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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES 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 (quarenta) questdes objetivas.

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

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

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro
adereco que Ihes cubra a cabega, 0 pescoco, os 0lhos, 0s ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagoes
autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou determinadas em lei. Os relégios de pulso serdo
permitidos, desde que permanecam 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. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 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 FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

Aduracgéo da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Aofinal desse prazo, a FOLHADE 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, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver, obrigatoriamente, ao fiscal da sala a Folha de
Respostas (Folha Optica). Se assim néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem
7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacbes constantes nas presentes instrugcdes podera
implicara anulagao da prova do candidato.
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um neonato cuja idade gestacional obstétrica é 38
semanas, com teste rapido positivo para sifilis na
admissdo ao centro obstétrico. O RN é posicionado
sobre o ventre materno e apresenta-se cianético, com
choro forte e tonus adequado. Diante desse quadro,
qual a melhor conduta?

(A) Realizar estimulo tatil no dorso, seguido de clampea-
mento imediato do corddo umbilical.

(B) Solicitar o clampeamento imediato do cordao
umbilical e levar para berco aquecido para moni-
torizacao e manobras iniciais de reanimacao.

(C) Solicitar ordenha do corddo umbilical com clampea-
mento imediato do corddo umbilical e levar para
bergo aquecido para manobras iniciais de reanima-
¢ao.

(D) Solicitar o clampeamento do corddo umbilical apds
30 segundos de vida, manter no contato pele a pele
e estimular a amamentacao.

(E) Solicitar o clampeamento do corddo umbilical apds
60 segundos de vida, manter no contato pele a pele,
com avaliagdo da vitalidade de modo continuo.

X FAURGS
¥R Vocé acompanha o nascimento, via parto vaginal, de

EE Vocé acompanhara o nascimento, via cesariana, de um

neonato cuja idade gestacional obstétrica é 28 semanas.
A interrupcdo se deve a descolamento prematuro de
placenta, e o peso fetal estimado € 900 g. Diante desse
quadro, quais os materiais essenciais para manutengao
da normotermia do RN em sala de parto?

(A) Temperatura da sala de 22° C, uso de touca plastica
e colchdo térmico.

(B) Temperatura da sala de 22° C, uso de saco plastico
e touca hidrocoloide.

(C) Temperatura da sala de 239 C, uso de colchao
térmico e algodao laminado.

(D) Temperatura da sala de 23° C, uso de saco plastico
e touca hidrocoloide.

(E) Temperatura da sala de 23° C, uso de saco plastico
e colchdo térmico.
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EE! Vocé acompanhara o nascimento, via cesariana, de um
RN cuja idade gestacional obstétrica é 30 semanas. A
interrupcao se deve a pré-eclampsia materna com
Doppler alterado, e o peso fetal estimado ¢ 1.200 g.
Diante deste quadro, quais os materiais essenciais e
parametros iniciais para ventilagdo do RN em sala de
parto?

(A) Ventilador manual em T com PEEP de 5 cm H20 e
PIP 20 cm H20, FiO2 30%, tubo endotraqueal
tamanhos 2,5, 3 e 3,5 e mascara facial.

(B) Ventilador manual em T com PEEP de 5 cm H20 e
PIP 20 cm H20, FiO2 30%, tubo endotraqueal tama-
nhos 2,5, 3 e 3,5, mascara facial e mascara laringea.

(C) Ventilador manual em T com PEEP de 5 cm H20 e
PIP 20 cm H20, FiO2 21%, tubo endotraqueal
tamanhos 2,5, 3 e 3,5 e mascara facial.

(D) Ventilador manual em T com PEEP de 5 cm H20 e
PIP 20 cm H:0, FiO2 21%, tubo endotraqueal
tamanhos 2, 2,5 e 3, mascara facial e mascara
laringea.

(E) Ventilador manual em T com PEEP de 5 cm H20 e
PIP 20 cm H20, FiO2 21%, tubo endotraqueal
tamanhos 2, 2,5 e 3 e mascara facial.

¥ Vocé acompanha o nascimento de um RN cuja idade
gestacional obstétrica € 39 semanas. Mae veio ao CO
por ndo sentir o feto mexer hoje. Apos cesaria de
urgéncia, o RN apresenta cianose, flacidez e ndo
chora, apresentando-se sem malformagdes aparentes.
Apds o clampeamento imediato do corddo, ¢ levado ao
berco de reanimacdo, secado, estimulado e avaliado,
apresentando auséncia de batimentos cardiacos. Paciente
ndo responde as manobras de reanimacao avancada,
seguindo com auséncia de FC no décimo minuto apds
nascimento. Diante desse quadro, qual a conduta mais
adequada?

(A) Suspender reanimacdo avancada no décimo minuto
e oferecer medidas de conforto como oxigénio e
opioides.

(B) Seguir a reanimacdo até o vigésimo minuto e
suspendé-la caso mantenha assistolia, discutindo
com a familia quando possivel.

