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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

030. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

ESPECIALIDADE: NEONATOLOGIA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)

WWW.BEETLEBAILEY.COM
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PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!
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(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagao
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizagdo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagdes
que prometem o que ndo podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formagao alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que séo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sdo mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenca de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, é a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtengéo do titulo de especialista,

pois a legislacao exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente & maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagdo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificagao.
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Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que ndao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néao
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.
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MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situagao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.
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10.

Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagcao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entdo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5m.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 15006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9
(B) DO 1 020030040 5006 70080t Qun 0t 10 1 20 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 101010020 003000400050 006 00700080 1009010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) B 1010020003000 4000500060 00700080 109010 1 10 120 1 30 1 114 1 R
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) B 1010100200030 00400050006 00700080 109010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq

HCMA2402/030-Méd-I-Neonatalogia

13.

14.

15.

A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do enunciado.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Animacéo
Transigao
Apresentacao de Slides
D
E

Fontes
Design

Um colega de trabalho de um agente técnico ndo tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou o0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragdo padrao, cuja fun¢do & copiar
o link.

A
()&

L]
om

=
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicagao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.
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19. Carlos, um homem de 55 anos, € acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagtes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengédo Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgao do cuidado, pois busca realizar uma
avaliagao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nao tem a fungéo
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisao do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcéo da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.
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20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela € acompanhada
na Unidade Basica de Salde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-
mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagdes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulagao entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atengao e fortalecer a comuni-
cagao entre os profissionais por meio de registros
eletrénicos integrados entre a APS e 0s servicos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com base no documento “Apneia da Prematuridade”,
produzido pelo departamento de Neonatologia da Socie-
dade Brasileira de Pediatria, qual das seguintes afirma-
¢Oes sobre a fisiopatologia e o tratamento da apneia da
prematuridade é correta?

(A) A apneia central ocorre devido a auséncia de fluxo
de ar nas vias respiratorias, apesar da contragao
diafragmatica, sendo causada principalmente por re-
fluxo gastroesofagico que provoca edema faringeo.

(B) A cafeina é o tratamento farmacoldgico de primeira
linha para apneia da prematuridade, pois atua blo-
queando os receptores de dopamina no sistema ner-
voso central, reduzindo a incidéncia de bradicardia e
dessaturagao.

A apneia da prematuridade pode ser devido ao reflu-
xo gastroesofagico que ocorre pelo reflexo faringeo
exarcebado, entdo a prescricdo de bloqueadores de
bomba ¢é indicada.

A ventilagdo nasal com pressdo positiva intermi-
tente (NIPPV) é uma ferramenta util para aumentar
os efeitos benéficos da pressdo continua nas vias
aéreas (CPAP).

O diagnéstico da apneia da prematuridade é basea-
do na presencga de, pelo menos, trés episodios de
apneia em 24 horas, acompanhados de bradicardia
e dessaturagéo de oxigénio abaixo de 85%.

De acordo com o documento cientifico da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria sobre uso racional de antibidticos em
unidades neonatais, assinale a alternativa que apresenta
a estratégia mais eficaz para minimizar o desenvolvimen-
to de resisténcia antimicrobiana.

(A) O uso empirico de cefalosporinas de terceira e quar-
ta geragcao é a melhor escolha para a maioria dos
casos de infecgdo neonatal, pois reduz o risco de
complicagées graves.

(B) A administragdo de antibidticos deve ser prolonga-
da, mesmo em culturas negativas, para garantir que
possiveis patdégenos nao tenham sido eliminados
completamente.

A coleta de culturas antes de iniciar a antibioticotera-
pia empirica é essencial para identificar o patégeno
e adequar o tratamento ao perfil de sensibilidade an-
timicrobiana.

O uso de vancomicina deve ser preferido no trata-
mento empirico inicial, independentemente da pre-
valéncia de Staphylococcus aureus resistente a me-
ticilina na unidade neonatal.

O tratamento empirico com antibiéticos de amplo es-
pectro, como carbapenémicos, deve ser iniciado em
todos os recém-nascidos com suspeita de infecgéo,
sem necessidade de revisdo do esquema terapéuti-
co apos 48 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23.

24,

Recém-nascido a termo apresenta aumento progressivo
do perimetro cefalico, diastase de suturas e fontanela
anterior ampla, associados a atraso de sucgdo e sinais
de hipotonia. A ultrassonografia transfontanelar mostra
ventriculomegalia importante, sem sinais evidentes de
obstrugao.

Considerando a fisiopatologia, o diagndstico diferencial e
a conduta frente a hidrocefalia congénita, qual deve ser a
abordagem diagndstica mais adequada nesse momento?

(A) Prescrever acetazolamida para reduzir a pressao
intracraniana e reavaliar em 15 dias com nova ima-
gem.

Solicitar sorologia para toxoplasmose, citomegalovi-
rus e rubéola, pois infecgdes congénitas sdo a princi-
pal causa de hidrocefalia.

Investigar causas genéticas e sindrémicas com base
no padrao clinico e de imagem, dado que se trata
de uma forma comunicante, idiopatica e progressiva.

Iniciar imediatamente protocolo para ventriculosto-
mia endoscopica do 32 ventriculo, pois € a melhor
abordagem terapéutica em todos os casos de hidro-
cefalia.

Realizar tomografia de cranio de urgéncia e, na au-
séncia de alteragbes agudas, liberar o paciente com
seguimento ambulatorial.

Um recém-nascido (RN) com 36 semanas de idade ges-
tacional, filho de m&e com diabetes descompensado,
apresenta tremores e irritabilidade nas primeiras horas
de vida.

