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Lingua Portuguesa

TEXTO 1

“Muita confusdo”. Esta € a Unica expressdo em portugués
conhecida pelo médico indiano Unni Karunakara. Nao por
acaso. Desde 1999, ele integra a maior organizagédo de
ajuda emergencial humanitaria na area de sadde do mundo:
a Médicos Sem Fronteiras (MSF), que conta com mais de
25.000 profissionais em 65 paises, atuando diariamente em
situacdes de desastres naturais, fome, conflitos, epidemias
e combate a doencas.

Em junho de 2010, Karunakara foi eleito presidente
internacional da instituicdo, que venceu o Prémio Nobel da
Paz em 1999 e completou 40 anos no ultimo dia 20. Criada
em 1971 na Franca, a MSF foi idealizada por um pequeno
grupo de jovens médicos e jornalistas que atuaram como
voluntarios em uma brutal guerra civil em Biafra, na Nigéria.
Em meio & dificuldade de acesso ao local e de entraves
burocréticos e politicos, a intengdo era associar socorro
médico e testemunho em favor das pessoas em risco.
Desde o inicio, eles perceberam também que seria preciso
manter a independéncia em relacdo a qualquer governo
para fazer um bom trabalho.

Por isso, o movimento é sustentado principalmente por
contribuicdes privadas (sdo 5 milhdes de doadores), o que
Ihe confere autonomia para chegar aonde for necesséario.
“Séo essas ajudas que permitem que a MSF seja uma
organizac&o independente. E importante ser isento na hora
de dialogar com os diferentes grupos que tém poder em
cada regiao”, diz.

Para transpor as disputas internas, que sdo muito comuns, €
preciso conversar tanto com o governo quanto com as milicias
locais. E s é possivel negociar se a organizacdo demonstrar
isencdo e imparcialidade — especialmente politica. “Nao
poderiamos aceitar ajuda dos Estados Unidos para atuar no
Paquistdo, por exemplo. Ou da Franca, na Costa do Marfim.
Muitos paises que doam querem interferir no destino da ajuda,
e ndo aceitamos esse tipo de intromissdo”, enfatiza
Karunakara, acrescentando que também néo é aceito dinheiro
de companhias farmacéuticas ou de petréleo, sob as quais
possa haver interesses comerciais.

Mesmo com todos esses cuidados, ha lugares onde as
fronteiras do terrorismo e da corrupg&o insistem em se impor.
Dai, nem o auxilio mais basico consegue ser feito, uma vez
gue a passagem aos necessitados € totalmente bloqueada. A
Somadlia é um desses locais, que colocam os profissionais da
MSF em perigo. “Trabalhamos na Somalia ha mais de 20
anos, temos cerca de 14 projetos no pais, mas nosso
movimento ainda € restrito, e ndo temos capacidade de
fornecer ajuda a todos os locais”, lamenta Karunakara.

De um lado estd o governo de transicdo, apoiado pelo
Ocidente e pelas tropas da Unido Africana, e de outro,
grupos armados de oposicdo, como o Al Shabab. E essa
disputa, combinada com as rivalidades entre as préprias
milicias, que impede a assisténcia internacional. A seca na
regido sO exacerbou o que ja era uma catastrofe. “As
operagfes séo lentas, e constantemente os médicos séo
forcados a fazer escolhas dificeis. Nossos funcionarios
estdo em constante risco de serem baleados ou raptados.
Além disso, temos de conviver com a frustracdo de néo
sermos capazes de alcangar as comunidades mais
necessitadas de ajuda”, detalha o médico indiano.

Por Cecilia Araljo. Disponivel em:
http://veja.abril.com.br/mundo/medicos-sem-fronteiras-ter-
independencia-e-fundamental. Acesso em 12/04/17. Adaptado.

01. A adequada compreensdo do Texto 1 nos permite
concluir que ele foi escrito com a principal intencdo de:

A) angariar doagdes para uma organizacido
humanitaria que se sustenta privilegiadamente
por meio de contribui¢Bes privadas.

B) denunciar a existéncia de lugares como a
Somadlia, em que nem o auxilio humanitario mais
basico consegue ser realizado.

C) defender a Médicos Sem Fronteiras contra
possiveis acusacdes de irregularidades no
destino das ajudas financeiras que recebe.

D) criticar a escolha de um médico indiano para a
presidéncia de uma organizagdo cuja intengdo é
prestar socorro médico a pessoas em risco.

E) divulgar o trabalho de uma organizacdo que ja
tem mais de 40 anos de existéncia e presta um
servigo de ajuda humanitaria.

02. Considerando o tema selecionado e a abordagem
feita, & correto afirmar que o titulo mais apropriado
para o Texto 1 é:

A) Um indiano na liderangca da Médicos sem
Fronteiras.

B) Meédicos sem Fronteiras: independéncia e bom
trabalho.

C) Vocé também pode ajudar a Meédicos sem
Fronteiras.

D) De onde vem o sustento da Médicos sem
Fronteiras.

E) Médicos sem Fronteiras: lagrimas e frustracdes.

03. Analise as informagfes apresentadas a seguir.

1) Apesar de contar com uma grande quantidade de
profissionais voluntarios, a area de atuagdo da
Médicos sem Fronteiras €é restrita a comunidades
gue enfrentam situacdes de guerra.

2) Desde as suas origens, em 1971, a Médicos sem
Fronteiras contou com a participacdo voluntaria
de profissionais ndo apenas da area médica, que
uniram forgas para ajudar vitimas de uma guerra
civil, na Africa.

3) O fato de a Médicos sem Fronteiras sustentar-se
majoritariamente de doag¢fes privadas garante
gue ela tenha autonomia para movimentar-se em
variados lugares e independéncia para atuar em
diferentes regimes governamentais.

4) O auxilio fornecido pela Médicos sem Fronteiras
consegue ultrapassar até as barreiras mais
rigidas, de modo que o0s necessitados s&o
incondicionalmente atendidos, ndo obstante as
tentativas de impedir a atuagao da organizacéao.

Estdo em consonéncia
apresentadas no Texto 1:

com as informacgBes

A) 1e4, apenas.
B) 2e 3, apenas.
C) 1,2e4, apenas.
D) 2,3e4, apenas.
E) 1,2,3e4.
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04.

05.

06.

Analisando alguns elementos que garantem a coesao
no Texto 1, assinale a alternativa correta.

A) No final do terceiro paragrafo, o leitor deve
perceber que a forma verbal “diz” tem como
sujeito um dos “5 milhdes de doadores” da MSF.

B) No trecho: “Por isso, 0 movimento é sustentado
principalmente por contribui¢cdes privadas (séo 5
milhdes de doadores), o que lhe confere
autonomia para chegar aonde for necessario.” (3°
8), o termo destacado faz referéncia a “doadores”.

C) No trecho: “Muitos paises gue doam querem
interferir no destino da ajuda, e ndo aceitamos
esse tipo de intromissdo” (4° §), o segmento
sublinhado expressa um sentido restritivo em
relagdo a “muitos paises”.

D) No trecho: “A seca na regido s6 exacerbou o que
ja era uma catastrofe.” (6° §), o segmento
sublinhado retoma “Al Shabab”.

E) No trecho: “Nossos funcionarios estdo em
constante risco de serem baleados ou raptados.”
(6° 8), o emprego da forma plural destacada
indica que o locutor estd fazendo referéncia a
funcionarios tanto da MSF quanto das tropas da
Unido Africana e dos grupos armados de
oposicéo.