(C) Seguir a reanimagdo até o décimo quinto minuto e
entdo suspendé-la caso mantenha assistolia.

(D) Discutir com a familia 0 momento da suspensao dos
procedimentos ap6s 30 minutos de reanimagao em
assistolia.

(E) Levar paciente para a UTI Neonatal para iniciar
adrenalina continua e ventilagdo mecanica.

N
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F} Durante determinada reanimacdo neonatal em sala de

parto, um recém-nascido € entregue a equipe com a
suspeita de asfixia, e a ruptura do corddao umbilical é
identificada. Considerando os objetivos da reanimacao
e os fatores de risco associados, bem como essa situacao
especifica, assinale a alternativa correta.

(A) Diante da ruptura do corddo umbilical, a equipe
deve priorizar a administracdo imediata de epine-
frina para compensar possiveis efeitos adversos na
perfusdo sanguinea.

(B) A ruptura do corddo umbilical pode ndo impactar
significativamente na estratégia de reanimacdo, e
a equipe deve seguir as diretrizes-padrao, iniciando
a ventilagdo e realizando as intervengdes necessa-
rias, independentemente dessa condigdo.

(C) Em casos de ruptura do corddo umbilical, a equipe
deve considerar uma ventilacdo com pressoes
iniciais mais elevadas, para garantir uma rapida
expansao pulmonar.

(D) Em casos de ruptura do corddao umbilical, a
equipe deve considerar a administracao precoce
de bicarbonato de sddio para corrigir provavel
acidose metabdlica decorrente da diminuicdo do
aporte sanguineo fetal.

(E) A administracdo de volume com solucdo salina
deve ser priorizada em casos de ruptura do cordao
umbilical, visando a restauracdo imediata do
volume sanguineo e a otimizacdo da perfusdo
tecidual.

X FAURGS
Crianca nascida com 38 semanas de idade gestacional,

Assinale a alternativa que NAO apresenta uma condicio
materna que pode estar associada ao atraso da lactogé-
nese do tipo II.

(A) Parto cesariana.

(B) Obesidade materna.

(C) Diabetes gestacional tratada.

(D) Hipotireoidismo gestacional tratado.
(E) Mamoplastia redutora.

com indice de Apgar 9 e 10 no primeiro e quinto minutos,
respectivamente, e peso ao nascimento de 2.800 g,
encontrava-se no alojamento conjunto desde o nasci-
mento. No primeiro dia de vida, apresentou dificuldade
no posicionamento para mamar € na pega ao seio
materno, tendo a mae recebido orientacdes da equipe
médica e da enfermagem em relagdo a amamentagdo,
com melhora. No momento da alta, com 48 horas de
vida, a crianca estava mamando bem, em aleitamento
materno exclusivo, pega e posicionamento adequados,
com diurese e evacuagOes presentes. A mae se queixa
ainda de muita dor durante a amamentacgdo e existem
fissuras mamarias bilaterais. O peso no momento da
alta era de 2.650 g. A mae questionou sobre o freio
lingual, cuja imagem estd reproduzida abaixo. Com
base na avaliacdo, pode-se afirmar que se trata de
. A conduta indicada é

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) freio lingual com insercao normal — tranquilizar a
mae sobre a normalidade da situacdo, reforcar
orientacdo de pega e posicionamento

(B) anquiloglossia anterior — manter acompanhamento
ambulatorial, pois a amamentacdo esta adequada,
e 0 neonato ndo apresentou perda excessiva de
peso

(C) anquiloglossia anterior — indicar frenotomia pelo
potencial prejuizo no aleitamento materno, a ser
realizada por odontologista ou médico cirurgidao

(D) anquiloglossia submucosa — manter acompanha-
mento ambulatorial, pois a amamentacdo esta
adequada, e o neonato nao apresentou perda
excessiva de peso

(E) anquiloglossia submucosa — indicar frenotomia
pelo potencial prejuizo no aleitamento materno, a
ser realizada por odontologista ou médico cirurgido

N
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de saliéncias labioescrotais e gbnadas impalpaveis.
Qual o diagndstico de anormalidade de diferenciagao
sexual (ADS) mais comum em recém-nascidos com
genitalia atipica?

(A) ADS XX ovotesticular.

(B) ADS XX com hiperplasia adrenal congénita.
(C) ADS XY com hiperplasia adrenal congénita.
(D) ADS XY/X com disgenesia gonadal mista.
(E) ADS XY com micropénis com criptorquidia.

X FAURGS
fFX RN apresenta, ao nascimento, falo de 2,3 cm com fusdo

Recém-nascido a termo, macrossdmico, apresenta, ao
primeiro exame fisico, na quarta hora de vida, rotagdo
externa do braco esquerdo, supinacdo da mao e auséncia
de reflexo de preensdo palmar ipsilateral. O provavel
diagndstico é

(A) fratura de clavicula.