Considerando essas informagdes, qual das condutas a
seguir € a mais adequada inicialmente e por qué?

(A) Realizar dosagens seriadas de glicemia, pois o RN &
filho de mae diabética, com risco de hiperinsulinismo.

(B) Administrar glicose por via endovenosa imediata-
mente, independentemente da dosagem inicial de
glicose, por tratar-se de um RN sintomatico.

Realizar monitoramento do célcio idnico nas primei-
ras 6 horas de vida, pois tremores e irritabilidade séao
sintomas exclusivos de hipocalcemia neonatal.

Solicitar exames de magnésio sérico de urgéncia,
pois a hipomagnesemia é a causa mais comum de
tremores em RN com sofrimento perinatal.

(E) Aguardar o inicio da amamentagao e reavaliar apds
24 horas, pois os disturbios metabdlicos tendem a se
resolver espontaneamente com a nutricdo enteral.
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25.

26.

Durante um plantdo em uma maternidade, um recém-
-nascido a termo apresenta escore de Apgar 5 no 12 mi-
nuto e 6 no 52 minuto de vida. A gasometria do sangue de
cordao mostra pH de 7,02.

Considerando os critérios diagnésticos e mecanismos fi-
siopatolégicos da asfixia perinatal, qual é a melhor inter-
pretacao e conduta clinica frente a esse caso?

(A) O diagnostico de asfixia perinatal esta confirmado,
pois o pH < 7,10 no sangue de cordado e os baixos
escores de Apgar sao suficientes.

O diagnéstico de asfixia perinatal ndo deve basear-
-se exclusivamente no pH e nos escores de Apgar;
sendo necessario buscar sinais clinicos adicionais,
como disfungdo multissistémica e manifestacdes
neuroldgicas.

A confirmacao de asfixia exige apenas a presencga de
acidemia (pH < 7,0); portanto, esse caso € limitrofe e
deve ser reavaliado com nova gasometria.

Os escores de Apgar baixos no 12 e no 52 minuto
confirmam depressao neonatal grave e, isoladamen-
te, configuram critério suficiente para iniciar protoco-
lo de encefalopatia hipdxico-isquémica.

Como o recém-nascido é a termo, é seguro utilizar os
escores de Apgar como dado confiavel, independen-
temente da gasometria, para diagndstico de asfixia.

Recém-nascido a termo, com sinais de encefalopatia hi-
poxico-isquémica (EHI), € admitido na UTI neonatal para
inicio de hipotermia terapéutica.

Considerando as manifestagdes clinicas, o monitoramen-
to e as complicagbes neuroldgicas associadas a EHI,
qual das condutas a seguir € mais adequada para mane-
jo precoce e progndstico neurolégico?

(A) O inicio da monitorizagao eletroencefalografica deve
ocorrer apos o reaquecimento, quando aumentam as
chances de crises epilépticas.

O monitoramento eletroencefalografico deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel, preferencial-
mente desde o nascimento, mesmo durante a hipo-
termia terapéutica.

Crises epilépticas neonatais sdo sempre clinicamen-
te evidentes e devem ser tratadas apenas se acom-
panhadas de sinais clinicos.

O eletroencefalograma (EEG) convencional é des-
necessario na fase aguda da EHI, devendo ser
reservado para seguimento ambulatorial.

(E) A hipotermia terapéutica previne completamente a
ocorréncia de crises epilépticas, tornando o monito-
ramento eletroencefalografico opcional.
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27.

28.

Em relagao a abordagem inicial dos recém-nascidos com
mielomeningocele associada a hidrocefalia congénita,
assinale a alternativa correta.

(A) A corregéo cirurgica da mielomeningocele deve ser
adiada para apés o primeiro més de vida, para per-
mitir crescimento tecidual adequado e fechamento
espontaneo do defeito.

A posicao prona deve ser evitada no pos-operatério
imediato, devido ao risco de broncoaspiragao e com-
pressao toracica.

(C) A mielomeningocele deve ser corrigida, preferencial-
mente, nas primeiras 24 horas de vida, com manu-
tengdo do recém-nascido em posigdo prona até a
cirurgia.

(D) A mielomeningocele é uma forma oculta de disrafis-
mo espinhal, sendo, em geral, diagnosticada tardia-
mente.

O principal exame para avaliagéao de hidrocefalia pos-
-natal é a cintilografia liquoérica com radioisétopos.

Um recém-nascido apresenta dismorfismos faciais leves
(prega epicantica, orelhas de baixa implantagdo, heman-
gioma frontal) e assimetria de membros. O exame fisico
ndo evidencia sinais clinicos de comprometimento fun-
cional evidente. A equipe considera alta hospitalar, mas o
geneticista solicita investigacdo complementar.

Qual das condutas a seguir é mais adequada e justifica-
da, segundo as diretrizes apresentadas?

(A) Como nao ha comprometimento funcional, as alte-
ragdes sdo consideradas menores e nao justificam
investigacao adicional.

Realizar apenas ecocardiograma, pois alteragbes
externas menores nao estéo relacionadas com mal-
formagdes internas.

(C) Solicitar cariodtipo apenas se houver historia familiar
de malformagdes ou abortos recorrentes.

(D) Aguardar o acompanhamento ambulatorial para de-
cidir sobre exames complementares, evitando inter-
vengodes invasivas precoces.

Realizar triagem complementar com exames de
imagem e cariétipo, pois a presenca de trés ou mais
sinais menores pode indicar malformagéo maior ou
sindrome genética subjacente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



29.

30.

Assinale a alternativa correta em relagéo a indicagéao de
transfusao de concentrado de plaquetas em recém-nas-
cidos (RN).

