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DATA DA PROVA: 22/01/2023
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ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questdes;

> Um cartao-resposta destinado a marcagao das questdes.
Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao
fiscal.
Apbs a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espago destinado.
Nao dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo serd substituido.
Este caderno tem um total de 30 (trinta) questoes.
Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, c, d, ), devendo
o candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartao-resposta.
As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta,
que sera o unico documento valido utilizado na corregao eletronica.
Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicagdo.
O candidato ndo poderd se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da
prova.

Boa prova!
Comissao do Processo Seletivo.
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» PROVA DE NEONATOLOGIA «
PRE-REQUISITO PEDIATRIA

1) Uma lactente com 5 meses de idade, nascida a termo, adequada para idade gestacional,
atualmente sem aleitamento materno, dieta com leite em po integral e papas de frutas, e em consulta
de puericultura, constatou-se baixo peso. Exame fisico sem anormalidades, ndo apresentou baixa
estatura. Avaliagdo laboratorial realizada: HEMOGRAMA -Hemacias 4.3x 10°; Hemoglobina 8,8
g/dl; Hematdcrito 27%; VCM 61 fI; HCM 20 pg; CHCM 30%; leucdcitos totais: 9.300 mm?,
apresentando contagem diferencial segmentados 32%; eosindfilos 5%; basofilos 1%; linfécitos
tipicos 54%; linfocitos atipicos 0%; mondcitos 8%; plaquetas: 246.000 mm’. PROTEINA C
REATIVA: 3,5; SUMARIO DE URINA: aspecto limpido, cor amarelo claro, cheiro proprio, pH — 6
/ nitrito — negativo / leucocitos — 3 por campo / hemdcias — ausentes. UROCULTURA — presenga de
90.000 colonias de Proteus sp; Antibiograma — sensivel a sulfametoxazol/trimetropim/amicacina /
acido nalidixico/nitrofurantoina. Diante do cenario, qual a HIPOTESE DIAGNOSTICA E
CONDUTA a ser tomada:

a) Infeccdo do trato urinario em lactente jovem; internar para tratamento com amicacina por via
parenteral.

b) Infeccao do trato urindrio em lactente sem sinais de complicagdo, tratar ambulatorialmente com
sulfametoxazol/trimetropim.

¢) Bacteriuria assintomatica e deve-se orientar a fazer uma coleta de material de urina de forma
adequada para ndo contaminar.

d) Infec¢do do trato urinario em lactente jovem, iniciar tratamento imediato e investigar com USG
as vias urinarias.

e) Bacteritria assintomatica e deve se tratar ambulatorialmente com nitrofurantoina e ainda realizar
USG das vias urindrias.

2) Pré-escolar com 3 anos de idade, masculino, comparece ao PA por manchas roxas no corpo ha 7
dias e nas ultimas 24 horas apresentou uma mancha na boca. A mae relata que a crianga nao
apresentou mais nenhum outro sinal ou sintoma e que tem historico de rinite alérgica. Na avalia¢ao
o médico identificou crianga com bom estado geral, sem palidez de pele e mucosas, hidratado,
eupneico, auséncia de ictericia, ativo e reativo. Auséncia de linfoadenomegalia e abdome sem
visceromegalias. Na pele havia petéquias, purpuras e equimoses em membros inferiores, abdome e
tronco, além de presenca de petéquias em palato e pequeno codgulo na gengiva. Solicitou um
hemograma e o resultado apresentou os seguintes achados laboratoriais: Hemacias 4.2x 10°;
Hemoglobina 12.1 g/dl; Hematocrito 36%; leucdcitos totais: 8.000 / mm’®, com segmentados 40%;
eosinofilos 10%; basodfilos 0%; linfocitos tipicos 46%; linfécitos atipicos 0%; monocitos 4%
plaquetas: 18.000/ mm® ao analisar o quadro clinico € os achados laboratoriais, considerando a
hipotese diagnostica mais plausivel, qual a conduta MAIS RECOMENDADA a ser seguida nesse
contexto:

a) A conduta seria solicitar mielograma para afastar leucemia e apds, iniciar tratamento com
pulsoterapia com dexametasona.

