rada/grave e de disfuncdo motora grave na crianca.

(B)
(©)

(D)

(B)

Hiponatremia, oliguria e densidade urinaria elevadas que
podem ocorrer em um recém-nascido asfixiado, nas
primeiras 48 horas de vida, sao decorrentes de

(A) insuficiéncia renal.

(B) secrecdo inapropriada de hormonio antidiurético.
(C) trombose de veia renal.

(D) sobrecarga hidrica.

(E) embolia mesentérica.

No tratamento da apneia da prematuridade, é correto
afirmar que

(A) a cafeina constitui-se como o farmaco de escolha.

(B) a aminofilina é o farmaco de eleigdo, pois tem
toxicidade baixa (seguranga).

(C) o uso de pressdo positiva em vias aéreas (CPAP)
nao é utilizado como tratamento da apneia.

(D) a ventilagdo mecanica deve ser sempre empregada
como estratégia para evitar a toxicidade de deter-
minados farmacos no prematuro.

(E) a ventilacdo ndo invasiva por peca nasal é sempre
a primeira opcao de tratamento para apneia da
prematuridade.
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Recém-nascido necessitou de manobras de reanimacdo
no momento do nascimento com intubagado, ventilacdo
mecanica, massagem cardiaca e uso de adrenalina.
A gasometria de cordao umbilical apresentou pH 6,9
e BE -18. Na primeira hora de vida, o RN apresentou
convulsdo clinica. A medida de neuroprotecdo, baseada
em evidéncia, para esse RN ¢é a hipotermia terapéutica.
Considerando o caso acima, é correto afirmar que a
hipotermia terapéutica deve ser iniciada em até

(A) 4 horas de vida, com temperatura entre 33-34 graus
por 48 horas.

(B) 4 horas de vida, com temperatura entre 33-34 graus
por 72 horas.

(C) 6 horas de vida, com temperatura entre 33-34 graus
por 48 horas.

(D) 6 horas de vida, com temperatura entre 33-34 graus
por 72 horas.

(E) 8 horas de vida, com temperatura entre 33-34 graus
por 72 horas.
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PX] S3o fatores de risco para infeccdo flingica no recém-nas-

cido:

(A) pds-maturidade, uso de diurético de alca, uso de
bloqueador H-2.

(B) uso de cefalosporina de terceira geracao, uso de
cateter central, pds-maturidade.

(C) uso de bloqueador H-2, prematuridade, uso de
diurético de alga.

(D) prematuridade, uso de cefalosporina de terceira
geracdo, uso de cateter central.

(E) uso de vancomicina, pés-maturidade, cirurgia abdo-
minal.

X FAURGS

Em relagdo a persisténcia do canal arterial (PCA) no
prematuro, pode-se afirmar que

(A) o fechamento farmacoldgico deve ser realizado
logo apds a identificacao de um sopro sistdlico alto
em rebordo esternal esquerdo.

(B) a indometacina é melhor que o ibuprofeno, pois
previne o aparecimento de enterocolite necrosante.

(C) o fechamento cirdrgico deve ser realizado em
todos os prematuros abaixo de 1000g.

(D) o ibuprofeno ndo afeta o fluxo sanguineo nem a
difusdo de oxigénio cerebral.

(E) a indometacina previne a lesao renal decorrente
do canal arterial.

EEX Quanto ao tratamento da displasia broncopulmonar

(DBP), assinale a alternativa correta.

(A) Prescrever dieta hipocaldrica ao paciente com DBP
para evitar sobrecarga hidrica.

(B) Prevenir infeccdo pelo virus sincicial respiratorio no
paciente com DBP somente nos primeiros seis
meses de vida.

(C) Prescrever o uso continuado de antibidtico no
paciente com DBP para prevenir infecgao respira-
toria de repeticdo.

(D) Usar oxigénio em concentracdes elevadas no paci-
ente com DBP para evitar lesao pulmonar.

(E) Prescrever o uso de vitamina A no recém-nascido
pré-termo de muito baixo peso, como profilaxia de
DBP.

Com relacdo a conservacdo da temperatura de um
recém-nascido prematuro com peso de nascimento de
1200g, assinale a afirmagao correta.

(A) E mais adequado colocar o RN em berco aquecido,
pois a perda de calor € menor do que em uma
incubadora.

(B) Deve-se usar incubadora de parede simples, pois
conserva mais o calor do que a incubadora de
parede dupla.

(C) A perda de calor por convecgdo & maior no berco
aberto do que na incubadora.

(D) A perda por radiacdo € maior na incubadora de
parede dupla do que na de parede simples.

(E) O vapor umidificado e aquecido aumenta a perda
de calor por aumento das perdas insensiveis.

Pode-se afirmar que a retinopatia da prematuridade
esta associada com

(A) IGF-1 persistentemente elevada.
(B) VEGF persistentemente baixa.
(C) ganho de peso exagerado.

(D) prematuridade tardia.

(E) estrabismo na infancia.

Sabe-se que um percentual consideravel de neonatos
prematuros precisa de ajuda para iniciar a transicao
cardiorrespiratdria necessaria para a adequada adaptagdo
a vida extrauterina.

Sobre o atendimento em sala de parto do recém-nas-
cido prematuro, assinale a afirmacao correta.

(A) A reanimacao depende da avaliagdo simultédnea da
cor e da respiragao, que sao as principais determi-
nantes na decisdo de indicar as diversas manobras
de reanimacao.

(B) Para manter a permeabilidade das vias aéreas,
posiciona-se a cabeca do recém-nascido em hiperex-
tensdo e coloca-se um coxim sob 0s ombros para
facilitar o posicionamento adequado da cabega.