(A) Em RN < 72 horas com plaquetas inferiores a
200.000/mcL e hemorragias significativas (sistema
nervoso central, pulmdes, enterorragia, com neces-
sidade de reposigado volumétrica ou transfusdo de
hemacias).

(B) Em RN a termo e RN pré-termo acima de 1 kg, sem
sangramentos ou complicagdes, com plaquetas infe-
riores a 20.000 — 25.000/mcL.

(C) Em RN com instabilidade hemodinamica, comprome-
timento do estado geral, apneias e plaquetas meno-
res de 80.000/mcL.

(D) Em RN pré-termo extremos (< 1 kg ou idade ges-
tacional inferior a 28 semanas sem evidéncias de
sangramentos), com plaquetas entre 50.000/mcL e
80.000 mcL nas primeiras 24 horas de vida.

(E) Em RN submetidos a oxigenagdo por membrana
extracorporea (ECMO) e com plaquetas abaixo de
150.000/mcL.

Em relagao ao tratamento empirico das infecgbes neona-
tais, qual das alternativas a seguir esta correta?

(A) A escolha do antibiético empirico deve ser baseada
exclusivamente nos sintomas clinicos do recém-nas-
cido, pois exames laboratoriais tém baixa acuracia
no diagnostico de sepse neonatal.

(B) A sepse neonatal precoce geralmente é causada por
bactérias adquiridas no ambiente hospitalar, sendo
os principais agentes etiolégicos Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa.

(C) O esquema empirico para sepse neonatal precoce
inclui ampicilina associada a um aminoglicosideo
(amicacina ou gentamicina), devido a eficacia contra
Streptococcus do grupo B e Escherichia coli.

(D) Para recém-nascidos de muito baixo peso, o uso de
cefalosporinas de terceira geragao é sempre preferi-
vel a aminoglicosideos, pois apresentam menor risco
de toxicidade renal e ototoxicidade.

(E) Em unidades neonatais com alta prevaléncia de
Staphylococcus coagulase-negativo resistente a
oxacilina, a vancomicina deve ser usada como anti-
bidtico de primeira linha em todos os casos suspeitos
de sepse neonatal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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31.

32.

A pele do recém-nascido tem caracteristicas Unicas que
exigem cuidados especificos para garantir sua integrida-
de e protecdo contra agentes externos.

Tendo isso em vista, assinale a alternativa correta.

(A) O vérnix caseoso deve ser removido completamente
logo apds o nascimento para evitar infecgoes e pro-
mover uma adaptagdo mais rapida da pele ao am-
biente externo.

O primeiro banho do recém-nascido deve ser realiza-
do imediatamente apds o parto para reduzir a expo-
sicao a bactérias presentes no canal do parto e evitar
contaminagoes.

O uso de sabonetes antibacterianos em recém-nas-
cidos é recomendado para garantir a remogao eficaz
de microrganismos e reduzir o risco de infec¢des
cutaneas.

O método mais seguro para a limpeza do coto um-
bilical em bebés nascidos em ambiente hospitalar &
manté-lo limpo e seco, sem a necessidade de antis-
sépticos, exceto em ambientes de alta mortalidade
neonatal ou de partos domiciliares.

(E) A exposigao ao sol nos primeiros meses de vida é
essencial para a sintese de vitamina D e deve ser
incentivada sem restriges, independentemente da
idade do recém-nascido.

Lucas, um recém-nascido prematuro extremo de 27
semanas de idade gestacional, com peso ao nascer de
900 g, foi internado na UTI neonatal com suporte ven-
tilatério devido a sindrome do desconforto respiratério.
No terceiro dia de vida, apresenta sinais de hipoglicemia,
hipoalbuminemia e dificuldade na progresséo da nutricdo
enteral, sendo indicada nutricdo parenteral (NP) para ga-
rantir suporte nutricional adequado. Ao discutir a prescri-
¢ao da NP, a equipe médica debate quais as diretrizes
mais adequadas para a infusdo de nutrientes.

Assinale a alternativa que apresenta a estratégia corre-
ta para a administragdo da NP a um recém-nascido pré-
-termo como Lucas.

(A) ANP deve ser iniciada apenas apos 72 horas de vida
para evitar disturbios metabdlicos, como hiperglice-
mia e hipertrigliceridemia.

(B) Ainfuséo de lipidios na NP deve ser evitada na pri-
meira semana de vida, pois recém-nascidos prema-
turos apresentam baixa capacidade de metaboliza-
¢ao de acidos graxos essenciais.

(C) A NP deve ser iniciada o mais precocemente possi-
vel (idealmente nas primeiras 6 horas de vida), con-
tendo aminoacidos, glicose e lipidios para prevenir
balango nitrogenado negativo e déficits nutricionais.

O monitoramento de eletrdlitos e glicemia deve ser
realizado apenas na primeira semana de adminis-
tracao da NP, pois a homeostase metabdlica ja esta
estabilizada apo6s esse periodo.

Prematuros extremos devem receber somente glico-
se e aminoacidos na NP, pois a infusdo de lipidios
pode levar a complicagbes hepaticas irreversiveis,
como colestase associada a NP.
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33. Apresenga do pediatra na assisténcia perinatal é essen-

cial para garantir a redugédo da morbimortalidade neona-
tal e a realizagao de intervengdes oportunas.

Nesse sentido, qual das seguintes alternativas esta cor-
reta?

(A) O pediatra deve estar presente no parto apenas em
casos de recém-nascidos de alto risco, pois 0 obs-
tetra & responsavel pela avaliagéo inicial de bebés
saudaveis.