(B) sindrome de Horner.

(C) paralisia do nervo frénico.
(D) paralisia de Erb-Duchenne.
(E) paralisia de Klumpke.

IPA Recém-nascido a termo, pequeno para a idade gesta-

cional, encontra-se no alojamento conjunto, esta assinto-
matico e apresenta HGT = 26 com 4 horas de vida,
sendo prescrita dextrose gel e colocado ao seio materno.
Realizado controle 30 minutos apds, apresenta HGT = 36,
mantendo-se assintomatico. Baseado nas evidéncias
cientificas atuais, qual das condutas abaixo deve ser
tomada visando ao melhor custo-efetividade?

(A) Colocar ao seio materno, propiciar o aleitamento
materno e repetir o HGT em 30 minutos.

(B) Prescrever formula infantil 10 mL por copinho e
repetir HGT em 30 minutos.

(C) Prescrever segunda dose de dextrose gel a 20%,
0,5 mL/kg, massageando nas bochechas, incentivar
a amamentagao e repetir HGT em 30 minutos.

(D) Prescrever segunda dose de dextrose gel a 40%,
0,5 mL/kg, massageando nas bochechas, incentivar
a amamentacao e repetir HGT em 30 minutos.

(E) Internar em UTI Neonatal e prescrever soro glico-
sado endovenoso 10 mL/kg em push 1 X e apds
colocar em soroterapia de manuten¢ao com TIG de
8 mg/kg/min, mantendo controles de HGTs.

i) Qual das patologias abaixo é uma doenca genética de

heranca autossémica dominante e cursa com rins
policisticos?

(A) Esclerose tuberosa.

(B) Sindrome de Zellweger (sindrome cérebro-hepa-
torrenal).

(C) Sindrome de Prune-Bely.
(D) Sindrome de regressdo caudal.
(E) Osteonicodisplasia hereditaria.

FEl Assinale a alternativa que NAO apresenta uma patologia

relacionada a presenca de polidramnio.

(A) Hérnia diafragmatica.

(B) Gastrdsquise.

(C) Anencefalia.

(D) Valvula de uretra posterior.
(E) Atresia de es6fago.

Gestante deu a luz um recém-nascido masculino, a
termo, por parto vaginal. Na Caderneta da Gestante,
constavam registros de 8 consultas pré-natais, teste
rapido para sifilis positivo e VDRL 1:2, coletados no
primeiro trimestre de gestacdo. Também na Caderneta,
constava ter recebido 7.200.000 unidades de penicilina
benzatina por 3 semanas, com intervalo nas doses de
9 dias cada, ainda no primeiro trimestre. Titulagdes de
VDRL realizadas no segundo e no terceiro trimestres
indicaram resultado 1:2 e, por ocasido da admissao no
Centro Obstétrico, 1:1. Na admissdo do parto, ao ser
questionada, referiu diagnostico de sifilis em gestagao
anterior ha 2 anos e apresentou comprovante de trata-
mento adequado e reducdo do VDRL de 1:16 para 1:2.
Com base nessas informagdes e segundo as diretrizes
mais atuais do Ministério da Saude, qual a interpretacdo
mais adequada do caso e qual a melhor conduta inicial?

(A) Cicatriz sorolégica — Nao ha necessidade de indicacdo
de exames para o0 neonato ao nascimento.

(B) Cicatriz soroldgica — Solicitar titulagdo de VDRL
para 0 neonato.

(C) sifilis adequadamente tratada — Solicitar titulagdo
de VDRL para o neonato.

(D) Sifilis inadequadamente tratada — Solicitar titulagdo
de VDRL para o neonato.

(E) Sifilis inadequadamente tratada — Solicitar titulagdo

de VDRL, raio-X de ossos longos e puncao lombar
com titulacao de VDRL no liquor para o neonato.

N
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FZ8 Em relacdo a amamentacdo de RNs expostos ao HIV,

assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O aleitamento materno ndo deve ser mantido
mesmo quando a mae apresenta carga viral inde-
tectavel, visto que o tratamento com antirretrovi-
rais & capaz de reduzir ou até mesmo negativar a
carga viral livre no leite materno, mas ndo é capaz
de afetar a carga viral intracelular.

A orientacao da OMS para mulheres em relagdo a
amamentacao € apenas para locais de baixo suporte
socioecondmico, onde existe um risco maior de a
crianga vir a obito por diarreia, pneumonia e outras
infecgdes, e onde a formula lactea ndo é disponivel
nem segura. Essas maes devem utilizar antirretro-
virais e sao orientadas a amamentar exclusiva-
mente ao seio por 6 meses, devendo cessar se
houver sinais de mastite ou se o bebé apresentar
sintomas gastrointestinais.

(C) A cabergolina deve ser utilizada para inibir a lactagao
e deve ser administrada ainda na maternidade. O
enfaixamento das mamas ndo demonstra a mesma
eficacia da medicacdo, tem baixa adesdo, compro-
mete a mobilidade dos membros superiores e deve
apenas ser utilizada quando a medicacdo nao estiver
disponivel.