b) A conduta seria prednisona oral na dose de 1 a 3 mg/kg/dia, e acompanhar ambulatorialmente.

c) A conduta seria pulsoterapia com metilprednisolona associada a transfusdo de concentrado de
plaquetas.

d) A conduta seria prednisona oral na dose de 1 a 3 mg/kg/dia, associada a transfusao de plaquetas.
e) A conduta seria expectante, sem medicamento e se apresentar sangramento, fazer transfusdo de
plaquetas.

| Neonatologia - Pré-requisito Pediatria | 3 |



ESP-PB »» PROCESSO SELETIVO » Programa de Residéncia Médica Neonatologia - Pré-requisito Pediatria - Edital
022/2022.

3) Um Recém-nascido com 28 dias de vida ¢ reconvocado pelo Servico de Referéncia em Triagem
Neonatal (SRTN) por ter apresentado um resultado de Fenilalanina acima do esperado para a idade,
no resultado do Teste do Pezinho, colhido no seu 4° dia de vida. Sobre a época ideal para coleta, ¢
CORRETO afirmar:

a) Nao ha nenhuma relagdo entre o tempo de coleta e a alteracdo encontrada no PKU do paciente.

b) Para garantir que o teste seja colhido, podemos antecipar a sua coleta para as 1%s 48h de vida,
para evitar que a familia deixe de realizar o exame.

¢) Considerando a fenilcetonuria, a relacdo entre o surgimento dos sintomas e a época de coleta do
exame coincidem.

d) Existe uma razao logica para a orientacdo da coleta do sangue do bebé, a partir do 3° dia de vida,
explicada pela oferta necessaria de dieta proteica, para que a falha enzimatica seja detectada pela
triagem.

e) Os niveis de fenilalanina estardo cada vez mais baixos, quanto mais exposi¢do houver ao
aleitamento materno, antes da coleta do teste.

4) Lactente com 2 meses de vida, em aleitamento materno exclusivo e com histéria familiar de
atopia, evolui com sangue nas fezes, regurgitagdes frequentes e xerose sugestivos de Alergia a
Proteina do Leite de Vaca. Qual a conduta MAIS INDICADA neste momento:

a) Orientar dieta sem lactose para a mae durante 4-8 semanas e realizar teste de provocacao oral.

b) Solicitar RAST IgE especifico para caseina, alfa-lactoalbumina e beta-lactoalbumina para
conclusdo diagnostica.

¢) Iniciar prednisolona 1-2mg/kg/dia, via oral, durante 15 dias e observar a resposta.

d) Iniciar férmula de aminodcidos ou férmula extensamente hidrolisada sem lactose durante 4-8
semanas e iniciar teste de provocacgao oral.

e) Orientar a dieta materna com exclusdo da proteina do leite de vaca durante 4-8 semanas e realizar
teste de provocacao oral.

5) Vocé atende uma crianga no ambulatorio de pediatria com queixa de odinofagia e febre discreta.
Ap0s realizar anamnese e exame fisico conclui que se trata de um quadro de herpangina. Qual a
principal alteracdao encontrada no exame da orofaringe que levou vocé a essa conclusao:

a) Presenca de ulceras superficiais eritematosas.

b) Presenca de secrecdo membranosa amarelo-esbranquigada.
c¢) Presenca de secre¢do amarelada com hiperemia intensa.

d) Presenca de eritema difuso moderado.

e) Presenca de petéquias em palato duro com eritema intenso.