(B) A consulta pré-natal com o pediatra é fundamental
para identificar fatores de risco e orientar os pais so-
bre cuidados neonatais, incluindo aleitamento mater-
no, vacinagao e sinais de alerta.

O exame fisico neonatal pode ser realizado até 24
horas apos o nascimento, pois a observacao inicial
do recém-nascido a termo normalmente descarta al-
teragdes graves.

O clampeamento do corddao umbilical deve ser re-
alizado imediatamente ao nascimento, para reduzir
o risco de ictericia neonatal e evitar complicagdes
hemodinamicas.

O atendimento neonatal imediato deve ser realizado
apenas em bebés prematuros ou com complicagbes
no parto, pois recém-nascidos a termo em boas con-
digbes ndo necessitam de avaliagdo pediatrica inicial.

HCMA2402/030-Méd-I-Neonatalogia
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34. Jodo, um recém-nascido de 38 semanas de idade ges-

tacional, nasceu por parto cesareo eletivo, sem intercor-
réncias. Durante o exame fisico na primeira hora de vida,
apresentava cianose leve, frequéncia respiratéria de
72 irpm e saturacdo de oxigénio de 88% em ar ambien-
te, sem melhora significativa com oxigenoterapia. O so-
pro cardiaco nao era evidente, mas havia hiperfonese
da segunda bulha cardiaca em foco pulmonar. O teste
do coragaozinho revelou SpO, pré-ductal de 94% e pos-
-ductal de 87%, com diferenga de 7%. Diante do quadro
clinico, foi realizada uma radiografia de térax, que mos-
trou aumento da trama vascular pulmonar e area cardi-
aca aumentada. O recém-nascido foi encaminhado para
um servico especializado para realizagdo de ecocardio-
grama, que confirmou o diagnostico de transposigao das
grandes artérias, uma cardiopatia congénita critica com
circulagao em paralelo.

Com base nesse caso, qual das alternativas a seguir re-
presenta a conduta correta para a estabilizacao inicial e
manejo do recém-nascido antes da transferéncia para
um centro de referéncia?

(A) O recém-nascido deve receber oxigenoterapia em
altas concentragtes (FiO, 100%), pois isso aumen-
tara a saturagao e reduzira a cianose, promovendo
melhora hemodinamica.

O uso imediato de diuréticos e inotrépicos é essen-
cial para reduzir a sobrecarga de volume e melhorar
0 débito cardiaco no contexto de cardiopatia congé-
nita cianadtica.

A estabilizagdo sempre ocorre com sucesso com in-
fuséo de prostaglandina E1 (PGE1) em dose de 0,01
a 0,05 mcg/kg/min para manter o canal arterial pér-
vio, garantindo mistura sanguinea adequada e fluxo
sistémico compensatorio.

(D) A intubagao orotraqueal com ventilagdo mecanica é
indicada para todos os recém-nascidos com suspeita
de cardiopatia congénita critica, pois reduz a deman-
da metabdlica e melhora a oxigenagéo.

O teste do coragdozinho alterado e a cianose per-
sistente n&o responsiva a oxigenoterapia s&o in-
dicativos de cardiopatia congénita critica, e, nessa
situacdo, a conduta inicial correta inclui uso de pros-
taglandina E1, monitorizag&o rigorosa e encaminha-

mento urgente a centro de referéncia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



35. O virus sincicial respiratorio (VSR) € a principal causa de

bronquiolite e pneumonia em lactentes, com maior risco
de complicagdes graves em populagdes vulneraveis.

Em relacao a profilaxia da infec¢ao pelo VSR e ao uso de
palivizumabe, qual das seguintes alternativas esta cor-
reta?

(A) O palivizumabe ¢ indicado para criangas prematuras
com idade gestacional menor ou igual a 28 semanas
e 6 dias, lactentes com doenga pulmonar crénica da
prematuridade e criangas com cardiopatias congéni-
tas de repercussdo hemodinamica.

(B) A imunizagéo passiva com palivizumabe deve ser
iniciada somente apds a confirmagéao laboratorial de
circulagdo do VSR na regido, pois a administracao
antes da detecgao do virus reduz sua eficacia.

O uso de palivizumabe previne contra bronquiolite
causada pelo VSR até 6 meses de idade e contra
pneumonia pelo VSR até 18 meses de idade.

O uso de palivizumabe confere imunidade ativa con-
tra o VSR e deve ser incluido no calendario vacinal
de todas as criangas com menos de dois anos de
idade para garantir protegédo de longo prazo.

O VSR apresenta um padrdao sazonal variavel no
Brasil, com pico de circulagao em periodos diferen-
tes dependendo da regido, razéo pela qual a admi-
nistracdo do palivizumabe deve comecar um més
antes do inicio da sazonalidade regional, seguindo
critérios de elegibilidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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36. Mariana, uma recém-nascida de 36 semanas de idade

gestacional, nasceu de parto vaginal, sem intercorrén-
cias. Seu peso ao nascimento foi 2.450 g, e o exame
fisico inicial estava dentro da normalidade. Durante a in-
ternagao, observou-se ictericia nas primeiras 24 horas
de vida, o que levou a solicitagdo de bilirrubina total e
fragbes. Os exames laboratoriais mostraram bilirrubina
total de 15 mg/dL, com fragao indireta predominante, he-
matdcrito de 48% e reticuldcitos aumentados. O teste de
Coombs direto foi positivo, e a tipagem sanguinea reve-
lou mae O positivo e recém-nascida A positivo. A lacta-
¢ao apresentava dificuldades, com perda de peso supe-
rior a 7% em relagdo ao peso de nascimento e sinais de
desidratagao leve.