(D) O aleitamento misto (leite materno + formula
lactea) nas regides de baixo suporte socioecond-
mico também pode ser utilizado, visto que estudos
demonstram que a transmissao do HIV com esse
modo de aleitamento é a mesma do que na
amamentacado exclusiva ao seio materno, quando
nos primeiros 6 meses de vida.

Entre os principais fatores que afetam a trans-
missao vertical em maes que estao amamentando
ao seio materno estao a carga viral materna, doenca
materna avancgada, inflamacao/infeccdo de mamas,
mamilos, boca ou intestino do bebé e alimentagao
mista, em particular quando alimentos sdlidos sao
administrados antes dos 2 meses de vida.

(B)

(B)

X FAURGS

Sobre a infecgdo congénita causada pelo citomegalovirus,
assinale a alternativa correta.

(A) A transmissdo para o feto pode ocorrer em qualquer
estagio da gestacdo, mas a infeccdo no primeiro
trimestre carrega um risco maior de doenga fetal
mais severa.

(B) A doenca congénita pelo CMV é rara em locais com
alta prevaléncia de soropositividade em mulheres
em idade fértil, ndo sendo a surdez sua sequela
principal.

Em RNs pré-termo extremos internados em UTI
Neonatal, a transmissao via leite materno é uma
forma ndo significativa de infeccdo, sendo dispensavel
a pasteurizacdo do leite de maes com CMV positivo,
devido ao baixo risco de infeccdo adquirida nos seus
bebés.

(D) A maioria dos bebés infectados apresenta quadros
agudos fulminantes com purpura, petéquias, hepa-
toesplenomegalia, ictericia, pneumonite, colestase,
anemia e trombocitopenia. Pode haver microcefalia,
calcificagbes intracranianas ou achados neuroldgicos
como crises convulsivas, hipertonia ou achados nos
exames de imagem.

A maior sensibilidade nos métodos diagndsticos € o
teste de PCR na saliva ou no sangue. As sorologias
IgG e IgM tém baixa validade.

(©

(B)

I Quando se realiza 0 exame fisico do recém-nascido a

termo, considera-se micropénis quando as medidas
ficam abaixo de e aumento de clitdris quando as
medidas ficam acima de de comprimento.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) 1,5cm-0,5¢cm
(B) 1,5cm—-1,0cm
(C) 20cm—-0,5cm
(D) 25cm—-1,0cm
(E) 3,0cm—-1,5cm

N
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Gestante de 42 anos ndo realizou pré-natal. Refere uso
esporadico de alcool (5 latdes de cerveja nos finais de
semana). Da a luz o RN, por parto vaginal, com 36
semanas por Capurro, bolsa rota no ato. Ao nasci-
mento, o peso era de 1.900 g. Pediatra observa aparente
microcefalia (medido perimetro cefalico de 27 cm),
hipotelorismo e microftalmia, labio leporino, implantacdo
baixa dos pavilhdes auriculares e prega palmar Unica
bilateral. Ecocardiograma com comunicagao interven-
tricular e dextrocardia. Ecografia transfontanelar com
holoprosencefalia. Esse RN possivelmente tem como
diagndstico

(A) trissomia do 18.

(B) trissomia do 13.

(C) trissomia do 21.

(D) infeccdo do grupo STORCH.
(E) sindrome alcodlica fetal.
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da maternidade com 48 horas de vida, sem intercor-
réncias. Iniciou com recusa alimentar, letargia e
apneias ha 1 dia. Na Emergéncia, apresenta-se comatoso,
com reflexos primitivos débeis. TC de encéfalo com
hipodensidade difusa da substdncia branca e edema
cerebral. Evoluiu com piora clinica e crises convulsivas,
necessitando de intubagdo e ventilacdo mecanica.
Gasometria sem acidose. Sem relato de hipoglicemia.
Hemograma e eletrélitos normais. Mae com 31 anos,
guarta gestagao, dois abortos anteriores, pais consan-
guineos. Assinale a alternativa que apresenta o manejo
imediato adequado e o provavel diagndstico, sendo
que, apods alguns dias, o geneticista avisa que os resultados
de valing, isoleucina e leucina estao elevados.

(A) Coleta de amoOnia sérica e lactato. Deixar RN em
NPO, promover reversdo do catabolismo através
da administracdo de soro com dextrose em altas
concentracoes; hemodidlise se necessario. — Acidemia
organica.

(B) Coleta de culturais de sangue, liquor e urina. Iniciar
ampicilina e gentamicina. Manter NPO e acesso
parenteral enquanto houver impossibilidade de
alimentacdo. — Sepse neonatal.

(C) Coleta de aménia sérica, lactato e provas de fungao
hepatica. Coletar galactose sérica para confirmar
diagnostico. Inicialmente o manejo se da através
da reversdo do catabolismo. Apds, utiliza-se formula
sem lactose para o RN. — Galactosemia.