6) Vocé avalia uma crianca com quadro de urticéria iniciado ha 07 dias, com lesdes em toérax e
membros difusamente, e relato de tosse produtiva, coriza nasal hialina e febre por dois dias antes do
inicio das lesdes cutaneas. Foi prescrito Hidroxizina, bloqueador H1 de primeira geracdo. Houve
melhora das lesdes, mas 24 horas apo6s suspender a medicacdo, apds o uso de 7 dias, as lesdes
urticariformes voltaram a aparecer. Qual a conduta, das afirmativas abaixo, MAIS ADEQUADA
para o caso:

a) Substituir para o bloqueador H1 de segunda geracao, devido a falha no uso do Bloqueador H1.
b) Retornar uso de bloqueador H1 de primeira geracao, na mesma dose por mais algum tempo.
c¢) Usar corticoide sistémico, em decorréncia da falha do Bloqueador H1.

d) Usar bloqueador H1 de primeira geragdo, porém aumentando sua dose.

e) Usar Ciclosporina oral, em decorréncia da falha do Bloqueador H1.
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7) Um escolar de 11 anos, com diagndstico de anemia falciforme, em uso de acido félico e
hidroxiuréia, foi trazido ao servigo de pediatria com quadro de febre de 37,8 °C, além de tosse ¢
desconforto respiratorio ha 6 dias. Queixou-se ainda de dor em membros inferiores. A mae disse
que a crianca ja tinha tido episodios também de febre e cansaco e que nas ocasides, havia
necessitado de transfusdes de sangue. Ao exame apresenta-se palido, +2/+4, ictérico em esclerodticas
e turgor da pele diminuido. ApR torax com expansibilidade diminuida, auséncia de tiragem
subcostal, e murmurio vesicular rude em ambos os hemitorax. Os exames de laboratério mostram:
Hemacias 3.2x 10° Hemoglobina 8,2 g/dL; Hematdcrito 26%; VCM 81 fl; HCM 26 pg; CHCM
31,5%; hematoscopia com policromasia e presenga de drepanécitos. PCR 48 mg/dL, SatO2, 95%,
radiografia do térax com seios costofrénicos livres, presenga de infiltrado intersticial bilateral, sem
consolidagdes. Diante do quadro, qual a hipotese diagndstica e conduta MAIS ADEQUADA:

a) Sindrome toracica aguda, internamento, oxigénio, antibioticoterapia, tratamento da crise dolorosa
associada e transfusdo.

b) Pneumonia adquirida na comunidade, tratamento com amoxicilina com clavulanato e avaliar
necessidade transfusional.

¢) Pneumonia por germe atipico, tratamento com macrolideos, hidratagdo, suporte para tratamento
de dor.

d) Pneumonia viral, oferecer suporte de oxigénio, transfusional, hidratagdo, tratamento da crise
dolorosa associada.

e) Sindrome toricica aguda, internamento, oxigénio, hidratacdo, antibioticoterapia, porém sem
necessidade transfusional.

8) Menino de 4 anos, previamente higido, apresenta uma histéria de hé 5 dias ter tido um quadro de
IVAS e, ap6s uma semana, surgiu um edema generalizado. Exame fisico: crianga ativa, eupneico,
com edema periorbitario, edema de parede abdominal e Piparote positivo. Sumario de urina com pH
7,0, densidade urinaria 1020, proteintria +4/+4, hemacias raras. Colesterol sérico 550Mg/dL,
albumina 2,1 g/dL, relagdo proteina/creatinina 0,8, C3 70mg/dL, creatinina 0,3 mg/dL. Qual a
CONDUTA INICIAL desta crianga:

a) Iniciar amoxicilina.

b) Iniciar furosemida.

¢) Iniciar metilprednisolona.
d) Indicar biopsia renal.

e) Iniciar prednisona oral.