Com base nesse caso, qual é a conduta mais apropriada
para o manejo da hiperbilirrubinemia em Mariana?

(A) O uso de fototerapia néo € indicado nesse momento,
pois a bilirrubina total ainda n&o atingiu niveis criticos
para risco de encefalopatia bilirrubinica.

O tratamento deve incluir fototerapia intensiva ime-
diata e monitoramento rigoroso da bilirrubina sérica,
sendo que, caso a bilirrubina continue aumentando
rapidamente ou haja sinais de encefalopatia bilirru-
binica, deve-se considerar exsanguineotransfusao.

O aleitamento materno deve ser suspenso tempora-
riamente, pois a ictericia pode estar relacionada a
ictericia do leite materno, sendo indicada férmula in-
fantil para reduzir a bilirrubina sérica.

Como o teste de Coombs direto foi positivo, &€ ne-
cessario iniciar imunoglobulina intravenosa de rotina
para prevenir hemolise progressiva.

O clampeamento tardio do corddo umbilical foi pro-
vavelmente o fator causal da ictericia, e a transfusao
sanguinea parcial seria a melhor abordagem tera-
péutica para eliminar os eritrocitos em excesso.
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37. Lucas, um recém-nascido de 32 semanas de idade ges-

tacional, nasceu por parto cesareo de urgéncia devido a
sofrimento fetal agudo. Sua méae apresentou febre mater-
na intraparto (38,5 °C) e rotura prolongada de membra-
nas (> 18 horas), sem uso de antibioticos profilaticos. Nas
primeiras 6 horas de vida, o recém-nascido desenvolveu
taquipneia intensa (frequéncia respiratoria: 72 irpm),
geméncia, retragao subcostal e temperatura instavel. O
exame revelou perfuséo periférica prolongada e letargia
moderada. Foi iniciada oxigenoterapia e realizada coleta
de exames laboratoriais, incluindo hemocultura, hemo-
grama e proteina C reativa (PCR).

Os resultados laboratoriais mostraram:

+ Hemograma: leucocitose (25.000/mm?), relagdo I/T au-
mentada (> 0,3)

* PCR: 12 mg/L (valores elevados)
* Hemocultura: aguardando resultado

Diante do quadro, a equipe médica iniciou antibioticote-
rapia empirica.

Nesse caso, qual é a melhor conduta a ser seguida?

(A) Suspender a antibioticoterapia em 24 horas se o
recém-nascido melhorar clinicamente, pois a PCR
elevada isoladamente nao justifica a manutengéo do
tratamento.

Manter a antibioticoterapia empirica por 36 a 48 ho-
ras, reavaliando a manutencdo de acordo com os
resultados das hemoculturas e PCR seriada. Caso a
evolugao seja favoravel e os exames nao confirmem
infeccdo, considerar a suspensao dos antibidticos.

Ajustar imediatamente a antibioticoterapia para cefa-
losporina de terceira geragao, pois a sepse neonatal
precoce esta predominantemente associada a ger-
mes Gram-negativos e requer cobertura de amplo
espectro.

Solicitar pungéo lombar de rotina em todos os re-
cém-nascidos com suspeita de sepse, independen-
temente da estabilidade clinica e da presenga de
sintomas neurolégicos.

Iniciar antibioticoterapia empirica com ampicilina +
gentamicina, monitorizando rigorosamente sinais cli-
nicos e laboratoriais. Caso os exames laboratoriais
e a hemocultura se mantenham negativos apos 48
horas e o recém-nascido apresente melhora clinica,
suspender os antibioticos.
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38.

39.

O suporte respiratério em recém-nascidos prematuros é
um dos principais desafios na Neonatologia, exigindo um
equilibrio entre garantir a ventilagdo adequada e evitar
lesdes pulmonares.

Qual das alternativas a seguir representa a melhor es-
tratégia inicial para o suporte respiratério em um recém-
-nascido prematuro de 28 semanas de idade gestacional,
sem apneia, mas apresentando sinais moderados de
desconforto respiratorio?

(A) A intubacéo traqueal imediata e a ventilagdo meca-
nica séo as estratégias mais indicadas para todos os
prematuros abaixo de 28 semanas de idade, inde-
pendentemente do quadro respiratorio inicial.

O uso de ventilagdo mecanica invasiva € sempre
preferivel ao suporte nao invasivo em recém-nasci-
dos prematuros, pois garante um melhor controle da
oxigenacao e da ventilagéo.

(C) A abordagem inicial mais recomendada € o uso ime-
diato de CPAP nasal logo apdés o nascimento, evi-
tando a intubag¢do precoce e reduzindo o risco de
displasia broncopulmonar.

A administracao precoce de surfactante deve ser fei-
ta via intubacao traqueal profilatica em todos os pre-
maturos abaixo de 30 semanas de idade, pois essa
abordagem melhora a oxigenagéo e reduz complica-
¢bes respiratorias.

O CPAP nasal deve ser evitado nos primeiros dias de
vida em prematuros extremos, pois pode aumentar o
risco de barotrauma pulmonar e pneumotérax.

Em relacado as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria para a reanimagao de recém-nascidos prematuros
(< 34 semanas) na sala de parto, qual das alternativas a
seguir esta correta?

(A) O clampeamento tardio do cordao umbilical deve
ser evitado em todos os prematuros com menos de
34 semanas de idade, pois pode retardar o inicio da
reanimacgao e aumentar o risco de instabilidade car-
diovascular.

A ventilagdo com pressao positiva deve ser iniciada
com 100% de oxigénio para garantir a rapida re-
cuperacao da oxigenagao tecidual e evitar hipoxia
neonatal.