No que se refere aos sentidos de palavras e
expressfes empregadas no Texto 1, assinale a
alternativa correta.

A) No contexto do Texto 1, o segmento “Muita
confusdo” (inicio do 1° §) suscita as nogdes de
“muita desordem e muito burburinho”.

B) O segmento “Ndo por acaso” (1° §) equivale
semanticamente a “ocasionalmente”.

C) Afirmar que “[A MSF vem] atuando diariamente
em situacdes de desastres naturais” (1° §) € o
mesmo que afirmar que [A MSF vem] operando
diuturnamente em situacdes de desastres
naturais.

D) A nogao de “entraves burocraticos e politicos” (2°
§) corresponde a de “atividades burocraticas e
politicas”.

E) Ao dizer que “é importante ser isento na hora de
dialogar com os diferentes grupos” (3° §), o
locutor quis dizer que “é importante

salvaguardar-se na hora de dialogar com os

diferentes grupos”.

No que se refere a organizagdo sintatica de alguns
enunciados do Texto 1, analise as proposi¢des a seguir.

1) No trecho destacado em: “a MSF foi idealizada por
um pequeno grupo de jovens médicos e jornalistas
que atuaram como voluntarios [...]" (2° §), a opgéo
pelo emprego da voz passiva tem o efeito de
enfatizar “a MSF”, que ocupa a posicdo de sujeito.

2) No trecho: “E importante ser isento na hora de
dialogar com os diferentes grupos que tém poder
em cada regido” (3° §), o sujeito de “E importante”
est4 na forma oracional.

3) No enunciado: “Mesmo com todos esses cuidados,
h& lugares onde as fronteiras do terrorismo e da
corrupgdo insistem em se impor.” (5° §), o
segmento sublinhado tem valor concessivo.

4) No trecho: “Além disso, temos de conviver com a
frustracdo de ndo sermos capazes de alcancar as
comunidades mais necessitadas de ajuda” (6° §), a
expressao destacada sinaliza, para o leitor, que
uma nova informacao sera adicionada ao texto.

07.

08.

09.

Estdo corretas:

A 1,2,3ed4.
B) 1,2e3, apenas.
C) 1,2e4, apenas.
D) 1,3e4, apenas.
E) 2,3e4, apenas.

Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no

qual as regras da concordancia estdo em
conformidade com a norma-padrdao da lingua
portuguesa.

A) E consensual a ideia de que deviam haver outras
organiza¢des como a MSF.

B) Para quem trabalha na MSF, nao falta, a todo
instante, problemas a resolver.

C) A MSF comemora o fato de que multiplicou, e
muito, as doacdes feitas.

D) J& faz mais de quarenta anos que a MSF vem
atuando ao redor do mundo.

E) Os diversos profissionais da MSF tem sido
reconhecidos e premiados.

Assinale a alternativa em que o sinal indicativo de
crase foi adequadamente empregado.

A) Trabalhar na MSF é ver o perigo face a face
todos os dias.

B) Cabe a cada pais permitir que a MSF atue em
seu territorio.

C) Ha indmeros riscos no dia a dia dos funcionarios
da MSF.

D) O sucesso da MSF deve-se especialmente a
contribuicdes privadas.

E) A MSF tem fornecido ajuda aqueles que
realmente necessitam.

Considerando as normas vigentes de pontuagéo,
analise as proposi¢des a seguir.

1) No trecho: “[...] atuando diariamente em
situacdes de desastres naturais, fome, conflitos,
epidemias e combate a doengas” (1° §), as
virgulas s&@o obrigatérias e tém a fungcdo de
separar 0s itens em uma enumeracao.

2) No trecho: “Em junho de 2010, Karunakara foi
eleito presidente internacional da instituicdo, que
venceu 0 Prémio Nobel da Paz em 1999” (2° §),
a virgula que antecede o segmento sublinhado
cumpre a fung&o de conferir-lhe valor restritivo.

3) No trecho: “o movimento €& sustentado
principalmente por contribui¢des privadas (séo 5
milhdes de doadores), o que lhe confere
autonomia” (3° §), os parénteses foram utilizados
com a fungéo de isolar uma informacéo adicional,
de valor explicativo.

4) No trecho: “E s6 é possivel negociar se a
organizagéo demonstrar isencéo e
imparcialidade — especialmente politica.” (4° §), o
travessdo foi utilizado para introduzir segmento
enunciado por “outra voz”.

Estéo corretas, apenas:

A) le2.
B) 3ed4.
C) 1les.
D) 2ed4.
E) 2 3e4.
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TEXTO 2

Disponivel em:
http://www.portaldapropaganda.com.br/portal/propaganda/3
5822-greyl41-combate-a-desnutricao-infantil-em-
campanha-da-fundacao-acao-crianca. Acesso em 12/04/17.

10. Considerando a linguagem e suas funcdes, é correto
afirmar que, no Texto 2:

A) se pretendeu criticar 0 excesso de alimentos
industrializados presentes na dieta das criangas.

B) elementos verbais e ndo verbais operam
conjuntamente para cumprir 0S propdsitos
comunicativos do texto.

C) a afirmagdo feita no texto verbal se opde ao
conhecimento que temos sobre  atividades
lddicas na infancia.

D) hé incoeréncia na selecdo dos elementos ndo
verbais, ja que estes se distanciam do universo
infantil.

E) a mensagem que se quer transmitir prescinde do
texto verbal, pois 0s elementos nao verbais séo,
por si sés, suficientes.

Legislacdo do SUS

11. Os principios do SUS de universalidade e integralidade
referem-se, respectivamente:

12.

13.

A)
B)
)

D)

E)

ao acesso amplo as praticas preventivas de
salde e acesso integral aos medicamentos.

a oferta generalizada de servicos de saude e
direito de todos os brasileiros utilizarem o SUS.

a igualdade com justica e direito & informagéo, as
pessoas assistidas, sobre sua saude.

ao direito de acesso, de qualquer cidadao
brasileiro, as agbes e servicos de saude e ao
conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do Sistema.

a descentralizacdo da gestdo da saude e
cobertura universal do Sistema.

A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde,
dentre outras coisas, sobre a organizacdo e o0
funcionamento dos servicos de salde, que devem
obedecer aos seguintes principios e diretrizes,

EXCETO:

A) igualdade da assistétncia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

B) participacdo da comunidade.

C) preservagdo da autonomia das pessoas.

D)

E)

direito a informacdo, as pessoas assistidas,
sobre sua sautde.

énfase na centralizacdo dos servicos para os
Estados.

O decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
regulamentou a lei n° 8.080/90. Em relagdo a esse
decreto, assinale a alternativa correta.

A)

B)

)

D)

E)

A unido ficara responsavel pela definicdo do rol
de acgles e servicos que serdo ofertados por
todas as Regifes de Saude do Pais.

Os servicos de atencdo hospitalar e os
ambulatoriais especializados, entre outros de
maior complexidade e densidade tecnologica,
serdo acessados pelos usuarios que procurarem
diretamente esses servicos.

O acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica pressupde, dentre outras coisas,
gue o usuario deve estar assistido por agfes e
servigos de saude do SUS.

Os servigos de urgéncia e emergéncia ndo sdo
considerados portas de entrada, pois os usuarios
deverdo acessar a rede de atencdo
exclusivamente pela atencéo primaria.

Os entes federativos ndo poderdo ampliar o
acesso do usuario a assisténcia farmacéutica.
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14. O aumento do nimero de casos de febre amarela em

15.

16.