9) A toxoplasmose congénita ¢ uma zoonose desencadeada pelo protozoario 7. gondii, de
transmissdo materno-fetal transplacentdria aumentada, com o avancar da gravidez. A gestante
susceptivel pode contagiar-se havendo maus habitos higiénicos alimentares, bem como no contato
com fezes de gato, manipulagdo de terra ou fomites contaminados e posterior ingestdo do parasita.
Em menor propor¢ao, pode haver reativagdo de infecgdes prévias ou recontaminagao das gestantes.
Atualmente, a triagem neonatal bioldgica (Teste do Pezinho) ampliou para o rastreio da
toxoplasmose congénita no Estado da Paraiba. No que diz respeito ao tratamento da toxoplasmose
congénita, assinale a opgdo abaixo que NAO INDICA necessidade de inicio imediato das
medicagdes preconizadas:

a) Crianca com alteragdo ocular compativel com toxoplasmose (por exemplo: retinocoroidite).

b) Sorologia para toxoplasmose IgM ou IgA positivas.

¢) Sorologia para toxoplasmose IgM negativa e IgG positiva crescente comparada a IgG prévia.

d) Sorologia para toxoplasmose IgM e IgG positiva da mae e apenas IgG positiva da crianga.

e) Crianga em investigagdo para toxoplasmose congénita ja com 1 ano de idade e ainda presenca de
IgG positiva na sorologia para toxoplasmose.
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10) Menina de 10 anos foi atendida no PA de hospital de emergéncia com historia de febre que
persiste ha 6 dias associada a artralgia em tornozelo direito, com edema e dor além de limitagao de
sua deambulagdo. Ao exame fisico apresentava-se com temperatura axilar de 36,8 °C, palida 1+/4+,
eupneica e na ausculta cardiaca apresentava sopro sistolico +/4+ em borda esternal esquerda no 3.°
espaco intercostal, frequéncia cardiaca de 130 bpm. Exames laboratoriais: VHS= 72mm/1%*hora,
PCR= 18mg/dL, hemograma: hemoglobina= 10,7g/dL, leucocitos: 16.000/mm?’, segmentados=
89,2%, linfocitos= 5,6%, plaquetas= 180.000/mm’, ASLO= 500 UI/dL. Levando-se em conta a
possibilidade de termos uma paciente com suspeita diagnostica de doenca reumatica, assinale a
seguir, a alternativa CORRETA:

a) Embora possa ocorrer como manifestagao isolada da febre reumatica, a Coréia de Sydenham se
apresenta com frequéncia associada a cardite clinica ou subclinica.

b) Os AINES nio apresentam bons resultados no controle da artrite.

¢) Tanto o ASLO como a alfa-1-glicoproteina acida elevadas, sao critérios maiores de Jones para o
diagnostico de febre reumatica.

d) Na fase aguda, a lesdo cardiaca mais frequente ¢ a estenose mitral.

e) Nas criancas com sequelas cardiacas, a profilaxia secundéria vai até os 20 anos.

I1) O aleitamento materno apresenta inumeras vantagens para o recém-nascido e para o seu
desenvolvimento. A Organizagdo Mundial de Saude recomenda o aleitamento materno por 2 ou
mais anos, sendo de forma exclusiva nos primeiros 6 meses. Das alternativas abaixo, qual destas
vantagens ¢ INCORRETA:

a) Reducao da Mortalidade Infantil.

b) Promocgao do Desenvolvimento Cognitivo.
¢) Redugao do Diabetes tipo 1 e 2.

d) Reducdo da Mortalidade por Rinite Aguda.
e) Reducao da Obesidade.

12) Vocé fez uma assisténcia na sala de parto a um recém-nascido. Apos o exame fisico, vocé faz os
pardmetros de medidas que sdo: IG: 30 semanas, peso: 1.080g. Como vocé classificaria este
recém-nascido:

a) Recém-nascido pré-termo extremo, baixo peso.

b) Recém-nascido pré-termo tardio, baixo peso.

¢) Recém-nascido muito pré-termo, muito baixo peso.
d) Recém-nascido muito pré-termo, extremo baixo peso.
e) Recém-nascido pré-termo tardio, muito baixo peso.