O CPAP nasal deve ser iniciado precocemente em
prematuros com respiragdo espontanea e sinais de
desconforto respiratério, pois reduz a necessidade
de ventilacdo invasiva e a incidéncia de displasia
broncopulmonar.

Em prematuros com sinais de apneia, respiragao ir-
regular ou frequéncia cardiaca < 100 bpm, a ventila-
¢do com pressao positiva deve ser iniciada nos pri-
meiros 60 segundos de vida (“Minuto de ouro”) para
garantir uma transicéo cardiorrespiratéria adequada.

(E) A administracédo de surfactante deve ser feita via in-
tubagao orotraqueal profilatica em todos os prematu-
ros abaixo de 34 semanas, independentemente do
padrao respiratério ao nascimento.
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40. De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de

Pediatria para a reanimagéo neonatal de recém-nascidos
com idade gestacional igual ou superior a 34 semanas,
qual das seguintes afirmagdes esta correta?

(A) O clampeamento tardio do corddo umbilical deve ser
evitado em todos os recém-nascidos = 34 semanas,
pois pode aumentar o risco de policitemia e hiperbi-
lirrubinemia grave.

(B) A ventilagdo com pressao positiva deve ser iniciada
sempre com oxigénio a 100%, pois essa pratica ga-
rante uma recuperagdo mais rapida da oxigenagao
neonatal.

Em neonatos com liquido amniético meconial, a in-
tubacado traqueal com aspiracdo deve ser feita ro-
tineiramente, independentemente da vitalidade ao
nascer.

Em recém-nascidos que nao estdo respirando ou
chorando ao nascimento, a ventilagdo com pressao
positiva deve ser iniciada nos primeiros 60 segundos
de vida (“Minuto de Ouro”), pois essa intervengao &
essencial para a transigdo cardiorrespiratoria ade-
quada.

A frequéncia cardiaca é o principal determinante da
necessidade de progressao na reanimagao, deven-
do ser monitorada preferencialmente por monitor
cardiaco, pois métodos como a palpacgéo do cordao
umbilical podem subestimar os valores reais.

41. Alniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), promovida

pela Organizagdo Mundial da Saude e o Fundo das Na-
¢bes Unidas para a Infancia, estabelece critérios rigoro-
Sos para garantir a promog¢ao do aleitamento materno e o
cuidado respeitoso com a mae e o bebé.

Com base nos principios da IHAC, assinale a alternativa
correta.

(A) Para ser considerado um Hospital Amigo da Crianga,
a instituicdo deve implementar os Dez Passos para
0 Sucesso do Aleitamento Materno, além de cumprir
normas como a Norma Brasileira de Comercializa-
¢ao de Alimentos para Lactentes e Criangas na Pri-
meira Infancia.

O titulo de Hospital Amigo da Crianga é concedido
apenas a hospitais publicos, pois a iniciativa tem ca-
rater exclusivamente governamental e ndo pode ser
aplicada a instituicbes privadas.

O contato pele a pele entre mae e bebé apds o nasci-
mento é incentivado, mas nao é um critério obrigatério
para obtengao do titulo de Hospital Amigo da Crianga.

Hospitais que possuem o titulo de Hospital Amigo da
Crianca tém como diferencial a realizagao sistemati-
ca da aspiragao das vias aéreas do recém-nascido
ao nascimento para garantir a desobstrugao respira-
téria, mesmo sem indicagao clinica.

(E) A IHAC permite que hospitais recebam e distribuam
gratuitamente féormulas infantis e chupetas para as
maes que nao desejam amamentar, desde que a de-
cisdo seja informada a equipe de saude.
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42,

43.

44,

Com relagédo a avaliagdo e conduta inicial dos recém-
-nascidos com hidronefrose congénita, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O primeiro exame de imagem deve ser a cintilogra-
fia renal com DMSA nas primeiras 24 horas de vida,
ainda em jejum.

A urografia excretora € o exame de escolha inicial
para diferenciar obstrucdo mecéanica de dilatagao
funcional.

O megaureter primario € uma causa comum de obs-
trucéo ureteral distal e pode necessitar de corregéo
cirurgica.

Em caso de dilatacdo leve unilateral, a abordagem
deve ser cirurgica precoce, independentemente da
funcao renal.

A cintilografia com DMSA é contraindicada em meno-
res de 3 meses de idade por risco de nefrotoxicidade
severa.

Qual das seguintes manifestagdes clinicas € mais com-
pativel com um defeito do metabolismo energético, como
nos erros inatos mitocondriais, em um recém-nascido
com cardiopatia estrutural ou disfungdo miocardica?

(A) Acidose latica persistente, disfungao miocardica pre-
coce, hipotonia e arritmias, mesmo sem defeitos es-
truturais evidentes.

Episddios recorrentes de hipoglicemia cetética com
acidose respiratoria e hepatomegalia discreta.

Hipertrofia concéntrica ventricular com estenose aor-
tica fixa, sem disturbios metabdlicos associados.

Sindrome de ma perfusdo associada a shunts in-
tracardiacos fixos, sem alteragdo da fungdo mito-
condrial.

(E) Disfungéo do ciclo da ureia, associada a niveis ele-
vados de acido urico e hipertrigliceridemia neonatal.

Qual dos achados a seguir € mais caracteristico de um
erro inato do metabolismo intermediario, como as aci-
demias organicas ou aminoacidopatias, em um neonato
com manifestagdes cardiovasculares?

(A) Hiperglicemia resistente, pressdo arterial elevada,
cardiomegalia e acidose respiratéria.