2017 despertou a atengdo das autoridades em salde
do pais. Combatida por Oswaldo Cruz no inicio do
século XX e erradicada dos grandes centros urbanos
desde 1942, a doenca voltou a assustar os brasileiros,
com a proliferacéo de casos de febre amarela silvestre
nos ultimos meses (Agéncia Fiocruz de Noticias,
margo de 2017). Considerando a febre amarela sob a
6tica do modelo da histéria natural das doengas,
assinale a alternativa incorreta.

A) No periodo de pré-patogénese deverdo ser
adotadas medidas de combate ao vetor.

B) No periodo de reabilitagdo, € importante
acompanhar os casos e conhecer a evolucédo
clinica dos mesmos.

C) A protegdo especifica pode ser feita através da
vacina.

D) O combate ao mosquito € uma das medidas
recomendadas para prevengdo primaria, no
periodo de patogénese.

E) O diagnéstico rapido e um tratamento intensivo
sdo importantes para prevencdo secundaria da
doenca.

Sobre a vigilancia em saulde, assinale a alternativa
incorreta.

A) Esté incluida no campo de atuacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) a execucdo de acdes de
vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemioldgica e
de salde do trabalhador.

B) A vigilancia em saude do trabalhador devera ser
feita exclusivamente pela vigilancia sanitaria, por
ser a que pode valer-se do poder de policia para
obrigar as empresas a cumprirem determinacdes
legais.

C) As acgbes da vigilancia sanitaria abrangem o
controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde.

D) A vigilancia epidemiolégica tem como finalidade
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doengas ou agravos.

E) A vigilancia ambiental devera identificar os riscos
e divulgar as informag@es referentes aos fatores
ambientais condicionantes e determinantes das
doencas e outros agravos a salde.

Sobre a notificacdo compulséria de doencas, agravos
e eventos de saude publica em todo o territério
nacional, definida na portaria n°® 204/2016, assinale a
alternativa correta.

A) Os o6bitos infantis e maternos, apesar de
relevantes para analise da situacao de saude da
populagéo, ndo precisam ser notificados.

B) A notificagdo compulséria é obrigatoria para os
medicos e outros profissionais de saude ou
responsaveis pelos servicos publicos e privados
de salde, que prestam assisténcia ao paciente.

C) A doenga aguda pelo virus Zika em gestante ndo
€ de notificagdo compulséria, pois na época da
publicacdo da portaria o virus ainda nao circulava
no Brasil.

D) Violéncia sexual e tentativa de suicidio ndo séo
doencas e, por isso, ndo precisam ser
informadas as autoridades de salde.

E) A notificagdo compulséria sera realizada apenas
guando houver confirmacdo de doenca ou
agravo.

17.

18.

19.

20.

Os indicadores sdo ferramentas importantes para a
gestdo dos servicos de salde e, quando utilizados
corretamente, além de outras andlises, permitem a
avaliacdo da assisténcia prestada. Nos servigos
hospitalares, a taxa de mortalidade hospitalar permite
analisar os indices de ébito durante a internagdo. Para
a construgdo desse indicador, o denominador usado é:

A) nlmero de 6bitos.

B) populacéo geral do local estudado.

C) nascidos vivos.

D) nudmero de altas no periodo.

E) populacédo de mulheres em idade fértil.

Em relacdo aos sistemas de informacdo do SUS, é
incorreto afirmar que:

A) 0 SINASC, Sistema de Informacéo de Nascidos
Vivos, tem como objetivo reunir informacfes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos
informados em todo o territério nacional.

B) os dados das notificacdes e investigacdes das
doencas alimentam o SINAN, que € o Sistema de
Informacgédo de Agravos de Notificagdo.

C) o SIM é o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade, que tem como instrumento de coleta
de dados a Declaracédo de Obito.

D) o SIA, Sistema de Informac¢des Ambulatoriais, é
responsavel pela captacdo e processamento das
contas ambulatoriais do SUS.

E) o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) é responsavel apenas pelo
registro das caracteristicas dos
estabelecimentos, tais como tipo, leitos, servi¢cos
e equipamentos.

Ao consultar um paciente idoso, em um ambulatério de
especialidades, o médico suspeita que ele esteja com
Febre de Chikungunya e preenche a notificacdo da
doenca. Durante o atendimento, percebe que ha
necessidade de internagcdo e encaminha o idoso para
um hospital. O paciente é admitido e internado,
gerando uma Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH). Com base na situacdo hipotética apresentada,
quais as siglas correspondentes aos sistemas que
foram alimentados?

A) SINASC e SIM.
B) SINAN e SIH.
C) SISREG e SIH.
D) SIAeSIM.

E) SIMe SIH.

Com relacdo as expressfes de uso frequente em
epidemiologia, assinale a alternativa incorreta.

A) Arboviroses sdo viroses transmitidas de um
hospedeiro para outro, por meio de um ou mais
tipo de artrépodes.

B) Caso importado é o caso contraido fora da zona
onde se fez o diagndstico.

C) Doencas reemergentes sdo doencas que
estavam controladas ou eliminadas de
determinada regido e que vieram a ser
reintroduzidas.

D) Pandemia é uma epidemia com larga distribuicéo
geogréfica, atingindo mais de um pais ou de um
continente.

E) Imunogenicidade é a capacidade do agente
etiologico para produzir doenga..
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21.

22.

Conhecimentos Especificos

Assegurar o crescimento pés-natal adequado para os
recém-nascidos pré-termo é um grande desafio

nutricional. Deve-se definir qual a curva de
crescimento  pos-natal a ser utlizada no
monitoramento do crescimento desses recém-

nascidos. Atualmente, a curva de crescimento
recomendada para os recém-nascidos pré-termo no
Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Pediatria, é:

A) curva de crescimento intrauterino de Lubchenco,
que utiliza peso, comprimento e perimetro
cefalico ao nascimento, de acordo com a idade
gestacional.

B) curva de referéncia, construida a partir do
acompanhamento longitudinal pés-natal, dos
parametros do crescimento, a americana
National Institute of Child Health and
Development (NICHD) — Ehrenkranz.

C) curva de crescimento pods-natal do Intergrowth
21" em gque 0 peso, 0 comprimento e O
perimetro cefalico devem ser colocados
semanalmente até a crianca atingir 40 semanas
de IG corrigida.

D) curva de crescimento da Intergrowth 21" pela
metodologia utilizada na construgdo das curvas
e o fato de incluir populagdo de recém- nascidos
brasileiros.

E) curva de Fenton (2013), que inclui valores de
peso, perimetro cefdlico e comprimento de
recém-nascidos de paises desenvolvidos, e inicia
com 24 semanas de idade gestacional e termina
nas 50 semanas de idade gestacional corrigida.

O diagnostico definitivo de sifilis congénita representa
um processo complexo, requerendo a avaliacdo da
histéria clinico-epidemioldgica da méae, principalmente
em relacdo ao tratamento, e se este foi adequado, e
de exames laboratoriais e de imagem do recém-
nascido, para que se possa classificar o caso e definir
a proposta terapéutica. No caso de uma gestante com
sifilis inadequadamente tratada na gestacgéo:

A) se o RN for assintomatico e apresentar VDRL
ndo reagente, ndo é necessario realizar demais
exames, devendo ser feita uma dose Unica de
penicilina G benzatina 50.000Ul/kg no recém-
nascido.

B) na presenca de alteragdes laboratoriais no
recém-nascido, deve ser prescrito penicilina
cristalina, durante 10 dias; e por 14 dias, se
houver alteracdes liquoricas.