(D) Coleta de aménia sérica, lactato e provas de fungao
hepatica. O tratamento inicial consiste apenas em
suporte. Ndo ha tratamento especifico para a
doenca, e o prognostico é reservado. — Doenga de
Zellweger.

(E) Coleta de amonia sérica e lactato. Inicialmente se
realizam a remocdo da proteina da dieta e a reversdo
do catabolismo através da administracdo de nutrigao
parenteral ou soro com altas concentragdes de
dextrose para reverter o catabolismo. Dialise
peritoneal se necessario. — Doenga do xarope do
bordo.

X FAURGS
IEY Recém-nascido a termo com 10 dias de vida teve alta

PX] Assinale a alternativa correta relativa ao uso do
alprostadil.

(A) A ampola dispensa a manutencdo em refrigeracao.

(B) Os efeitos adversos independem da dose adminis-
trada.

(C) A resposta independe do tempo de fechamento do
canal.

(D) Esta associado com apneia, tremores, hipotensdo
e hipertermia.

(E) Pode provocar hiperostose e hipertrofia pildrica
com uso maior do que 48 horas.

ITaEY As questdes 21 a 22 referem-se ao caso clinico
abaixo.

RN masculino com 7 dias de vida, em aleitamento
materno exclusivo, é internado com quadro de ictericia
até os pés. O pré-natal materno ndo teve particula-
ridades. Parto vaginal, Apgar 9/9, peso de nascimento
3.540 g €, ao internar, é 3.650 g. Fora medicado com
acetaminofen por fratura de clavicula diagnosticada
ao nascimento. Exames laboratoriais: hemoglobina 8,5
g/dL, hematdcrito 27%; leucdcitos 16.000/ WL, relagao
I/T 0,16. Presenca de corpUsculos de Heinz. BT = 30,5
mg/dL; BD = 3,3 mg/dL; tipagem materna O +; tipagem
RN A+, Coombs direto: negativo. Prova de tipagem
sanguinea reversa estendida até a fase de antiglobulina
(TRAGH): negativa; teste de eluicdo hemacias (eluato-
LUI) negativo; albumina 3,0; gasometria com nivel de
meta-hemoglobinemia de 2,2%.

PXR Qual a provavel etiologia da ictericia patoldgica descrita?

(A) Incompatibilidade ABO.

(B) Erros inatos do metabolismo.
(C) Deficiéncia de G6PD.

(D) Ictericia do leite materno.
(E) Sindrome de Crigler-Najjar.

L)X O teste do pezinho deve ser coletado entre o terceiro e

o quinto dia de vida. Assinale a alternativa que apre-
senta achados possiveis caso a coleta ocorra antes do
terceiro dia.

(A) Falso positivo para hiperplasia adrenal congénita e
falso negativo para fenilcetondria.

(B) Falso positivo para hemoglobinopatias e falso
negativo para hipotireoidismo congénito.

(C) Falso positivo para hiperplasia adrenal congénita e
falso negativo para deficiéncia da biotinidase.

(D) Falso positivo para hipotireoidismo congénito e
falso negativo para fenilcetondria.

(E) Falso positivo para fibrose cistica e hiperplasia

P¥A Para esse caso, foi indicada fototerapia de resgate e
comunicado o Banco de Sangue para provas cruzadas
e exsanguinotransfusdo. A mais adequada opcdo tera-
péutica que pode ser considerada, enquanto se aguarda
a atuacdo do Banco de Sangue, é

(A) dose de ataque de fenobarbital 10 mg/kg para
indugdo metabdlica e neuroprotegdo.

(B) albumina 5% para manter relagao bilirrubina/albu-
mina < 8 e otimizar exsanguinotransfusdo.

(C) acido ascorbico 100 mg/kg EV em 4 doses e dialise
peritoneal.

(D) imunoglobulina G EV 1 g/kg, visto que o teste de
TRAGH ¢é negativo, repetindo apds exsanguino-

adrenal congénita. transfusao.
(E) albumina 25% 1 g/kg apds a exsanguinotransfu-
sao.
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aguda bilirrubinica.

(A) A acidose aumenta a solubilidade da bilirrubina e
intensifica sua deposicao no tecido cerebral.

(B) O estagio inicial se caracteriza por estado hipera-
lerta, hiperexcitabilidade e retrocollis.

(C) A paralisia do olhar conjugado para cima € um sinal
precoce da fase intermediaria.

(D) A intervencdo terapéutica na fase intermediaria
pode reverter as sequelas futuras.

(E) As areas mais afetadas sdo as regidoes do cortex
motor e pré-frontal e os nucleos do tronco da
funcao auditiva e oculomotora.

X FAURGS
PE] Assinale a afirmativa correta com relacdo & encefalopatia

Com relagdo a causas, investigacdo e tratamento da
trombose neonatal, assinale a alternativa INCOR-
RETA.