(B) Hipoglicemia, acidose metabdlica com hiato aniéni-

co aumentado, odor corporal caracteristico e letargia

progressiva.

Hipernatremia, hipotensao refrataria, auséncia de al-
teragdes neuroldgicas e sopro cardiaco sistolico.

Saturagdo de oxigénio persistentemente elevada
com alcalose mista e auséncia de cardiopatia.

Hipocalcemia e bradicardia sem outras alteragdes
metabdlicas ou neuroldgicas associadas.
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45, A nutrigdo parenteral (NP) € uma intervengdo essencial

46.

para recém-nascidos pré-termo, mas esta associada a
diversas complicagbes metabdlicas e infecciosas. O ma-
nejo adequado dessas complicagdes e 0 uso seguro de
farmacos na NP sdo fundamentais para minimizar riscos.

A respeito disso, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de emulsoes lipidicas deve ser evitado nos
primeiros dias de vida para prevenir hiperlipidemia e
colestase associada a nutricdo parenteral.

O uso de emulsdes lipidicas contendo 6leo de peixe
pode reduzir o risco de colestase associada a nutri-
¢ao parenteral, e sua administragdo deve ser feita de
maneira cautelosa, respeitando a velocidade maxi-
ma de infusdo recomendada.

A infusdo de glicose deve ser feita de forma con-
tinua, mantendo-se sempre acima de 10 mg/kg/
min, pois recém-nascidos prematuros tém elevada
demanda energética e baixa reserva hepatica de
glicogénio.

(D) A administragdo simultanea de farmacos e nutricao
parenteral por meio do mesmo acesso venoso é se-
gura desde que a infusdo ocorra em Y, pois as so-
lugbes sdo compativeis em qualquer concentragao.

O monitoramento laboratorial da nutrigdo parenteral
pode ser suspenso apos a primeira semana de vida,
pois a homeostase metabdlica neonatal ja esta esta-
belecida, reduzindo o risco de alteragdes nutricionais.

Os recém-nascidos pré-termo com doenga pulmonar cro-
nica (DPC) apresentam desafios nutricionais especificos
devido ao maior gasto energético e ao risco de compro-
metimento do crescimento.

Com base nas diretrizes para a nutrigdo de prematuros
com DPC, assinale a alternativa correta.

(A) A nutricao enteral com leite materno fortificado € re-
comendada para garantir aporte adequado de calo-
rias e proteinas, pois a demanda energética desses
bebés é aumentada.

O aumento da oferta caldrica deve ser evitado, pois
pode levar ao desenvolvimento de obesidade na in-
fancia e agravar a condi¢ao pulmonar devido ao acu-
mulo de gordura corporal.

(C) Asuplementagéo de ferro ndo é necessaria, pois es-
ses bebés geralmente ndo apresentam anemia e a
nutricdo enteral é suficiente para suprir as necessi-
dades hematoldgicas.

Recém-nascidos com DPC devem ser alimentados
exclusivamente com formulas infantis de alta den-
sidade caldrica, pois o leite materno nao atende as
suas necessidades energéticas e nutricionais.

(E) A restricdo hidrica rigorosa deve ser implementada
em todos os casos de DPC, independentemente do
grau da doenga, para evitar sobrecarga respiratoria
e melhorar a fungéo pulmonar.
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47. Arthur, um recém-nascido com 20 dias de vida, previa-

mente saudavel, é levado a emergéncia pediatrica pelos
pais devido a febre de 38,2 °C nas ultimas quatro horas.
Ele ndo apresenta sinais localizados evidentes, como
tosse, rinorreia ou sinais gastrointestinais.

Ao exame fisico, Arthur esta irritado, com succao débil e
discretamente letargico, sem sinais evidentes de descon-
forto respiratério ou hepatoesplenomegalia. Os pulsos
periféricos estao preservados, mas sua perfusado capilar
encontra-se ligeiramente prolongada (3 segundos). Os
pais negam contato com pessoas doentes, mas relatam
que o recém-nascido esteve mais sonolento nas ultimas
24 horas.

Diante desse quadro, qual a conduta inicial mais apro-
priada?

(A) Internagdo imediata para investigagdo completa de
possivel sepse neonatal, incluindo hemograma, pro-
teina C reativa (PCR), hemocultura, urocultura, liqu-
or e radiografia de térax, além de inicio precoce de
antibioticoterapia empirica.

Administrar antipirético e reavaliar o recém-nascido
em 24 horas, pois a febre isolada sem sinais locali-
zados pode ser decorrente de um quadro viral auto-
limitado.

Realizar apenas hemograma e proteina C reativa
(PCR) para avaliagao inicial, deixando a coleta de
hemocultura e liquor restrita a casos com sinais cli-
nicos mais graves, como hipotensao e convulsdes.

Prescrever antibioticoterapia empirica ambulatorial e
liberar o recém-nascido para acompanhamento am-
bulatorial, pois a auséncia de instabilidade hemodi-
namica reduz a probabilidade de infecgao bacteriana
invasiva.

Iniciar aciclovir empirico para cobertura de infecgao
por herpes neonatal e aguardar o resultado dos exa-
mes antes de definir a necessidade de antibioticote-
rapia.
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48. Joao, um recém-nascido de 15 dias de vida, nascido a

termo sem intercorréncias no parto, é levado a emergén-
cia devido a hipoatividade progressiva, sucgdo débil e
episédios de vomito. Os pais relatam que, nos ultimos
dias, ele apresentou perda de peso significativa e irrita-
bilidade, além de episodios esporadicos de cianose pe-
rioral.