C) em RN assintomatico, na auséncia de alteragbes
laboratoriais ou de imagem e na impossibilidade
de acompanhamento do recém-nascido, deve ser
prescrito penicilina G cristalina ou procaina, por
10 dias.

D) em casos de neurosifilis, a penicilina G procaina
pode ser utilizada, por alcancar niveis liquoricos
treponemicidas adequados.

E) os estudos tém comprovado que a ceftriaxona
25 — 50mg/kg peso dia, IV ou IM, por 14 dias —
mostrou ser suficientemente eficaz para o
tratamento da sifilis congénita.

23.

24.

Recém-nascido de 28 semanas de idade gestacional,
com peso ao nascimento de 880g, encontra-se
atualmente no 16° dia de vida. Apresentou dois
episédios de apneia, sendo instalado CPAP nasal
com FiO, de 0.40. O hemograma evidenciou
hemoglobina de 9g/dl e hematdcrito de 28%. Neste
caso, qual a conduta mais apropriada?

A) ApoOs a estabilizagdo do recém-nascido, deve-se
iniciar a suplementacdo de ferro (5mg/kg/dia),
sendo esta a medida mais efetiva para a
prevencgdo da anemia e a redugdo do nimero de
transfusdes de hemacias.

B) Esta indicada a transfusédo com concentrado de
hemacias, que devem ser leucorreduzidas, para
diminuir o risco de infecgdo por citomegalovirus,
recomendacdo esta feita pela ANVISA, para
recém-nascidos com peso inferior a 1200g.

C) A transfusdo de concentrado de hemécias
(10ml/kg) esta indicada, o que deve aumentar o
nivel do hematdcrito em torno de 30%.

D) A transfusdo com concentrado de hemacias
irradiadas ndo esta indicada, pois no recém-
nascido prematuro ndo ocorre reagdo enxerto-
hospedeiro, pela imaturidade imunoldgica nele
presente.

E) Se o recém-nascido ficar estavel apds ter sido
instalado o CPAP nasal, ndo ha indicagcdo de
transfusdo sanguinea.

A ventilagdo néo invasiva no periodo neonatal (CPAP
nasal e IPPV nasal) é uma estratégia ventilatoria
utilizada para reduzir a necessidade de intubagéo
traqueal e de ventilagdo mecéanica, como também
aumentar o0 sucesso da extubacdo traqueal,
principalmente em recém-nascidos prematuros. Para
um recém-nascido pré-termo com peso de 1180g, que
neste momento foi extubado da ventilacdo invasiva,
qual a melhor estratégia ventilatoria ndo invasiva?

A) Deve-se indicar o CPAP nasal e dobrar a dose
da cafeina, por tratar-se de recém-nascido de
muito baixo peso.

B) Pode-se iniciar com o CPAP nasal ou o IPPV
nasal, porque ndo héa diferenca em relagdo ao
sucesso da extubagdo, quando se comparam
essas duas modalidades.

C) Recomenda-se indicar o CPAP nasal, porque os
RN > 1000g néo toleram o IPPV nasal.

D) A indicacdo é suporte ventilatério com IPPV
nasal com PEEP +5, PIP 20cmH.0O, Ti 0,5seg,
FC 20, fluxo de 10L e FiO, necessério para
manter uma saturacao de oxigénio adequada.

E) Considerando que o RN ¢é de risco para
broncodisplasia pulmonar, deve-se indicar IPPV
nasal, pois estudos tém demonstrado que este
modo de ventilagdo ndo invasiva leva a menor
risco de broncodisplasia pulmonar, quando
comparado com o CPAP nasal.
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25. Recém-nascido com 28 semanas e com peso ao

26.

nascimento de 1150g, encontra-se no 20° dia de vida,
em CPAP nasal e dieta enteral plena. A enfermagem
relata a presenca de 10ml de residuo gastrico escuro,
tipo borra de café. No exame fisico, apresenta
distensdo abdominal com dor a palpacdo difusa.
Exames laboratoriais revelam acidose metabdlica,
leucopenia com desvio a esquerda e plaquetopenia. O
Raio X de abdomem revela distensdo de alcas
difusamente e presenca de edema em parede de alcas

intestinais. Acerca deste caso, é correto afirmar que:

A) a pausa alimentar, a nutricdo parenteral, a
antibioticoterapia de amplo espectro, a corre¢do
de distirbios metabdlicos e 0 suporte
hemodinamico fazem parte do tratamento clinico.
No entanto, pela gravidade clinica apresentada
pelo recém-nascido, esta indicada a abordagem
cirlrgica.

B) a radiografia obtida em decubito lateral esquerdo
ou com raios laterais deve ser solicitada na
suspeita de pneumoperitbnio, sendo mandatério
confirmar o achado radioldgico por
ultrassonografia abdominal.

C) trata-se de uma enterocolite necrosante, e 0s
probiéticos devem fazer parte do tratamento
clinico.

D) o diagndstico diferencial deve ser feito entre
enterocolite necrosante e perfuragcdo intestinal
focal, pois ambos apresentam quadro clinico
semelhante e evoluem com necrose intestinal
extensa.

E) no diagndstico diferencial, deve-se levar em
conta que a perfuracdo intestinal focal acomete
recém-nascidos prematuros nos primeiros dias
de vida, enquanto que a enterocolite necrosante
acomete o prematuro mais tardiamente.

O aleitamento materno apresenta inimeras vantagens
biologicas e psiquicas para o bindmio mae-filho. Sao
poucas as situagbes em que pode haver indicagcdo
médica para a substituicdo parcial ou total do leite
materno. Qual o periodo recomendado para
interrup¢éo do aleitamento materno apdés o consumo
de drogas de abuso, como a maconha e o crack, de
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude?

A) 48 horas.
B) 72 horas.
C) 1semana.
D) 24 horas.

E) Nao é necessaria a interrupgdo do aleitamento
materno nesta situagdo, s6 em casos de
consumo de anfetaminas.

27. Em casos de gestantes com varicela, ou tuberculose,

28.

ou portadoras do antigeno de superficie da hepatite
B (HBsAg), algumas recomendacdes sdo necessarias
para evitar a transmissédo da infeccdo materna para o
recém-nascido. Assinale a alternativa que apresenta
uma recomendacao correta.

A) Nos casos de méaes ainda baciliferas, o recém-
nascido deve receber a vacina BCG e iniciar
isoniazida 10mg/kg/dia por trés meses.

B) Em mées portadoras do HBsAg, a vacina e a
administragdo de imunoglobulina especifica
(HBIG) apés o parto praticamente eliminam
qualquer risco tedrico de transmissdo da doenca
via leite materno.

C) Se a mae apresentar vesiculas na pele cinco
dias antes do parto ou até dois dias ap6s o parto,
ndo é mais recomendado o isolamento entre a
mée e o recém-nascido, desde que a crianca
receba Imunoglobulina Humana Antivaricela
Zoster (Ighavz) nas primeiras 24 horas de vida.

D) O aleitamento materno esta contraindicado em
caso de médes com tuberculose ainda baciliferas.

E) Em casos de varicela no periodo periparto, o
aleitamento materno deve ser interrompido
temporariamente, até a crianga receber a
Imunoglobulina  Humana Antivaricela Zdéster
(Ighavz).