(A) Entre os principais fatores de risco estdo asfixia
neonatal, cardiopatias congénitas ciandticas,
policitemia e filhos de maes diabéticas.

(B) Trombose ocorre com maior frequéncia no periodo
neonatal do que em outras idades pediatricas.

(C) O sinal mais comum de trombose relacionada ao
cateter é a dificuldade de infusdo de medicagGes.

(D) Trombose de veia porta é primariamente associada
ao uso de cateter venoso umbilical.

(E) Todos os casos de trombose devem ser tratados
com heparina nao fracionada.

P Recém-nascido do sexo masculino, prematuro extremo

de 27 semanas, pesando 800 g, foi inicialmente estabi-
lizado com ventilagdo ndo invasiva. No segundo dia de
vida, uma rapida deterioragdo clinica exigiu a transicdo
para ventilagdo mecanica. Durante o procedimento de
intubacao, que foi dificil, evidenciou-se sangramento
significativo na via aérea. A gasometria arterial revelou
acidose respiratoria grave, e a radiografia de tdrax
indicou infiltrados difusos bilaterais. Considerando esse
cenario, qual seria a abordagem mais apropriada para
0 manejo desse paciente?

(A) Implementar uma estratégia de ventilagdo conven-
cional, com ajuste cauteloso dos parametros
ventilatorios, e realizar uma broncoscopia imediata
para avaliagdo das vias aéreas.

(B) Instituir terapia antibidtica de amplo espectro,
considerando a possibilidade de infecgao pulmonar
como causa da deterioracao clinica.

(C) Adotar uma abordagem personalizada, considerando
os resultados do coagulograma, para direcionar a
administragao seletiva de componentes sanguineos
especificos.

(D) Priorizar a realizacao de um ecocardiograma para
avaliacdo da fungdo cardiaca antes de qualquer
intervengdo no manejo ventilatdrio, visando a otimizar
o0 débito cardiaco.

(E) Suspender imediatamente qualquer forma de
ventilagdo mecanica, considerando a possibilidade
de barotrauma como causa da deterioracdo, e
administrar oxigénio por cateter de alto fluxo.

A presenca de calcificacdes difusas intra-abdominais
no periodo fetal tardio ou neonatal precoce sugere o
diagndstico de

(A) toxoplasmose congénita.
(B) citomegalovirose.

(C) gastrdsquise.

(D) peritonite meconial.

(E) obstrucdo do ducto toracico.

Assinale a alternativa correta em relacdo aos cuidados

em ECMO neonatal.

(A) Os pacientes em ECMO ndo necessitam de altas
doses de sedo-analgesia, ja que o uso de relaxantes
musculares é feito rotineiramente.

(B) O controle de temperatura € a principal forma de
monitorizagdo do status infeccioso. Os parametros
laboratoriais normalmente usados podem nao
refletir o real estado do paciente.

(C) A avaliagdo da perfusdo sistémica do paciente em
ECMO-VA é dada por lactato, débito urinario e
perfusao periférica.

(D) O uso de heparina continua é dispensavel, pois os
circuitos tém revestimento com superficie anticoa-
gulante.

(E) A inspegdo da fixacdo e insercao das canulas é
realizada uma vez ao dia, pela manha.

N
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recém-nascido prematuro.

(A) Baixo peso ao nascimento esta relacionado com
reducdo do risco para doengas cardiovasculares na
vida adulta.

(B) Criangas com displasia broncopulmonar apresentam
maior exigéncia energética para o seu crescimento.

(C) A presencga de reflexos primitivos em geral, aos 3
meses de idade corrigida, pode ser sinal de atraso
no neurodesenvolvimento do prematuro.

(D) Deve-se complementar a alimentacao do prema-
turo apds a alta com formula lactea, pois o leite
materno nao oferece todas as calorias e nutrientes
necessarios para esse periodo.

(E) O inicio da alimentagdo complementar no prematuro
depende da sua maturidade neuroldgica, motivo pelo
qual se utiliza a idade cronoldgica como parametro
para a decisao.

X FAURGS
PX] Assinale a alternativa correta sobre o seguimento do

O seguimento ambulatorial do recém-nascido prematuro
é uma extensdo dos cuidados iniciados ainda na UTI
Neonatal. Em relagdo a esse acompanhamento, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) O programa de seguimento do recém-nascido de
risco se inicia ainda durante a internagao hospitalar,
antes da alta.

(B) O trabalho em equipe é fundamental, com cada um
tendo papéis bem definidos e estabelecidos.

(C) Um crescimento exagerado do perimetro cefélico
nos primeiros meses de vida pode estar relacio-
nado com pior prognodstico neuroldgico.

(D) Recém-nascidos que apresentam maior catch-up
nos primeiros anos terao maior risco de desenvol-
verem doenca cardiovascular na adolescéncia.

