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guestﬁo ol

Um recém-nascido com peso de nascimento 2.400g, idade gestacional de 231 dias,apresentou
quadro de insuficiéncia respiratéria com 24 horas de vida. O parto foi normal e Apgar foi cinco
(1° minuto) e sete (5° minuto).

O diagnéstico provavel é:

A) hemorragia pulmonar

B) pneumonia de aspiragio

C) doenga da membrana hialina

D) taquipnéia transitéria do recém-nascido

guestio 02

Recém-nascido,a termo, adequado a idade gestacional,apresentou apés o nascimento gemidos,
taquidispnéia e cianose, que nio melhoraram com o teste de hiperdxia e hiperventilagio.

O diagndstico mais provavel é:

A) choque séptico

B) hérnia diafragmatica

C) cardiopatia congénita
D) pneumonia intra-uterina

guestﬁo 03

Recém-nascido, com 2.000g de peso ao nascimento, apresenta-se, no segundo dia de vida,
apatico, bradicardico e com desconforto respiratério.

O diagnéstico mais provavel é:

A) infeccdo neonatal

B) apnéia por imaturidade

C) hemorragia intraventricular

D) cardiopatia congénita acianotica
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_Questﬁo 04

Em um recém-nascido, pré-termo, com quadro de hiperviscosidade sangiiinea, o valor do
hematocrito central minimo que indica exsangiiineotransfusao parcial é:

A) 60%
B) 65%
C) 70%
D) 75%

guestﬁo 05

A presenca de bloqueio cardiaco congénito ocorre em recém-nascidos de maes com histéria
clinica de:

A) tabagismo

B) diabetes mellitus
C) lupus eritematoso
D) alcoolismo crénico

guestio 06

Recém-nascido, seis dias de vida, filho de uma primipara, esta em aleitamento materno exclusivo.
A mie queixa-se de que seu filho estd com diarréia, evacuando toda vez que mama.

A conduta correta para esta situagdo é:

A) suspender o aleitamento e introduzir uma férmula isenta de lactose

B) manter o aleitamento e associar soro oral nos intervalos das mamadas

C) manter o aleitamento e tranqiiilizar a mae quanto a normalidade da situagio
D) suspender o aleitamento, fazer hidratagiao oral e aguardar retorno em 24 horas

guestﬁo 07

A hemorragia intracraniana acomete de 20 a 30% dos recém-nascidos prematuros de muito
baixo peso.

Para o diagnéstico desta patologia, deve-se realizar o seguinte procedimento:

A) puncio lombar

B) transiluminagio craniana

C) tomografia computadorizada
D) ultra-sonografia transfontanela
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Questio 08

O leite da propria mae tem a melhor composicao para o recém-nascido prematuro, conferindo-
-lhe defesa imunoldgica e propiciando todos os nutrientes necessarios ao seu desenvolvimento
normal.

A principal caracteristica deste leite é possuir:

A) maior teor de proteina e IgA
B) maior teor de lactose e IgM
C) baixo teor de sédio e cloro
D) baixo teor de glicose e gordura

guestio 09

Do ponto de vista radiolégico, o diagnéstico diferencial da doenga de membrana hialina deve
ser feito com a seguinte afecgio:

A) taquipnéia transitéria
B) pneumonia congénita
C) retorno venoso anémalo total
D) hipertensio arterial pulmonar

guestﬁo 10

A conduta inicial para o recrutamento alveolar,em um recém-nascido prematuro com doenga
da membrana hialina, é:

A) corrigir a acidose

B) instalar CPAP nasal

C) administrar surfactante
D) ventilar mecanicamente

Questio 11

Em recém-nascidos, o uso de corticosterdide ndo esta indicado em caso de:

A) hipotensio arterial
B) infecgdo sistémica
C) extubagdo eletiva
D) hipoglicemia persistente
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guestio 12

Dentre os aminoacidos essenciais, a taurina se destaca pelo seu papel fundamental para
o desenvolvimento do seguinte sistema:

A) digestivo

B) respiratério
C) hematopoiético
D) nervoso central

guestﬁo 13

Um recém-nascido de parto normal evoluiu sem intercorréncias iniciais. No exame fisico de
alta, foi detectado um sopro sistélico de ejegao, audivel no dorso.

O diagnéstico mais provavel para este caso é:

A) sopro inocente

B) prolapso mitral

C) estenose adrtica

D) persisténcia do canal arterial

guestﬁo 14

No recém-nascido prematuro,a terapia com acido félico pode interferir diretamente na absorgao
do seguinte elemento:

A) zinco
B) cobre
C) selénio
D) manganés

guestﬁo 15

Recém-nascido prematuro, com peso de nascimento de 1.250g, apresenta quadro clinico de
anemia hemolitica, caracterizada por Hb= 7g/dl, hiperbilirrubinemia indireta e reticulocitose.