13) A Sindrome do Desconforto Respiratorio do recém-nascido ¢ a principal causa de morbidade e
mortalidade associada a prematuridade. Outros fatores de risco predisponentes estdo nas alternativas
abaixo, EXCETO:

a) Diabetes Materno.
b) Sexo Feminino.
c¢) Hipotermia.

d) Hipoxemia.

e) Sepse.

14) M.A.D., sexo feminino, idade: 12 horas de vida, IG: 36 semanas, peso: 2.650g. Apresentando
dificuldade respiratdria, mé perfusdo periférica, hipoatividade, hipoglicemia, instabilidade térmica.
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O obstetra avisa que a mae esta com febre, taquicardia, membranas amnioticas rotas hd 24 horas e
que nao realizou pré-natal. Qual a hipdtese diagnostica para este recém-nascido?

a) Sepse Precoce.

b) Taquipneia Transitoéria do Recém-nascido.
c¢) Sepse Tardia.

d) Policitemia.

e) Anemia.

15) H& véarias causas de hipoglicemia no recém-nascido, entre elas o hiperinsulinismo. Das
alternativas abaixo qual NAQ ¢ causa de hiperinsulinismo:

a) Recém-nascido portador de eristoblastose fetal.
b) Recém-nascido de mae com diabetes.

¢) Recém-nascido grande idade gestacional.

d) Recém-nascido de maes que usaram tocoliticos.
e) Recém-nascidos pequenos para idade gestacional.

16) Vocé solicita um exame de imagem de cranio de um recém-nascido com suspeita de infec¢ao
congénita. No exame este recém-nascido apresenta calcificagdes periventriculares. De qual hipdtese
diagnostica deveria haver suspeita?

a) Toxoplasmose congénita.

b) Infeccao por citomegalovirus.

c) Sifilis congénita.

d) Infecgao pelo virus da hepatite B.
e) Infeccdo pelo virus da hepatite C.

17) Ha fatores predisponentes para que o recém-nascido apresente hipocalcemia tardia. Das causas
abaixo qual NAQ esta relacionada:

a) Deficiéncia de vitamina D.

b) Uso de furosemida.

¢) Dieta com alto teor de fosfato.
d) Diabetes Materna.

e) Nefropatia.

18) Gestante de 41 anos, G1POAO, encaminhada do pré-natal de alto risco (PNAR) para interrupcao
da gestacdo com idade gestacional de 38 semanas por apresentar diabetes mellitus controlado com
insulinoterapia. Logo apds o nascimento o recém-nascido ndo apresentava boa vitalidade, sendo
solicitado o clampeamento imediato do corddo umbilical para realizacdo dos passos iniciais da
reanimacao. De acordo com as diretrizes 2022 do Programa de Reanimagao Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), considera-se boa vitalidade ao nascer:

a) Frequéncia cardiaca acima de 80 bpm.

b) Frequéncia respiratoria entre 40 e 60 irpm.
¢) Auséncia de tonus muscular em flexao.

d) Presenga de respiracao regular e/ou choro.
e) Auséncia de cianose central.
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19) Bebé a termo (filho de mae diabética) apos extragdo dificil de polo cefilico, nasceu com
necessidade de reanimagdo evoluindo com Apgar 2/4/5/6/6. Encaminhado a UTIN apds
estabilizacdo para suporte intensivo por ndo assumir respiracdo espontinea, apresentava ainda na
admissao estupor, reflexos primitivos ausentes, flacidez, extensdo de membros, pupilas nao
fotorreagentes, miose, FC varidvel. A principal hipotese diagnostica e a CONDUTA INDICADA
para o quadro descrito é:

a) Sepse neonatal precoce — iniciar antibioticoterapia de amplo espectro com cobertura do SNC pelo
risco de meningite apds coleta de hemocultura.

b) Hipoglicemia — realizar push endovenoso com 2mL/kg de glicose a 10%, seguido de hidratacdo
venosa de manutengdo com VIG 6 e controle glicémico.

c¢) Hipocalcemia — correcdo endovenosa rapida com gluconato de céalcio a 10% com monitorizagdo
cardiaca.

d) Hemorragia periventricular — realizar ultrassonografia transfontanelar, colher hemograma e
avaliar necessidade de transfusdo de hemocomponentes.

e) Encefalopatia hipdxico-isquémica — iniciar hipotermia terapéutica nas primeiras 6 horas de vida,
mantendo o resfriamento corporal por 72 horas e avaliacdo clinica seriada.