(C) Deve-se colocar sensor de oximetria neonatal nos
membros inferiores, pois a saturacdo de oxigénio
pré-ductal é superior a saturacdo de oxigénio
pos-ductal, refletindo oxigenagao cerebral.

(D) Se o peso ao nascer for inferior a 15009, reco-
menda-se o uso do saco plastico transparente de
polietileno, colocado no corpo inteiro, apos a reali-
zacao das manobras de reanimacdo necessarias,
ou seja, apds os primeiros 60 segundos de vida.

(E) Apos serem prestados os cuidados para manter
a temperatura e a permeabilidade das vias aéreas,
deve-se observar se ha apneia, respiracao irregular
e/ou FC <100 bpm, que indica o uso de ventilacdo
com pressao positiva (VPP), devendo essa ser
iniciada nos primeiros 60 segundos de vida.
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EF} Sobre as condutas atuais na abordagem da persisténcia

do canal arterial (PCA) no prematuro, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O tratamento consiste em medidas de suporte,
tendo como primeira escolha o tratamento farma-
coldgico com diurético de alca e, como segunda
escolha, o tratamento cirdrgico.

(B) RevisGes sistematicas mostram que o ibuprofeno é
mais eficaz que a indometacina no fechamento do
canal arterial, mas seu uso esta associado a maior
risco de enterocolite necrosante e insuficiéncia renal.

(C) A PCA com repercussdo hemodindmica, definida
por sinais clinicos e ecocardiograficos de ma perfusdo
tecidual, é o ponto de maior atengao na abordagem
terapéutica.

(D) A PCA deve ser prontamente evitada e tratada,
mesmo com recém-nascido assintomatico e em ar
ambiente, pelas evidéncias da seguranca e do
beneficio do tratamento a longo prazo e pelas baixas
taxas de fechamento espontaneo.

(E) A presenca de sangramento cerebral ativo e entero-
colite necrosante ndo sao contraindicagdes ao uso
de inibidores da cicloxigenase no tratamento da PCA.

X FAURGS

€Y Considere as complicacdes abaixo.

I - Depressdo e ansiedade.
I - Alteragdes de fungdes visoespaciais.

III- Alteragdes no desenvolvimento da linguagem e no
aprendizado.

IV - Enterocolite necrosante cirlrgica no periodo
neonatal.

Quais podem estar relacionadas a déficit nutricional em
crianga prematura, tendo sido corrigido aos dois anos?

(A) Apenas II.

(B) Apenas I e III.
(C) ApenasIelv.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e IV.

Qual o agente inotrdpico positivo mais adequado no
inicio do tratamento do choque séptico neonatal?

(A) Dobutamina.

(B) Dopamina.

(C) Hidrocortisona.

(D) Milrinona.

(E) Nitroprussiato de sodio.

c¥# Assinale a alternativa que apresenta o tipo de sequela,

no seguimento ambulatorial do prematuro, associada a
presenca de lesdo da substancia branca componente
difuso na internagao neonatal.

(A) Hemiplegia e/ou tetraparesia, dependendo da
extensao da lesdo.

(B) Surdez neurossensorial progressiva.
(C) Diplegia espastica.
(D) Déficit cognitivo em niveis variados.

(E) Cegueira ou estrabismo, dependendo da extensao
da lesao.

No acompanhamento de prematuro de muito baixo
peso, é correto afirmar que

(A) as avaliacdes do crescimento, do neurodesenvolvi-
mento e as imunizagdes seguem o padrado da idade
po6s-concepcional corrigida da crianga.

(B) as avaliagdes do crescimento e do neurodesenvol-
vimento devem ser realizadas conforme a idade
corrigida, ja as imunizagGes devem ocorrer conforme
a idade cronoldgica da crianca.

(C) o crescimento deve ser monitorado conforme a
idade corrigida, e a avaliagdo do neurodesenvolvi-
mento e o calendario de vacinas devem ocorrer
conforme a idade cronoldgica da crianga.

(D) ndo existe um padrao adequado de avaliacdo
neurocognitiva e do crescimento, pois essas situa-
¢Oes sdo atipicas, enquanto que as imunizagdes
ocorrem em momentos especificos e conforme a
idade corrigida para a prematuridade.

(E) as necessidades nutricionais sdao as mesmas
do recém-nascido a termo, logo, a avaliagcdo do
crescimento segue a idade cronoldgica, enquanto
avaliagbes do neurodesenvolvimento e imunizagoes
ocorrem conforme a idade corrigida da crianca.
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X FAURGS

FT Crescimento e desenvolvimento s3o processos integrados
e continuos, devendo ser monitorizados no seguimento
ambulatorial de todo recém-nascido de risco. Sobre a
monitorizagdo do desenvolvimento do prematuro, é
correto afirmar que

(A) o teste infantil do desenvolvimento motor (TIMP)
permite a avaliagdo do desenvolvimento cognitivo
nos dois primeiros anos de vida da crianga.

(B) a escala Bayley III permite diagndstico precoce
de atraso nos dominios motor, cognitivo e da
linguagem.

(C) a escala DENVER II permite uma avaliagao diagnds-
tica de atraso do desenvolvimento, estabelecendo,
precocemente, uma suspeita de espectro para
autismo.

(D) atraso na linguagem pode ocorrer, mas €é raro.
O principal achado, independentemente da idade
gestacional, € o atraso motor amplo.

(E) a escala AIMS é muito Util na avaliacdo dos atrasos
na linguagem e marcos pré-linguisticos.

N
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