Um recém-nascido de 26 semanas de idade
gestacional e 780g de peso ao nascimento esta
atualmente no segundo dia de vida, recebendo uma
guota hidrica total de 90ml/Kg/dia, com taxa de infusédo
de glicose de 5mg/Kg/min e 300mg/Kg/dia de calcio.
No momento, ele apresenta peso de 710g, débito
urinario de 1,5ml/Kg/h, sédio plasmatico de 152mEq/L
e potéssio plasmatico de 6,2mEqg/L. A prescri¢do atual
deve levar em consideragéo que:

A) como o RN ndo esta recebendo eletrdlitos, deve-
se solicitar nova dosagem de eletrélitos para
confirmagéo dos resultados, pois provavelmente
trata-se de um erro laboratorial.

B) o RN encontra-se desidratado, sendo
necessarias pelo menos duas expansdes
volumétricas com 10 a 20ml/kg de solugéo
cristaloide. Além disso, deve-se colocar o RN em
uma incubadora com umidificagdo, para diminuir
as perdas insensiveis.

C) a perda de peso e o0s niveis de Na e K
plasmaticos sdo esperados e adequados para a
idade gestacional, devendo ser instalada a
nutricdo parenteral.

D) trata-se de uma desidratacdo hipernatrémica
secundaria as perdas insensiveis de dgua. Deve-
se aumentar a quota hidrica e verificar se as
medidas para diminuir as perdas insensiveis
estdo adequadas.

E) a capacidade do prematuro extremo em excretar
potassio € diminuida, portanto deve-se
administrar um diurético tipo furosemida, para
ajudar na excrec¢do do potassio.
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29.

30.

31.

O Nordeste do Brasil é uma area endémica para
arboviroses, como a Zka e Chikungunya.
Recentemente presenciamos uma epidemia de
infeccdo congénita por esses virus. Em relacdo a
transmissédo vertical por esses virus, é correto afirmar
que:

A) atransmissao vertical pelo Zika virus no terceiro
trimestre da gestacdo ocasiona maiores
repercussdes no feto do que no primeiro
trimestre.

B) o RN com Chikungunya por transmissao
perinatal pode evoluir com alteracdes cutaneas
e choque hemodinamico.

C) Zika virus apresenta neurotropismo com
acometimento importante do SNC, portanto a
infeccdo congénita pelo Zika virus sempre cursa
com microcefalia.

D) Chikungunya no primeiro trimestre gestacional
ocasiona maior repercussdo fetal do que no
terceiro trimestre, incluindo malformacdes do
SNC.

E) na gestante com infeccdo por
assintomatica, raramente ocorre
perinatal.

Zika virus
transmissao

Em caso de recém-nascido exposto ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), cuja mée fez uso de
terapia antirretroviral (ARV) durante a gestagdo e
zidovudina (AZT) no periodo periparto, qual o
esquema para profilaxia da transmissédo vertical do
HIV?

A) Se a mae tiver carga viral desconhecida, o
esquema indicado € AZT por 4 semanas e 3
doses de neveripina (NVP).

B) O esquema indicado é AZT 4mg/kg/dose de
12/12 horas durante 4 semanas, independente
da idade gestacional.

C) O esquema indicado é AZT e nevirapina (NVP),
independente da carga viral da mae, durante 4
semanas.

D) Se a mae apresentar carga viral < 1.000cp/ml em
qualquer trimestre da gestacdo, 0 esquema
recomendado para o0 recém-nascido € AZT
durante 4 semanas.

E) O esquema indicado é AZT, que deve ser
iniciado nas primeiras 2 horas de vida, e NVP
nas primeiras 24 horas de vida.

Recém-nascido esta no terceiro dia de vida, com 28
semanas de idade gestacional e peso de 1200g ao
nascimento. Atualmente, esta em uso de CPAP nasal
com FiO, 0.40 e PEEP + 6, com boa evolugéo clinica.
Iniciou nutricdo parenteral e colostroterapia no primeiro
dia de vida. Neste momento, a prescricdo nutricional
mais adequada para este paciente é:

A) dieta enteral e nutricdo parenteral com QH de
120ml/kg/dia, com vig (velocidade de infusdo de
glicose) que ndo deve ultrapassar 5-6mg/kg/min,
oferta proteica com 1g/kg/dia, sem lipideos e
eletrélitos nas doses habituais.

B) colostroterapia e nutricdo parenteral com QH de
100ml/kg/dia, com vig de 8mg/kg/min, oferta
proteica de 4g/kg/dia, oferta de lipideos de
2g/kg/dia e s6 introduzir eletrolitos apds o
estabelecimento de uma diurese adequada (> ou
igual a 3ml/kg/hora) e com niveis plasmaticos
dos eletrdlitos normais.

32.

33.

C) dieta enteral e nutricdo parenteral QH de
90ml/kg/dia, com vig de 4mg/kg/min, oferta
proteica de 4g/kg/dia e oferta de lipideos de
3,5g/kg/dia. Os eletrdlitos devem ser
introduzidos nas suas doses habituais.

D) dieta enteral e nutricdo parenteral com QH de
110ml/kg/dia, com vig de 6mg/kg/min, oferta
proteica de 2g/kg/dia, sem lipideos e eletrolitos
com Na de 3mEg/kg/dia, K de 1mEg/kg/dia, e
célcio, magnésio e fésforo nas doses habituais.

E) dieta enteral e nutrico parenteral com QH de
120ml/kg/dia, com vig de 5-6mg/kg/min, oferta
proteica de 3g/kg/dia, oferta de lipideos de
2,5g/kg/dia e eletrdlitos nas doses habituais.

A terapéutica de reposicdo de surfactante pulmonar
exégeno na Sindrome do Desconforto Respiratério
(SDR) do recém-nascido reduziu de maneira
significativa a morbidade pulmonar e a mortalidade
desses recém-nascidos. Nessa terapéutica,
recomenda-se:

A) a indicacdo profilatica do surfactante pulmonar
exdgeno em recém-nascidos menores que 30
semanas de idade gestacional, pois estes
apresentam grande risco de desenvolver a SDR.

B) intervalo minimo de 3-6 horas entre as doses
administradas, sendo geralmente necessérias
quatro doses do surfactante pulmonar para um
efeito significativo.

C) considerar administrar  surfactante pulmonar
ex6geno no RN abaixo de 1000g, que tenha sido
submetido a intubacéo traqueal na sala de parto
como parte da reanimagdo neonatal, de
preferéncia dentro da primeira hora de vida.

D) a administracdo do surfactante pulmonar
exdgeno apenas nos casos em que o RN pré-
termo estiver em ventilagdo mecénica assistida.

E) a interrup¢do permanente do tratamento, se
ocorrer bradicardia (FC < 80bpm) e/ou hipoxemia
(Sat Oz < 90%), que sdo eventos adversos
durante a administragéo da droga.

O estreptococo do grupo B (EGB) € um agente
etiolégico importante da sepse neonatal precoce, e a
doenca invasiva neonatal por esse agente apresenta
uma importante letalidade. A quimioprofilaxia com
antimicrobianos intraparto é a melhor estratégia
utilizada para diminuir a colonizacdo pelo EGB no
recém-nascido e, consequentemente, a infeccdo
neonatal. No entanto, esta quimioprofilaxia ndo esta
indicada se a gestante:

A) apresentou cultura positiva para o EGB swab
vaginal e retal com 36 semanas de idade
gestacional e, atualmente, com 39 semanas de
idade gestacional, entrou em trabalho de parto.

B) n&o realizou pesquisa para EGB na gestacao e
serd submetida a um parto ceséreo eletivo por
macrossomia fetal, com 39 semanas de
gestacao.

C) apresentou infeccdo do trato urinario por EGB
com 34 semanas de idade gestacional, foi
tratada efetivamente e, com 37 semanas, entrou
em trabalho de parto.