20) Nos ultimos anos a populagdo mundial foi surpreendida pela emergéncia de surtos de doencas
virais, a exemplo da pandemia de COVID 19 causada pelo virus SARS-CoV-2 e suas variantes e,
mais recentemente, casos da zoonose Monkeypox ou variola dos macacos. Ambas podem ser
transmitidas por goticulas respiratérias, além de outras vias, colocando em risco aqueles que
mantém contato proximo e/ou prolongado com os individuos sintomaticos. Considerando as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sobre o cuidado aos RN expostos ao
risco destas doencas virais, analise como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) as proposicdes abaixo:

() O contato pele a pele imediato, o estimulo ao aleitamento materno na primeira meia hora de vida
e o alojamento conjunto estdo desaconselhados para os RN de maes infectadas pela Monkeypox com
lesdes ativas durante o parto.

() No caso de maes com Monkeypox sintomaticas/ em atividade, mesmo em isolamento, a lactagao
deve ser estimulada através da ordenha, porém o leite extraido devera ser descartado como residuo
infectado até o término do periodo de isolamento.

( ) As recomendagdes de clampeamento oportuno do corddo umbilical, contato pele a pele e
aleitamento materno em sala de parto devem ser individualizadas para os casos de maes COVID 19,
sendo necessdrio analisar presenga de sintomas, condi¢des clinicas maternas e de contactantes
domiciliares para definir a necessidade de restri¢des.

() Assim como nos casos de Monkeypox, o alojamento conjunto esta contraindicado para RN de
maes com COVID 19 confirmadas, mesmo as estaveis.

() A mae assintomatica e sem contato domiciliar com pessoas doentes ndo deve ser incentivada a
realizar contato pele a pele quando seu RN esta na unidade neonatal.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA:

| Neonatologia - Pré-requisito Pediatria | 8 |



ESP-PB »» PROCESSO SELETIVO » Programa de Residéncia Médica Neonatologia - Pré-requisito Pediatria - Edital
022/2022.

21) A Portaria N° 930 do Ministério da Saude, de 10 de maio de 2012, define as diretrizes e
objetivos para a organizacdo da aten¢do integral ¢ humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com esta portaria, sdo critérios para
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN):

I - RN de qualquer idade gestacional que necessite de ventilagdo mecénica invasiva ou esteja em
fase aguda de insuficiéncia respiratoria necessitando Fi02 maior que 30%.

IT - RN com idade gestacional abaixo de 30 semanas ou com peso de nascimento inferior a 1000g.
IIT - RN que necessite de cirurgias de grande porte ou que esteja no pds-operatorio imediato de
cirurgias de pequeno/ médio porte.

IV - RN com necessidade de cuidados especializados que incluem uso de nutrigdo parenteral,
cateter venoso central, drogas vasoativas, infusdo de prostaglandina, antibidticos para tratamento de
infecgdes graves, ventilagdo mecanica, exsanguineotransfusdo, transfusao de hemoderivados por
quadros hemoliticos agudos/ distirbios de coagulagdo.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas as afirmativas II e III estdo corretas.
b) Apenas as afirmativas I, II e III estdo corretas.
c¢) Apenas a afirmativa II esté correta.

d) Apenas a afirmativa IV esta correta.

e) Todas as afirmativas estdo corretas.

22) Considerando as diretrizes do Cuidado Humanizado ao Recém-Nascido de Risco (Método
Canguru), complete as frases a seguir:

A primeira etapa do método tem inicio ainda no pré-natal, com a identificacdo de uma gestagao de
risco, continuando apds o nascimento, com a interna¢do do RN na .