Este quadro estd relacionado a deficiéncia do seguinte tipo de vitamina:

A) A
B) C
C E
D) B,
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guestio 16

O aumento do risco de doenga hemorragica do recém-nascido esta relacionado ao uso, pela
mde, durante a gestacio, de:

A) cardioténicos
B) antidepressivos
C) aminoglicosideos
D) anticonvulsivantes

Questio 17

O procedimento mais eficaz para diminuir as perdas insensiveis de um recém-nascido com
peso de nascimento inferior a 1.000g é:

A) usar fototerapia halégena

B) manter em incubadora com umidificagao
C) ventilar mecanicamente com umidificagao
D) ofertar generosamente liquidos por via oral

guestio I8

No recém-nascido de muito baixo peso, altas taxas de infusdo de glicose podem aumentar o
consumo de oxigénio e a producio de gas carbénico.

A maneira de se evitar este problema, sem diminuir o aporte calérico, é a associagdo de:

A) carnitina a nutrigdo parenteral total
B) glutamina a nutri¢do parenteral total
C) lipidio a glicose, como fonte calérica
D) proteina a glicose, como fonte calérica

guestﬁo 19

O uso de opidides em gestantes, durante o trabalho de parto, pode causar depressao respiratoria
no recém-nascido.

Para evitar este problema, o intervalo minimo,em horas, da aplicagdo da droga até o nascimento
deve ser de:

A) 1
B) 2
C 3
D) 4
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guestio 20

Um recém-nascido com peso de nascimento de 750g, com 72 horas de vida, apresenta
deterioracdo clinica importante, com instabilidade hemodinamica, FC = 180bpm, pulsos
filiformes, PA sistélica = 29mmHg, palidez cutanea, perfusdo periférica lentificada. Os exames
laboratoriais revelaram: Gasometria arterial: pH =7,12; PaCO,= 35mmHg; PO, = 60mmHg;
BIC = 13 mEq/l e EB = —15 mEq/l; hematocrito = 48%; glicose = 108mg/dl; uréia = 52mg/dl;
creatinina = 1,7mg/dl; sédio = 125 mEq/l; potassio = 5,5mEq/l; cdlcio = 8,2mg/dl;
e magnésio = 2,1mg/dl.

A conduta imediata adotada foi infundir aminas e cristaléides.

A medida subseqtiente mais indicada, para o quadro de hipotensio refrataria, é a infusao IV de:

A) corticosterodide

B) cloreto de sédio a 3%

C) bicarbonato de sédio a 8,4%

D) etapa rapida com soro fisiologico

guestﬁo 21

Um recém-nascido com peso de nascimento de 1.050g,com 48 horas de vida, estd em ventilagdo
mecdnica com parametros altos. Estd, também, em fototerapia por apresentar um nivel de
bilirrubina sérica total de 8,5mg/dl. Seu hematdcrito é de 50% e a glicemia é de136mg/dl.
Estd recebendo infusdo venosa de glicose a uma taxa de 6mg/kg/min.

A melhor conduta para este caso, além da infusdo de aminoacidos, em relagdo a taxa de infusdo
de glicose e infusdo de lipidios, respectivamente, é:

A) manter a taxa de infusdo de glicose e infundir lipidios em doses plenas

B) diminuir a taxa de infusdao de glicose e infundir lipidios em doses plenas

C) manter a taxa de infusio de glicose e infundir lipidios em baixa concentragio
D) diminuir a taxa de infusdo de glicose e infundir lipidios em baixa concentragio

guestiio 22

Um recém-nascido de parto normal, pesando 3.850g, apresenta, ao exame fisico, reflexo de
Moro negativo a esquerda.

A hipétese diagnoéstica mais provavel é:

A) paralisia braquial

B) fratura de clavicula

C) pseudoparalisia de Parrot

D) sindrome de Claude Bernard-Horner
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guestio 23

As calcificagdes intracranianas podem ser observadas, no exame radiolégico de cranio, na
infeccdo congénita causada pelo seguinte microorganismo:

A) fungo

B) bactéria
C) retrovirus
D) protozoario

guestio 24

Na avaliagdo de sifilis congénita, é importante saber o tratamento que a mae recebeu antes do
nascimento do recém-nascido.

Considera-se um tratamento materno adequado o uso de penicilina benzatina na seguinte
dosagem, em unidades:

A) 1.200.000
B) 2.400.000
C) 4.800.000
D) 6.000.000

guest:-'io 25

Recém-nascido, com 20 dias de vida, é levado a emergéncia com queixa de febre alta e irritabilidade
ha 24 horas. Ao exame fisico, ndo se observaram outros sinais e sintomas que identificassem o
foco da infeccdo. Os exames iniciais mostraram leucocitose e leucocituria.