No exame fisico, Jodo encontra-se letargico, com pele
fria e perfusao capilar prolongada (4 segundos). Ele apre-
senta hipotensao arterial e desidratagao moderada, ape-
sar de boa oferta de leite materno.
Os exames laboratoriais revelam:

+ Hiponatremia importante (Na+: 120 mEq/L)

* Hipercalemia (K+: 7,0 mEqg/L)

* Hipoglicemia (Glicose: 38 mg/dL)

* Acidose metabolica (pH: 7,20, HCO,-: 12 mEq/L)

Com base nesse quadro clinico, qual a conduta mais
adequada?

(A) Iniciar reposicao volémica agressiva com cristaloides
(20 mL/kg de soro fisiolégico em bolus), seguida de
administracado imediata de hidrocortisona endoveno-
sa (50—100 mg/m?/dia) para manejo da crise adrenal.

Realizar triagem laboratorial completa com dosagem
de 17-hidroxiprogesterona, cortisol e eletrolitos para
confirmar o diagnostico de hiperplasia adrenal con-
génita, mantendo suporte volémico e iniciando corti-
coterapia precoce.

Administrar solu¢éo hipertdnica de NaCl 3% imedia-
tamente para corrigir a hiponatremia grave, pois a
corregao rapida € essencial para evitar complicacoes
neuroldgicas.

Iniciar dieta hipossodica e manter monitorizacao ele-
trocardiografica rigorosa para controle da hipercale-
mia, pois restricao de sodio reduz a sobrecarga renal
e melhora o equilibrio eletrolitico.

Monitorar clinicamente sem intervengédo agressiva,
pois recém-nascidos frequentemente apresentam
variagdes transitdrias nos eletrélitos nos primeiros
meses de vida, sendo necessario apenas acompa-
nhamento ambulatorial regular.
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49. Gabriel, um recém-nascido de 12 dias de vida, previa-

mente saudavel e sem intercorréncias no parto, é levado
ao pronto-socorro devido a episodios de letargia, suc-
¢ao débil e vomitos frequentes. A mae relata que o bebé
tornou-se progressivamente mais irritado e apresentou
periodos de hipotonia alternando com espasticidade. No
exame fisico, Gabriel esta hipoténico, hiporresponsivo e
com respiragao irregular, apresentando perfusédo capilar
prolongada (5 segundos), hipotermia (35,8°C) e sinais
discretos de desidratagao.

Os exames laboratoriais mostram:

* Hipoglicemia (glicemia: 35 mg/dL)

* Acidose metabolica com anion-gap aumentado
* Hiperamonemia (amoénia: 180 umol/L)

* Lactato elevado (4,8 mmol/L)

* Corpos cetbnicos ausentes na urina

A analise inicial levanta a suspeita de um erro inato do
metabolismo (EIM), possivelmente um defeito no ciclo
da ureia ou acidemia organica, necessitando de manejo
imediato para evitar descompensacgédo metabdlica grave.

Qual a conduta mais adequada para esse recém-nascido?

(A) Realizar apenas suporte clinico inicial com hidra-
tacdo venosa e observagao por 24 horas antes de
prosseguir com exames metabolicos especificos,
pois a maioria dos recém-nascidos com hipoglicemia
melhora espontaneamente.

Iniciar suporte metabdlico imediato com interrupgao
da alimentagdo proteica, administracdo de glicose
endovenosa (8 — 12 mg/kg/min) para evitar catabo-
lismo e uso de farmacos especificos, como benzoato
de sédio ou L-carnitina, dependendo do erro meta-
bdlico suspeito.

Prescrever dieta rica em proteinas para compensar
as perdas metabolicas e fornecer substrato energéti-
co adequado, prevenindo maior catabolismo e favo-
recendo a recuperagao neuroldgica.

Administrar bicarbonato de sodio endovenoso para
correcao rapida da acidose metabdlica e reduzir os
niveis de lactato, garantindo estabilizacao hemodi-
namica do paciente.

Indicar exsanguineotransfusdo urgente para remo-
¢ao das substancias toxicas do sangue, pois esse &
o tratamento padrao para recém-nascidos com sus-
peita de EIM.
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50. A nutrigdo parenteral é essencial para garantir cresci-
mento e desenvolvimento adequados em recém-nasci-
dos pré-termo, especialmente aqueles com muito baixo
peso ao nascer.

Assinale a alternativa correta em relagao as necessida-
des de energia e macronutrientes para esses recém-
-nascidos.

(A)

A oferta energética inicial na nutrigdo parenteral deve
ser de 45 a 55 kcal/kg/dia, com progresséo gradual
até atingir 90 a 120 kcal/kg/dia, garantindo um ganho
de peso adequado.

O fornecimento de aminoacidos na nutrigdo paren-
teral deve ser iniciado somente apds 48 horas de
vida para evitar sobrecarga renal e hiperamonemia,
ja que prematuros apresentam metabolismo proteico
imaturo.

A infusédo de lipidios deve ser limitada a 1 g/kg/dia
durante a primeira semana de vida, pois 0 metabolis-
mo imaturo dos prematuros impede a adequada utili-
zacao de acidos graxos essenciais, podendo levar a
hiperlipidemia severa.

A glicose deve ser administrada a uma taxa cons-
tante de 10 mg/kg/minuto desde o nascimento para
evitar hipoglicemia, pois recém-nascidos pré-termo
possuem baixa reserva hepatica de glicogénio e ne-
cessitam de aporte energético elevado.

A principal fonte de carboidratos na nutrigao parente-
ral é a frutose, pois ela é rapidamente metabolizada
sem necessidade de ajustes na insulina, sendo mais
segura para recém-nascidos prematuros.
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