A segunda etapa ocorre na , quando o beb¢ apresenta estabilidade clinica,
estd em dieta enteral plena e tem peso igual ou superior a .
A terceira etapa do método acontece apoOs a , quando o

acompanhamento passa a ser compartilhado com a Unidade Bésica de Satde, até que ele complete
2500g.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) UCIN Canguru / enfermaria / 2500g / recuperacao do peso.

b) UTIN ou UCIN convencional / UCIN Canguru / 1250g / alta hospitalar.

¢) UCIN Canguru / enfermaria / 1800g / alta hospitalar.

d) UTIN ou UCIN convencional / UCIN Canguru / 1600g / recuperagao do peso.
e) UTIN / UCIN convencional / 1250g / alta hospitalar.

23) Em relagdo ao uso do anticorpo monoclonal Palivizumabe durante o periodo de sazonalidade do
Virus Sincicial Respiratério (VSR), considerando as recomendagdes do Ministério da Saude, ¢
INCORRETQ afirmar que:

a) Criangas abaixo de 1 ano de idade podem receber as doses de Palivizumabe se tiverem nascido
com idade gestacional abaixo de 29 semanas (até 28 semanas e 6 dias).
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b) Criangas abaixo de 2 anos de idade portadoras de doenca pulmonar cronica da prematuridade
(broncodisplasia pulmonar) ou doenca cardiaca congénita com repercussao hemodinamica
comprovada podem receber as doses de Palivizumabe conforme calendario da sua regido.

c) A aplicagdo da Palivizumabe pode ser feita a partir do 7° dia de vida, porém ndo deve ser
realizada durante o internamento na Unidade Neonatal, sendo recomendada a aplicacdo da primeira
dose somente ap0s a alta hospitalar.

d) O Palivizumabe teve sua incorporacdo no SUS em 2012, sendo aprovado pela Comissdao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC) para uso profilatico de infecg¢ao respiratoria
pelo VSR em populagdes especificas.

e) A administracdo das doses respeita um intervalo de 30 dias, até um limite de 05 (cinco) doses,
comegando 01 (um) més antes do inicio da sazonalidade e terminando ao final deste periodo.

24) Em 26 de maio de 2021 foi sancionada a Lei N° 14.154, que altera o Estatuto da Crianga e do
Adolescente para aperfeicoar o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), conhecido como
Teste do Pezinho. A ampliagdo do rastreamento sera feita de forma escalonada, em 05 (cinco)
etapas e na ultima delas deverd incluir qual das doengas listadas abaixo?

a) Hiperplasia adrenal congénita.

b) Galactosemia.

¢) Atrofia muscular espinhal.

d) Deficiéncia de biotinidase.

e) Doenga da urina do xarope do bordo.

25) Recém-nascido termo, 38 semanas e 5 dias, nascido de parto vaginal, apgar 9/9. Mae HIV
positivo, fez pré-natal adequado, com terapia antirretroviral (TARV) adequada e carga viral
indetectavel com 28 semanas de gestacdo. Marque a afirmativa INCORRETA sobre a condugdo do
bebé:

a) Pode ser realizado clampeamento umbilical tardio deste RN.

b) Deve-se iniciar esquema antirretroviral para profilaxia pds-exposi¢do de risco a infeccdo pelo
HIV com zidovudina (AZT), lamivudina (3TC) e raltegravir (RAL).

c¢) Deve-se colher carga viral do recém-nascido ao nascimento.

d) O resultado de uma unica carga viral detectavel no RN, ndo confirma o diagnostico de HIV.

e) Se dificuldade em confirmar diagndstico do RN, avaliar inicio de tratamento até elucidagao
diagnostica.