A melhor conduta é:

A) colher todas as culturas, prescrever antibiético parenteral e hospitalizar

B) colher urinocultura, prescrever antibiético oral e orientar retorno em 24 horas

C) colher todas as culturas, prescrever antibiotico oral e orientar o retorno em 24 horas
D) colher urinocultura, prescrever antibiético parenteral e orientar o retorno em 48 horas

guestéo 26

Dos grupos de antibidticos abaixo, os que induzem o maior grau de resisténcia bacteriana s3o:

A) penicilinas

B) aminoglicosidios

C) cefalosporinas de 3” geragao
D) cefalosporinas de 4* geragio
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guestﬁo 27

Um recém-nascido do sexo masculino desenvolve hipoatividade importante nas primeiras
24 horas de vida. Os resultados dos estudos laboratoriais mostraram os seguintes resultados:
hemograma normal, cetonas urinarias negativas, glicose = 15mg/dl e aménia = 1.500mg/dI.

O disturbio metabodlico mais provavel é:

A) galactosemia

B) aminoacidopatia

C) defeito do ciclo da uréia
D) defeito de acidos organicos

guestﬁo 28

Um recém-nascido, com trés semanas de vida, apresenta hemangioma de crescimento rapido
na palpebra superior direita. O médico decide intervir para prevenir ambliopia.

O tratamento inicial mais adequado para esta crianga é:

A) ressecgdo cirdrgica

B) infusdo de interferon venoso

C) administracio de prednisona oral

D) injecdo de hidrocortisona intralesional

guestﬁo 29

Um recém-nascido com 4.350g e 38 semanas de idade gestacional apresenta Apgar sete no
1° minuto e nove no 5° minuto. Sua mae referia perda de liquido amnidtico cerca de 24 horas
antes do parto. Com quatro horas de vida, apresenta um quadro de cianose generalizada e
tremores.

A hipétese diagnoéstica mais provavel é:

A) infeccio

B) hipoglicemia

C) cardiopatia congénita

D) hemorragia intracraniana
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Questao 30

Um recém-nascido esta taquipnéico e na radiografia de térax tem acentuagdo vascular pulmonar,
diafragmas retificados e liquido intercissural. Ndo apresenta hipoxemia, mas discreta acidose
respiratoria.

O diagnéstico mais provavel é:

A) aspiragdo meconial

B) pneumonia congénita

C) doenga da membrana hialina

D) taquipnéia transitéria do recém-nascido

guestﬁo 31

O agente infeccioso que ndo se transmite pela via transplacentaria, da mie para o feto, é:

A) Cytomegalovirus

B) Toxoplasma gondii

C) Treponema pallidum
D) Chlamydia trachomatis

guestio 32

Uma crianca com 48 horas de vida apresenta febre, succio débil, perfusido periférica lentificada
e irritabilidade. Na avaliagio, o liquor revelou-se turvo e a contagem total de leucécitos é igual
a 250/mm3.

Esta doenga tem como agente etioldgico mais provavel a seguinte bactéria:

A) Neisseria meningitidis

B) Staphylococcus aureus

C) Haemobphilus influenzae

D) Streptococcus B hemolitico do grupo B

guestio 33

A hipotermia no recém-nascido pode levar a diversas alteragdes.
A complicagio que ndo estd diretamente relacionada a hipotermia é:

A) bradicardia
B) irritabilidade
C) hipoglicemia
D) acidose metabdlica
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guestﬁo 34

O procedimento empregado em UTI neonatal relacionado a deficiéncia de riboflavina é o uso de:

A) fototerapia

B) oxigenoterapia
C) calor irradiante
D) antibioticoterapia

guestio 35

Mae, com historia de infecgdo urinaria durante a gestagdo, dd a luz a um recém-nascido que
apresenta quadro suspeito de sepse com 48 horas de vida.

O agente etiolégico mais provavel é:

A) Escherichia coli

B) Neisseria meningitidis

C) Staphylococcus aureus
D) Streptococcus pneumoniae

Questio 36

O procedimento contra-indicado para um recém-nascido a termo que, no 1° e 5° minutos de
vida, obteve pontuacio de dois e cinco, respectivamente, na avaliacio de Apgar, é:

A) hidratagdo venosa

B) alimentagdo precoce

C) aplicagdo de vitamina K
D) administragdo de oxigénio

guestﬁo 37

A principal condicio relacionada a hipogalactia materna é:

A) sucgdo deficiente
B) psicose puerperal
C) ingestdo deficiente de liquidos
D) dieta alimentar nao balanceada
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guestio 38

Em recém-nascido que apresenta cardiomegalia acentuada, com hipofluxo pulmonar, o diagnéstico
mais provavel é:

A) tetralogia de Fallot

B) persisténcia do canal arterial

C) comunicagdo interventricular

D) persisténcia do padrio de circulagio fetal

guestio 39

Um recém-nascido com pneumonia por aspiragio meconial, com pardmetros elevados de
ventilagio, apresenta piora subita, com cianose importante.