D) n&o realizou cultura para o EGB na gestacao e
entrou em trabalho de parto com 36 semanas de
idade gestacional.

E) entrou em trabalho de parto com 39 semanas de
gestacdo e apresenta 18 horas de ruptura de
membranas.
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34. Recém-nascido a termo, com peso de 3550g ao

nascimento, de parto cesareo emergencial por
descolamento prematuro de placenta e bradicardia
fetal, apresentou Apgar do 1° min — 2, do 5°min -6 e
do 10° min — 7. Foi encaminhado & UTI neonatal e
classificado como encefalopatia hipoxico-isquémico
(EHI) estagio 2, segundo os critérios de Sarnat e
Sarnat. Foi indicada hipotermia terapéutica como
estratégia de neuroprotegdo. Evoluiu com crise
convulsiva na primeira hora de vida. Neste caso, em
relacdo ao tratamento da encefalopatia hipoxico-
isquémico, assinale a alternativa correta.

A) A hipotermia terapéutica como estratégia
neuroprotetora s6 deve ser indicada em EHI
estagio 3 de Sarnat e Sarnat, portanto, neste
caso, ndo tem indicacao.

B) O medicamento anticonvulsivante indicado neste

caso é o fenobarbital e, ndo havendo controle

das crises ap6s o0 uso de doses plenas de
fenobarbital, o midazolam endovenoso esta
indicado.

As crises convulsivas por EHI geralmente sdo do

tipo ténico-clénico generalizadas e, portanto, de

dificil controle, sendo geralmente necessario
iniciar o tratamento com dois medicamentos
anticonvulsivantes.

Os niveis plasméticos de célcio e glicemia devem

ser mantidos em niveis fisiolégicos, j& que os

recém-nascidos com HIE tendem a evoluir com
hipercalcemia e hiperglicemia. Portanto, néo

deve ser prescrito calcio na vendclise, até o

resultado do seu nivel sérico.

E) Devido a predisposicdo a sobrecarga hidrica, o
RN deve ser mantido com uma restricdo hidrica
(60mg/kg/dia) e com controle rigoroso do débito
urinério e da pressao arterial média.

©

D)

35. A gastrosquise se caracteriza por um defeito total na

espessura da parede abdominal, de localizagdo
paraumbilical, associado a evisceragdo do intestino
fetal e, em alguns casos, até do figado. Atualmente,
com o uso da ultrassonografia obstétrica, muitas vezes
0 neonatologista j& esta ciente do diagndéstico, na sala
de parto. Diante de uma suspeita de gastrosquise, a
conduta do neonatologista na sala de parto e na
admissdo na UTI Neonatal é:

A) envolver as visceras em compressas Umidas na
sala de parto, prescrever a quota hidrica
adequada de acordo com a idade gestacional e
iniciar antibiotico de amplo espectro.

B) envolver as visceras em filme plastico estéril
para observacdo do conteudo eviscerado; na
admisséo na UTI Neonatal, iniciar antibidticos de
amplo espectro e investigar  outras
malformacBes  presentes fora do trato
gastrointestinal, que sdo muito comuns na
gastrosquise.

envolver as visceras em compressas Umidas na
sala de parto, iniciar antibidticos de amplo
espectro e entrar em contato com a equipe
cirurgica para colocar o silo com redugédo
progressiva e fechamento secundario, que
atualmente é a melhor conduta cirdrgica inicial
nos casos de gastrosquise.

envolver as visceras em filme plastico estéril,
prescrever uma quota hidrica maior ou igual a
50% acima da esperada para a idade
gestacional, e iniciar antibiético de amplo
espectro.

©)

D)

36.

37.

E) envolver as visceras em compressas Umidas e
mornas na sala de parto, iniciar antibiéticos de
amplo espectro, e iniciar alimentacdo parenteral
no primeiro dia de vida com quota hidrica
habitual para a idade gestacional, ja que esses
recém-nascidos vao iniciar dieta enteral mais
tardiamente.

O rastreamento auditivo de todos os recém-nascidos,
conhecido como “triagem auditiva neonatal universal”
(TANU), deve ser feito preferencialmente até o
primeiro més. Em relacédo a triagem neonatal auditiva,
assinale a alternativa correta.

A) A avaliagdo das emissGes otoacusticas (EOA) é
o0 método que viabilizou a triagem auditiva
neonatal. Ela confirma a integridade da funcéo
coclear e neurossensorial.

B) Para a realizacdo do registro das EOA, ndo é

necessaria a integridade anatdmica da orelha

externa e média.

A perda auditiva, como a causada pela infeccéo

congénita pela rubéola, é atualmente a maior

causa infecciosa para surdez congénita. Nesses
casos, o PEATE (Potencial Evocado Auditivo de

Tronco Encefélico) estd4 indicado como teste

inicial de triagem auditiva.

D) O registro das EOA ¢é recomendado na
realizagdo da triagem auditiva, em criancas sem
indicadores de risco para deficiéncia auditiva,
pois é um teste rapido, simples, ndo invasivo,
com alta sensibilidade e especificidade, capaz de
identificar a maioria das perdas auditivas
cocleares em torno de 30-35 dB.

E) O PEATE é utilizado nos protocolos de triagem
auditiva para os pacientes com indicadores de
risco para deficiéncia auditiva e naqueles sem
indicadores de risco para deficiéncia auditiva que
falham ja no primeiro teste de EOA.

©)

A retinopatia da prematuridade (ROP) permanece
como uma das maiores causas de cegueira infantil.
Sua ocorréncia varia de acordo com a existéncia de
programas eficazes de triagem e tratamento. Acerca
da ROP, assinale a alternativa correta.

A) E descrita por dois componentes na sua
classificacéo: gravidade e localizacao.
B) A doenca ROP estagio 1 e 2 geralmente regride
espontaneamente, enquanto a doenga limiar
indica tratamento que pode ser feito com
fotocoagulacéo da retina a laser.
O primeiro exame para triagem do recém-
nascido prematuro deve ser feito entre 4-6
semanas de vida, com oftalmologista que tenha
conhecimento da ROP, utilizando oftalmoscopia
direta.
O acompanhamento dos exames subsequentes
ao primeiro exame deve ser feito a cada semana.
E) A doenga plus esta presente em estagios mais
avancados, e indica atividade e gravidade da
doenca.

C)

D)

10
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38. RN de 29 semanas de idade gestacional, com peso de

39.

40.

1300g ao nascimento, de parto cesareo por pré-
eclampsia materna, necessitou de reanimacao
neonatal com ventilagdo por pressao positiva por baldo
autoinflavel e mascara, com FiO2 0.30. Atualmente se
encontra no segundo dia de vida, em ventilagdo
mecénica, tendo sido realizado apenas uma dose de
surfactante pulmonar exdgeno. A gasimetria colhida
neste momento demonstra alcalose respiratoria
compensada e hipocapnia. O laudo da ultrassonografia
transfontanela  solicitada descreve  hemorragia
intraventricular unilateral, sem dilatagdo ventricular.
Qual a classificagao da hemorragia peri-intraventricular
(HPIV), e quais sdo os fatores de risco relacionados,
presentes neste caso?

A) HPIV grau 2; prematuridade,
neonatal e ventilagdo mecénica.

B) HPIV grau 3; pré-eclampsia materna, reanimacao
neonatal, prematuridade, ventilacdo mecénica e
hipocapnia.

reanimacgao

C) HPIV grau 1; parto cesareo, prematuridade,
reanimacdo neonatal, ventilagdo mecénica e
necessidade de surfactante pulmonar exégeno.