26) Recém-nascido com 6 horas de vida em alojamento conjunto, evoluiu com cianose importante e
hipoatividade, sem melhora com a oferta de oxigénio, Sat O2: 51%. Nasceu de parto vaginal, Apgar
9/10, fez pré-natal, ndo apresenta fatores de risco para infeccdo neonatal e nao realizou
ecocardiograma fetal. Entre as op¢des abaixo, qual a cardiopatia congénita MAIS PROVAVEL,
diante do quadro clinico descrito?

a) Janela aorto-pulmonar.

b) Comunicagao interatrial.

¢) Comunicagao interventricular.

d) Transposi¢ao de grandes artérias.
e) Persisténcia do canal arterial.
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27) Paciente com diagnostico de Tetralogia de Fallot com estenose pulmonar importante e canal
arterial patente, com 24 horas de vida, em ecocardiograma transtoracico realizado em alojamento
conjunto devido a sopro cardiaco. Qual a CONDUTA RECOMENDADA?

a) Acompanhamento ambulatorial.

b) Encaminhar a UTI neonatal, restricao hidrica e diuréticos.

¢) Encaminhar a UTI neonatal e iniciar prostaglandina endovenosa.
d) Iniciar ciclo de paracetamol.

¢) Nenhuma das alternativas.

28) O aleitamento materno promove a interacdo e a ligagdo da mae com o bebé, oferece nutrientes
proprios da espécie para apoiar o crescimento normal do lactente e fornece substancias nutritivas
como fatores de crescimento, fatores imunes, hormdnios e outros componentes bioativos que atuam
como sinais biologicos. Baseado nos 10 passos para o sucesso do aleitamento materno, julgue as
questdes abaixo em Verdadeiro (V) ou Falso (F):

I - E importante ter uma politica de aleitamento materno escrita, difundida por toda a equipe.

IT - Oferecer ao recém-nascido agua entre as mamadas.

[T - A mae deve amamentar o recém-nascido de 3/3h.

IV - Colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes imediatamente apos o parto.

V - Somente a equipe médica deve estar capacitada para implementar as politicas de aleitamento
materno.

Marque a alternativa que contém as opcoes CORRETAS:

a) Apenas as II e III estdo corretas.
b) Apenas a | esté correta.

c) Apenas as I e IV estdo corretas.
d) Apenas as IIl e V estdo corretas.
e) Apenas as II e IV estdo corretas.

29) E de suma importancia o diagnostico precoce de cardiopatias congénitas criticas para que se
possa instituir o tratamento adequado, visto que os pacientes podem ser assintomaticos nas
primeiras 48 horas de vida, podendo até receber alta hospitalar. O teste do coragcdozinho ¢ um teste
de triagem para cardiopatias criticas, usando a oximetria de pulso. Sobre o teste do coragaozinho,
escolha a alternativa CORRETA:

a) O teste pode ser realizado preferencialmente na primeira semana de vida, mesmo apos a alta
hospitalar do recém-nascido.

b) Se SatO2 menor ou igual a 89%, deve-se realizar avaliacdo neonatal e cardiologica completa
(exame clinico e ecocardiografico).

c¢) Se a diferenga de SatO2 pré e pos-ductal igual a 2%, deve-se repetir o exame ap6s 1 (uma) hora.
d) Se SatO2 no MSD e MSE forem 94%, o teste ¢ considerado negativo, sendo orientado
seguimento neonatal de rotina.

e) Se SatO2 menor ou igual a 89%, deve-se repetir o teste com 1 (uma) hora.

30) Gestante com historia de sifilis na gestacao, com tratamento adequado e documentado, deu a luz
a recém-nascido termo, Apgar 9/9, sem alteracdes ao exame fisico. Colhido VDRL da mae e do
bebé que resultou em 1:4 e 1:2 respectivamente. Qual a CONDUTA INDICADA para este
recém-nascido?
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a) Iniciar penicilina cristalina imediatamente.

b) Iniciar penicilina procaina.

¢) Solicitar hemograma completo, glicemia e raio X de ossos longos. Coletar LCR.
d) Fazer Penicilina Benzatina em dose tnica.

e) Seguimento ambulatorial.
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