(E) O calendario vacinal do prematuro é realizado de
acordo com a sua idade corrigida.

E0Y Em relacdo a atresia de eséfago no recém-nascido, é

correto afirmar

(A) que o tipo anatdmico mais comum, que corres-
ponde a aproximadamente 90% dos casos, € o coto
proximal que termina em fundo cego e o coto distal
que é fistulado na traqueia.

(B) que o diagnéstico pode ser confirmado através
da radiografia simples, que mostra o coto superior
atrésico e imagem gasosa no estbmago com dilata-
¢ao do terco inferior do eso6fago.

(C) que, em aproximadamente metade dos casos, ha
outras malformagdes associadas, sendo a estenose
brénquica a mais frequente.

(D) que o tipo mais comum é o conhecido classica-
mente como fistula em H, em que a fistula ocorre
entre o es6fago e a traqueia e € obliqua.

(E) que, nos casos de atresia de es6fago com fistula, o
abdome encontra-se escavado ao exame fisico no
nascimento.

Com relagdo ao uso da hipotermia terapéutica para
tratamento de recém-nascidos com asfixia perinatal
e encefalopatia hipdxico-isquémica, assinale a afirmativa
correta.

(A) Estd indicado somente para as formas moderadas
de encefalopatia.

(B) A hipotermia com temperatura axilar de 32,5° C é
o alvo a ser atingido e mantido por 48 horas.

(C) E indicado para todas as idades gestacionais ao
nascer, desde que haja a presenca de encefalopatia
e asfixia perinatal.

(D) Os estudos mostram que esta associado a redugao
do desfecho combinado de morte ou incapacidade
neuroldgica grave.

(E) Esta contraindicado na presenca de crise convulsiva.

Em relagdo a displasia broncopulmonar (DBP) que
acomete o recém-nascido prematuro, assinale a
afirmativa correta.

(A) Atualmente as taxas de DBP tém reduzido considera-
velmente na maioria dos paises, devido aos recentes
avancgos na assisténcia ventilatdria neonatal.

(B) O uso de corticoide endovenoso esta indicado para
a prevengao da DBP ja na primeira semana de vida.

(C) Embora com metodologias diversas, varios estudos
tém demonstrado reducdao das taxas de DBP
com o uso de modalidades ventilatérias utilizando
volume-alvo.

(D) A hipercapnia permissiva tem sido demonstrada
como uma pratica segura para reduzir as taxas de
DBP e deve ser iniciada ja na primeira semana de
vida.

(E) A cafeina aumenta o risco de desenvolver DBP na
idade do termo.
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nale a alternativa correta.

(A) O midazolan, quando utilizado em conjunto com
morfina e fentanil, potencializa o efeito analgésico
dessas medicagoes.

(B) Os efeitos da dor a longo prazo incluem alteragao
dos sinais vitais e aumento do catabolismo.

(C) Os anti-inflamatdrios ndo hormonais sdo a base do
tratamento para analgesia apds cirurgias maiores.

(D) A dexmedetomedina, um agonista do receptor a-2
adrenérgico, tem mostrado adequada sedacdo, mas
apresenta como complicacdo efeitos respiratorios
importantes.

(E) A Academia Americana de Pediatria ndo recomenda
0 uso de rotina de opioides em infusdao continua
para recém-nascidos em ventilagdo mecanica.

X FAURGS
EEY Sobre o tratamento da dor no periodo neonatal, assi-

E¥A Assinale a afirmativa correta sobre o metabolismo da

glicose e a hiperglicemia no periodo neonatal.

(A) O uso de solugao de aminoacidos logo apds o nas-
cimento estimula a secrecdo de insulina e melhora
a tolerancia a glicose infundida.

(B) A diurese osmética, decorrente da hiperglicemia,
leva a redugao do risco de desidratagao no recém-
nascido prematuro.

(C) Quanto mais restrito o crescimento intrauterino,

maior sera a capacidade de secretar insuling,
sendo menos frequente a hiperglicemia.

(D) Na asfixia perinatal a resisténcia periférica a insulina
esta reduzida, levando a mais casos de hiperglicemia.

(E) E um disturbio metabdlico, e sua frequéncia é
diretamente proporcional a idade gestacional.

€A Sobre as hemorragias da matriz germinativa e hemor-

ragias intraventriculares, assinale a alternativa correta.

(A) Sua incidéncia é semelhante entre prematuros
nascidos de parto vaginal e cesareo.

(B) O tratamento da hipotensdo precoce com infusao
rapida de solucdo salina é seguro, ndo estando
associado a aumento do risco de hemorragias da
matriz germinativa.

(C) Crises convulsivas, anemia, hipocapnia e hipoglice-
mia podem levar a aumento do fluxo sanguineo
cerebral e, consequentemente, aumentar o risco
de hemorragias da matriz germinativa.

(D) A lesao cerebral decorrente da dilatacdo ventricular
pos-hemorragica € multifatorial e nao parece estar
associada a geracdo de espécies reativas de oxigénio.