D) HPIV grau 1; parto cesareo, prematuridade,

ventilagdo mecanica e alcalose respiratoria.

E) HPIV grau 3; prematuridade, baixo peso ao
nascimento e necessidade de surfactante
pulmonar.

A hipoglicemia é um distirbio metabdlico frequente no
periodo neonatal. A maior parte dos casos €
transitoria, com boa resposta ao tratamento. Diante de
um recém-nascido a termo, com 24 horas de vida, que
apresenta hipotonia, hipotermia, letargia e glicemia de
30mg/dL (em fita reagente), a melhor conduta é:

A) alimenté-lo preferencialmente com leite materno

e repetir a glicemia ap6s 1 e 2 horas.

B) coletar glicemia plasmatica, pois a sensibilidade
€ baixa para glicemia inferior a 40mg/dL nas
apresentacdes disponiveis de fitas reagentes, e

aguardar a confirmacéo do diagndstico.

C) repetir a glicemia com as fitas reagentes, e se
confirmar o mesmo valor, iniciar a dieta enteral
com leite materno ou leite artificial.

D) investigar sepse neonatal, pois provavelmente a

sintomatologia clinica apresentada pelo recém-
nascido é mais compativel com sepse neonatal,
e iniciar dieta enteral.

E) coletar glicemia plasmatica e iniciar tratamento
endovenoso para tratamento da hipoglicemia.

Os recém-nascidos portadores de cardiopatias
congénitas representam um grupo de alto risco com
elevada morbi-mortalidade. Em muitos casos, é
fundamental o diagnostico precoce e tratamento
imediato para prevencao da deterioracao
hemodindmica do paciente. Acerca das principais
cardiopatias presentes no periodo neonatal, assinale a
alternativa correta.

A) As cardiopatias que se apresentam com cianose

geralmente sdo aquelas em que o fluxo sistémico

é dependente do canal arterial.

B) As cardiopatias congénitas mais
geralmente  apresentam  sopro

significativo.

graves
cardiaco

41.

42.

C) A sindrome de hipoplasia do coragéo esquerdo e
a coartacdo da aorta se caracterizam por serem
cardiopatias com fluxo sistémico dependente do

canal arterial.

D) No diagnéstico diferencial entre cardiopatia
congénita e hipertensdo pulmonar, o teste de
hiperéxia é positivo na cardiopatia congénita.

E) Na suspeita de cardiopatia com fluxo pulmonar

ou sisttmico dependente de canal arterial, a
prostaglandina E1 s6 deve ser iniciada apoés
confirmacgéo do ecocardiograma com
mapeamento de fluxo em cores.

O clampeamento tardio do corddo umbilical é uma
pratica recomendada pela Organizagdo Mundial de
Salde. Nos recém-nascidos pré-termo, quais sdo 0s

efeitos  benéficos  demonstrados  com esta
recomendacgao?
A) Menor frequéncia de hemorragia intracraniana e

de enterocolite necrosante, embora ndo tenha
diminuido a necessidade de transfusdes
sanguineas no periodo neonatal.

B) N&o se observou a elevagdo da bilirrubinemia
indireta e nem maior indicacao de fototerapia.

C) Aumento do volume sanguineo circulante, com
estabilizacdo mais rapida da pressao arterial.
D) Aumento da incidéncia de policitemia, embora

ndo tenha diminuido a necessidade de
transfusdes sanguineas no periodo neonatal.

E) Diminuicdo da necessidade de oxigenoterapia e
do numero de hemotransfusdes no periodo

neonatal.

Embora a ventilagdo néo invasiva seja muito utilizada
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, a
ventilagdo mecéanica convencional continua com suas
indicacbes, de acordo com o quadro clinico e
laboratorial do recém-nascido. A ventilagdo mecanica
€ um processo dinamico no qual devem ser feitos os
ajustes dos parametros ventilatérios, a medida que o
recém-nascido melhore do quadro respiratorio,
preparando-o para a extubagdo traqueal. Assinale a
recomendacdo que ndo faz parte de um protocolo para
extubacdao traqueal.

A) Que o recém-nascido esteja com hematdcrito
minimo de 25%.

B) Que a infeccdo do recém-nascido esteja sob
controle.

C) Que o recém-nascido esteja sob uso de
metilxanthinas, de preferéncia citrato de cafeina.

D) Que o recém-nascido, de preferéncia, ndo esteja

em uso de drogas vasoativas.
E) Que o recém-nascido seja capaz de manter a
respiracao espontanea, ritmica e regular.
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43.

44,

45.

No que se refere a morbidade neonatal encontrada no
recém-nascido filho de mae diabética (FMD), podemos
afirmar que:

A) a sindrome de regressdo caudal é uma

malformacdo encontrada em FMD, mais

frequentemente em recém-nacidos cujas maes
apresentaram diabetes pré-gestacional.

B) aincidéncia de distocia de ombro no FMD é igual
a encontrada em recém-nascido grande para a
idade gestacional, mesmo que este ndo seja
FMD.

C) a miocardiopatia hipertréfica é secundaria ao
hiperinsulinismo, e o tratamento da insuficiéncia
cardiaca deve ser feito com digitalicos.

D) a sindrome do coélon esquerdo hipoplasico se

apresenta como uma tumoragdo em flanco
esquerdo.

E) os distarbios metabdlicos frequentes sdo a
hipoglicemia, a hipocalcemia e a
hipomagnesemia, todos consequentes ao
hiperinsulinismo fetal.

RN com 38 semanas de idade gestacional e peso de
3450g ao nascimento nasceu de parto transpelviano,
com Apgar 8 e 9, sendo encaminhado ao alojamento
conjunto. Evoluiu com ictericia até zona 3 de Kramer,
detectada com 27 horas de vida; com 49 horas
apresentou BT - 24mg/dL e hemoglobina 11g/dL. A
classificacdo da genitora € O Rh positivo, e 0 RN é A
Rh positivo, com Coombs direto negativo. A fototerapia
de alta intensidade foi indicada, e repetida a BT com 2
horas de vida, com resultado BT- 26mg/dL. Neste
momento, qual a melhor conduta a ser tomada?

A) Como se trata de uma doenga hemolitica imune,
deve-se administrar imunoglobulina standard
endovenosa 1g/kg em 2 horas, ndo se devendo
mais indicar a exsanguineotransfusao; colher
nova BT somente 12 horas apds a administracéo
da imunoglobulina.

B) Indicar exsanguineotransfusdo com sangue

irradiado, com as hemacias O Rh positivo e

plasma AB positivo; devido a anemia, o volume

de troca deveré ser de 80ml/kg.

N&o indicar exsanguineotransfusdo; deve-se

manter a fototerapia de alta intensidade e colher

a BT apos 6 horas, pois se trata de um recém-

nascido a termo, com peso adequado.

N&o indicar exsanguineotransfusdo, aumentar a

irradiancia da fototerapia e colher BTF apds 6

horas.

E) Indicar exsanguineotransfusdo com sangue
irradiado, com as hemécias O Rh positivo e
plasma AB positivo, com volume de troca de
160ml/kg.

C)

D)

Sdo fatores de risco para hiperbilirrubinemia
significativa em recém-nascidos com idade gestacional
igual ou acima de 35 semanas:

A) aleitamento materno exclusivo que evolui com

déficit de ingestao, ocasionando

hiperbilirrubinemia elevada e ictericia prolongada

durante 2 semanas, sendo esta denominada

sindrome da ictericia pelo leite materno.