Apos a certificagdo da permeabilidade do tubo traqueal, deve-se fazer o seguinte procedimento:

A) ecocardiograma

B) gasometria arterial

C) radiografia de térax

D) aspiragido do tubo traqueal

guestéo 40

A glutamina é um aminoacido que vem sendo valorizado por seu papel no seguinte sistema:

A) circulatério
B) imunoldgico
C) osteoarticular
D) nervoso central
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Questao 01

Um recém-nascido pré-termo, pequeno a idade gestacional recebeu um escore de Apgar trés
no 1° minuto, cinco no 5° minuto e oito no 10° minuto. Com trés horas de vida, ap6s uma leve
adaptacdo respiratéria, foi liberado para o alojamento conjunto e iniciou a sucgdo do seio
materno. Apés uma boa sucgio, evoluiu com geméncia, perfusao periférica lentificada e distensio
abdominal. A radiografia de torax ndo apresenta alteracdo, mas no abdome, as algas intestinais
estavam bastante distendidas.

De acordo com este quadro, cite:

A) ahipotese diagnodstica mais provavel e mencione trés fatores predisponentes, encontrados
na historia, para esta doenga;

B) os procedimentos iniciais que devem ser efetuados, durante o atendimento ao recém-nascido,
tendo em vista as condi¢es acima.

Questio 02

Um recém-nascido com 36 semanas de idade gestacional, pesando 1.210g, escore de Apgar
cinco no 5° minuto, apresentou, nas primeiras 48 horas, geméncia e perfusio periférica lentificada,
tendo o seguinte resultado de hemograma: 5.000 leucécitos/mm3, 90.000 plaquetas/mm?,relagao
jovens/total de leucécitos = 0,25.

Indique:
A) ahipdtese diagnostica provavel e o seu procedimento para diagnosticar o agente etiologico;

B) os procedimentos terapéuticos que devem ser efetuados.

Questio 03

A equipe de neonatologia que lida com recém-nascidos de muito baixo peso deve ter a
preocupagio de minimizar o déficit ponderal.

A) Cite cinco condutas utilizadas para evitar perdas ponderais excessivas no recém-nascido
de muito baixo peso ao nascer.

B) Relacione trés medidas oportunas para prevenir a osteopenia da prematuridade.
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Questio 04

Na UTI neonatal, foi internado um recém-nascido, cuja mae foi admitida no pré-parto cerca de
uma hora antes do parto. A mie apresentava idade gestacional de 41 semanas e cinco dias, pela
data da ultima menstruagio e, ao exame, foi encontrado a presen¢a de mecénio no liquido
amniotico e bradicardia fetal. Com o diagnéstico de sofrimento fetal agudo, foi realizada cesariana.
O recém-nascido apresentou Apgar quatro no 1° minuto e nove no 5° minuto, sendo feita a
aspiragio das vias aéreas superiores e laringe, sem presenca de meconio. No exame fisico de
admissdo, peso = 2.700g, comprimento = 49cm e perimetro cefalico = 34cm. Apresentava
cianose, palidez, perfusio periférica lentificada, retracdo esternal, geméncia, batimento de aletas
nasais, tiragem intercostal e sialorréia.

A) Liste quatro hipoteses diagnésticas.

B) Cite os procedimentos que podem ser utilizados para comprovar ou afastar as diferentes
hipoteses.

Questio 05

Considere um recém-nascido com seis horas de vida, peso de nascimento de 1.500g e idade
gestacional de 32 semanas (pelo método de Ballard). Apgar cinco no 1° minuto e cinco no 5°
minuto. Logo apés o nascimento, foi colocado em ventilagio mecénica pulmonar.

Ao exame encontramos o recém-nascido com:
* retragdo esternal

 perfusdo periférica lentificada

+ FC=150bpm

* PAsistolica = 60mmHg

+ SatO, em MSD = 85%

A radiografia de térax mostra hipotransparéncia pulmonar universal com aerobroncograma.

Parametros ventilatorios:
Fi02= 0,7

Gasometria arterial com:

PiP = 12cm H,O pH=7,12
MAP = 8cm H,0O PaO,= 45
IMV = 50rpm PaCO,= 48
IE=1:1 HCO;= 18
PEEP = 5cmH,0O EB= - 8,0

A) Cite duas hipdteses diagndsticas.

B) Mencione a conduta terapéutica inicial para cada hipétese formulada.
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