(E) Adilatagdo ventricular pés-hemorragica pode ter como
uma das causas os niveis elevados de TGF-B1 no
liquor apds ocorréncia de hemorragia intraventri-
cular.

Todos os farmacos abaixo costumam aumentar a resis-

téncia vascular periférica quando utilizados em doses
usuais no manejo da hipotensao arterial durante o
tratamento da hipertensao pulmonar persistente do
recém-nascido, EXCETO

(A) noradrenalina.
(B) adrenalina.
(C) dobutamina.
(D) dopamina.
(E) vasopressina.

Sobre as crises epilépticas neonatais e seus diagnosticos
diferenciais, assinale a alternativa correta.

(A) As mioclonias benignas do sono, frequentemente
confundidas com crises convulsivas, podem ser
encontradas em lactentes saudaveis do nascimento
até os 6 meses de idade.

(B) As crises tonico-clonicas generalizadas representam
o tipo de crise epiléptica mais frequentemente
observado em neonatos.

(C) Até 80% das crises epilépticas diagnosticadas por
video-EEG ndo apresentam manifestacdo clinica
correspondente.

(D) Acidentes vasculares cerebrais perinatais sao
responsaveis por até 5% das crises convulsivas
neonatais.

(E) As crises convulsivas idiopaticas benignas do neonato
caracterizam-se por crises de curta duragao, nao
estando associadas a evolucdo para estado de mal
epiléptico.

Das alternativas abaixo, a saturagdao mais proxima do
ideal no manejo de prematuros durante a internacao
na UTI Neonatal deve estar entre

(A) 85 e 89%.
(B) 90 e 94%.
(C) 95 e 98%.
(D) 90 e 97%.
(E) 97 e 100%.
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semanas, esta em uso de CPAP 7 mmH20 e FiO2 0,30,
cafeina 10 mg/kg EV e recebe 70 mL/kg/dia de leite
humano em dieta enteral e 70 mL/kg/dia de nutricao
parenteral por PICC instalada em membro superior
direito e adequadamente posicionada em juncdo da
veia cava supetrior e atrio direito. Subitamente, o paciente
torna-se palido, ha dessaturagdo significativa e bradi-
cardia sustentada. Na ausculta do térax, evidenciam-se
estertores bilaterais e bulhas pouco audiveis. O abdémen
esta distendido, e os pulsos estdo pouco amplos. Iniciadas
medidas de reanimagao, sem reversao do quadro.
Ecografia a beira do leito revela presenca de linhas A
associadas a linhas B em ambos os campos pulmonares
e padrao tipo “praia” no modo M. A janela paraesternal
eixo longo apresenta imagem hipoecoica anterior a
aorta descendente, e, na janela 4 cdmaras, ha lamina
hipoecoica circundando o coracao.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta
para este caso.

(A) Expansdo volumétrica com SF 20 mL/kg, sonda
nasogastrica nimero 8 aberta em frasco e infusao
continua de adrenalina.

(B) Adrenalina, infusdo de adrenalina continua e
furosemida.

(C) Confirmar com transiluminagdo e realizar puncao
no segundo espaco intercostal, logo acima da
terceira costela esquerda, em angulo de 900°.

(D) Pungdo guiada por ecografia junto a borda do
apéndice xifoide, angulado 30° a 45° em diregao ao
ombro esquerdo.

(E) Puncdo guiada por ecografia acima da sexta
costela na linha hemiaxilar esquerda.

X FAURGS
€LY RN pré-termo, com idade gestacional corrigida de 27

FTY Um pré-termo de 28 semanas de idade gestacional, na

sexta hora do pds-operatdrio imediato de toracotomia
para ligadura do canal arterial, em vigéncia do uso de
dopamina 7,5 mcg/kg/min, fentanil 1 mcg/kg/h, apre-
sentou taquicardia, reducdo da PAM as custas da pres-
sao sistolica e aumento da necessidade de oxigénio.
Os parametros ventilatdrios eram PIP 16, PEEP 6 e FR
30. Gasometria arterial evidenciou pH 7,32; pCO2 46,7;
déficit de base -6,3. A ausculta cardiaca permaneceu
inalterada, e a transiluminacdo foi negativa. O diagnds-
tico mais provavel é de

(A) persisténcia do ductus arteriosus com reinicio da
repercussdao hemodindmica, pois a taxa de falha
nesse tipo de procedimento é de até 30%.

(B) pneumopericardio pela disseccdo do pneumomedias-
tino.

(C) sindrome poés-ligadura do ductus arteriosus secun-
dario ao aumento subito da pds-carga e diminuigdo
da pré-carga das cavidades esquerdas.

(D) choque séptico, devido a prematuridade extrema
e ao risco elevado de infecgao pelo procedimento
cirtrgico.

(E) hipertensdo pulmonar reativa a isquemia transope-
ratdria transitoria.
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