B) recém-nascidos pré-termo tardio, que
apresentam uma adequada succdo e degluticdo
e uma capacidade aumentada de conjugacao

hepatica.

46.

47.

C) alta hospitalar com menos de 48 horas de vida,

principalmente nos recém-nascidos pré-termo

tardio e termo precoce.

irmdo com ictericia neonatal, mas que nédo tenha

tido indicacdo para tratamento com fototerapia.

E) BT sérica ou transcutanea na zona de alto risco,
risco intermediario alto e risco intermediario
baixo, no nhomograma de Bhutani, no momento

da alta hospitalar.

D)

Na reanimacdo neonatal, a avaliacdo da frequéncia
cardiaca e da respiracdo através dos movimentos
respiratérios  determinam as  estratégias de
estabilizacdo e reanimacdo do recém-nascido. Em
recém-nascido que necessita de reanimagdo neonatal
e tem indicacéo de ventilagdo com presséo positiva, de
acordo com o Programa de Reanimacgdo Neonatal da

Sociedade Brasileira de Pediatria, € correto afirmar
que:

A)

a determinacdo da frequéncia cardiaca pela
frequéncia de pulso detectado pela oximetria é o
método mais acurado, rapido e continuo para
avaliar a frequéncia cardiaca.

B) em caso de realizar-se a ventilagdo com pressao
positiva com o emprego do ventilador mecénico
manual em T, os parametros iniciais devem ser
fluxo gasoso de 5-15L/minuto, pressdo maxima
do circuito em 40cmH20, presséo inspiratoria de
20cmH,0 e PEEP de 4-6cmH-0.

C) em recém-nascido tanto pré-termo quanto a
termo, inicia-se a ventilagdo com pressao
positiva com ar ambiente (oxigénio a 21%).

D) o emprego da ventilagdo com pressdo positiva

com baldo autoinflavel e mascara durante a
reanimacao neonatal deve ser feito na frequéncia
de 20 a 40 movimentos /minuto, de acordo com a
regra pratica “aperta/solta/solta”.

E) em casos de ventilagdo com pressdo positiva e
canula traqueal, o melhor indicador que a canula
esta na traqueia é a inspecdo do térax e a
ausculta das regides axilares e géastrica, e ndo o
aumento da frequéncia cardiaca.

Recém-nascido pré-termo com peso de 1600g ao
nascimento nasceu em apneia, foi colocado no saco
plastico e levado a mesa de reanimacdo. Apds 0s
passos iniciais, o0 recém-nascido ndo apresentou
movimentos respiratorios. A ventilagdo com pressao
positiva com ventilador mecanico e mascara foi
iniciada. Apds 30 segundos, o recém-nascido continua
sem apresentar movimentos respiratorios e apresenta
frequéncia cardiaca de 90bpm. Neste momento, a
conduta indicada é:

A) intubacdo traqueal, para realizar a ventilacdo
com pressao positiva.
B) substituir imediatamente o ventilador mecénico

em T por baldo autoinflavel.

C) aumentar a concentracdo de oxigénio que esta
sendo oferecida.

D) corrigir a técnica da ventilagdo, verificando o
ajuste entre a face e a mascara, a
permeabilidade de vias aéreas e a pressao
inspiratéria que esta sendo oferecida.

E) indicar massagem cardiaca associada a

ventilagdo com pressao positiva.
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48. Recém-nascido a termo,

49.

no segundo dia pos-
operatorio de atresia intestinal, apresenta escala de
avaliacdo para dor — NIPS (neonatal infant pain scale)
— de 6. Assinale a melhor opg¢éo terapéutica para este
caso.

A) Prescrever um benzodiazepinico, midazolam em
infusdo continua, ja que se trata de um recém-
nascido a termo e, portanto, ndo ha
contraindicagéo para o uso deste farmaco.

B) Uma intervengdo ndo farmacolégica, como a
succao nutritiva ou a administracdo de solugéo
adocicada, pode ser utilizada com boa resposta.

C) Prescrever um anti-inflamatério ndo hormonal,
como o paracetamol, que tem boa acdo em dor
de leve ou moderada intensidade.

D) Prescrever um opioide, mesmo conhecendo os
seus varios efeitos colaterais.

E) Prescrever dipirona venosa, pois tem sido
bastante recomendada para tratamento da dor
no periodo neonatal.

Recém-nascido pré-termo, no 20° dia de internamento
e com 30 semanas de idade gestacional corrigida, esta
atualmente em tratamento para infec¢éo relacionada a
assisténcia com antibioticoterapia de amplo espectro.
Esta no 15° dia de acesso vascular por cateter venoso
central e nutricdo parenteral. Neste momento, o
pediatra recebe resultado de uma hemocultura, colhida
h& dois dias, com o agente Candida species em
identificacdo. A melhor conduta para este caso é:

A) aguardar uma segunda hemocultura, para
confirmar o diagnéstico de sepse neonatal por
fungo, pois sdo necessérias duas hemoculturas
para confirmar o diagndstico.

B) retirar 0 cateter venoso central e iniciar terapia
antifingica com anfotericina B lipossomal.

C) investigar acometimento de infec¢éo fungica em
SNC, renal, cardiaco e realizar exame
oftalmoldgico; iniciar tratamento antifingico e
retirar cateter venoso central.

D) retirar cateter venoso central e iniciar fluconazol,
pois este é eficaz na maioria das espécies de
Candida.

E) investigar acometimento de infeccdo fungica em
SNC, retirar cateter venoso central e iniciar
anfotericina B.

50. 0 Método Canguru — Atengdo Humanizada ao Recém-

Nascido de Baixo Peso — € uma estratégia a partir de
uma abordagem humanizada e segura, que promove o
contato pele a pele (posi¢cdo canguru) precoce entre a
mae/pai e o bebé, de forma gradual e progressiva,
favorecendo vinculo afetivo, estabilidade térmica,
estimulo a amamentacdo e o desenvolvimento do
bebé. Acerca das duas etapas do Método Canguru,
assinale a alternativa correta.

A) Na primeira etapa, 0 recém-nascido esta
impossibilitado de ir para a enfermaria conjunta
com sua mae, necessitando de internagdo na
unidade neonatal.

B) Na segunda etapa, o recém-nascido encontra-se
estabilizado e podera ficar com
acompanhamento continuo de sua mae. Os
critérios de elegibilidade para que o recém-
nascido permaneca nesta etapa sdo: estabilidade
clinica, nutricdo enteral plena e peso minimo de
1250g. A etapa € contraindicada se 0 recém-
nascido estiver em uso de medicamentos.

C) Na segunda etapa, é obrigatéria a colocagao do
bebé em posicdo canguru em tempo integral,
para que o método tenha taxas maiores de
sucesso e para uma alta hospitalar mais precoce
do bebé.

D) Na primeira etapa, deverdo ser iniciadas as
medidas para estimulo & amamentacdo e deve-
se implantar a coparticipacdo da mé&e no
estimulo & sucgdo e na administracdo da dieta
para o recém-nascido. O contato pele a pele
direto s6 deve ser iniciado na segunda etapa.

E) S&o critérios para alta hospitalar da segunda
etapa: mde segura, bem orientada e motivada,;
garantia de retorno a unidade de saude; peso
minimo de 1800g; crianga com succgdo exclusiva
ao seio materno ou, se for necesséria a
complementagdo, que esta ndo esteja sendo
ministrada por sonda géstrica; ganho de peso
adequado nos trés dias que antecederam a alta;
e condicdo de acompanhamento ambulatorial
assegurado.
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