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NEONATOLOGIA

Ao realizarmos o Capurro somatico no exame fisico do RN para avaliagdo da idade gestacional observamos
que aspectos?

a) Implantagéo das orelhas, mamilo, cor da pele, glandulas mamarias e pregas plantares.

b) Pele, mamilos, glandulas mamarias, pavilhdo auricular e pregas plantares.

c¢) Pavilhdo auricular, presenca de cianose, glandulas mamarias, mamilos e pregas plantares.
d) Pele, glandulas mamarias, mamilos, formato da orelha e pregas das méaos.

e) Pele, pavilhdo auricular, frequéncia cardiaca, pregas plantares e mamilos.

Alguns fatores maternos predispdem o RN a alto risco de asfixia neonatal, EXCETO:

a) Diabetes melito.

b) Amniorrexe prolongada.

c¢) Cardiopata materna.

d) Multiparidade.

e) Pré-eclampsia, hipertensao arterial, doenga renal cronica.

Sabemos que o leite humano é o padrdo especifico da espécie para a nutricdo de bebés humanos. Sao
desvantagens da alimentagdo com formula, EXCETO:

a) Diminui a incidéncia de enterocolite necrotizante em prematuros extremos.

b) Aumento da incidéncia de doengas diarreicas e respiratorias.

c) Aumento das consultas pediatricas por enfermidade.

d) Aumento do risco em potencial de perda sanguinea puerperal e cAncer de mama pré-menopausa para a mae.
e) Aumenta a incidéncia de sepse e meningite.

Sao mecanismos fisioldgicos da ictericia neonatal, EXCETO:

a) Diminuicdo do tempo de sobrevida dos eritrécitos.

b) Diminui¢cdo da captacao hepatica de bilirrubina do plasma.
c¢) Diminuigédo da conjugagéo da bilirrubina.

d) Deficiéncia da excregao da bilirrubina.

e) Diminuigao da circulagao enterohepatica da bilirrubina.

Sao algumas manifestagdes clinicas da encefalopatia bilirrubinica aguda, EXCETO:

a) Torpor leve (“letargico, sonolento”), hipotonia discreta, na fase inicial.
b) Triade classica de neuropatia auditiva.

c) Irritabilidade, choro agudo.

d) Torpor profundo a coma na fase aguda.

e) Ténus habitualmente aumentado na fase aguda.

Sao fatores de risco para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia em RNs com trinta e 35 semanas de
gestagdo ou mais, EXCETO:

a) RN macrossdmico de mae diabética.

b) Deficiéncia de G6PD.

c) Céfalo-hematoma ou equimoses significativas.
d) Idade materna < 25 anos.

€) Sexo masculino.
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Sao critérios para o diagndstico de doenga hemolitica ABO como causa de hiperbilirrubinemia neonatal,
EXCETO:

a) Méae do tipo A ou B e RN do tipo O.

b) Mae do tipo O e RN do tipo A ou B e TAD+ (teste de antiglobulina direto).
c) Aparecimento de ictericia dentro de 12 a 24 horas apds o nascimento.

d) Achado de microesferdécitos no esfregago sanguineo.

e) TAD negativo, porém homozigoto para sindrome de Gilbert.

S&o sinais comuns associados as infecgées congénitas, EXCETO:

a) Microcefalia e hidrocefalia.

b) Calcificagbes intracranianas.

c) Hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia neonatal.
d) Plaquetose, eritema toxico.

e) Surdez, coriorretinite e catarata.

Sao sinais associados a infecgao congénita por sifilis, EXCETO:

a) Anormalidades de ossos longos + ictericia neonatal.

b) Hepatomegalia e esplenomegalia.

c) Anormalidade de ossos longos, catarata e malformagdes cardiacas.
d) Defeitos odontoldgicos, hepatomegalia e RCIU.

e) Hidrocefalia e trombocitopenia.

A coriorretinite € uma patologia que ndo esta associada a qual dessas infecgbes congénitas?

a) Rubéola.

b) Sifilis.

c) Citomegalovirus.
d) Varicela zoster.
e) Toxoplasmose.

S3o sinais clinicos de hipoglicemia neonatal, EXCETO :

a) Apneia, hipotonia , cianose.

b) Hipotermia, apneia, sonoléncia.

c¢) Taquipneia, hipotonia, tremor.

d) Tremor, sucgao débil, irritabilidade.
e) Apneia, sucgdo débil, ictericia.

Sao mecanismos causadores de hipoglicemia neonatal, EXCETO:
Aumento da disponibilidade de precursores gliconeogénicos e da insulina.

Reducgéo da atividade das enzimas da glicogendlise ou da gliconeogénese.

a)
b)
¢) Redugéo da atividade dos hormonios contrarreguladores (glucagon, cortisol, catecolaminas).
d)
)

Hiperinsulinismo.
e) Diminuigao da disponibilidade de precursores gliconeogénicos.
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Sao alguns fatores de risco para hipoglicemia neonatal, EXCETO:

a) RN prematuros (<37 semanas de gestacao).
b) Peso ao nascimento < 2° percentil.

c) RNT/ AlG (adequacéo para idade gestacional).
d) Sindrome de Beckwith - wiedemann.

e) Infeccdo neonatal.

Assinale a alternativa correta sobre o manejo da amamentagao:

a) E recomendado aleitamento exclusivo até os quatro meses de idade, e, a partir de entdo, deve-se
complementar com outros alimentos.

b) O leite do final da mamada (leite posterior) contém mais calorias, devido ao maior contelido de proteina,
promovendo, assim, maior saciedade da crianga.

c) A mée que amamenta exclusivamente ao seio e que ainda nao menstruou, esta protegida de engravidar, ja
que a amamentagcdo € um método anticoncepcional seguro, com 98% de eficacia.

d) Aleitamento materno exclusivo significa que a crianga recebe, além do leite materno, sucos, frutas e papas de
legumes.

e) O leite materno deve ser oferecido em livre demanda.

Sobre o aleitamento materno, assinale a alternativa INCORRETA :

a) A quantidade de nitrogénio nao proteico do leite de vaca é menor do que no leite humano.

b) O leite maduro possui menor concentragédo de proteinas do que o colostro.

c) O leite de vaca possui maior conteudo proteico que o leite materno.

d) No leite de uma mae eutrdfica, vai haver maior concentragdo de gordura quando comparada ao leite de uma
mae desnutrida.

e) A colostroterapia deve ser usada em alguns RNs internados na UTI neonatal.

Dentre as alternativas a seguir, assinale aquela que NAO apresenta sinais clinicos associados & hipoglicemia
neonatal:

a) Recusa alimentar ou convulsoes.
b) Febre alta ou sudorese excessiva.
c) Sucgéao débil.

d) Letargia e tremores.

e) Hipotonia.

A sindrome de aspiracdo meconial (SAM) tem sua fisiopatologia multifatorial e complexa, mas pode ser
resumida em:

a) Hipertensao pulmonar.

b) Ativacdo de surfactante.

c) Hiperdxia.

d) Inflamagao pulmonar.

e) Obstrugcdo mecéanica das vias aéreas.

Sobre a enterocolite necrotizante assinale a alternativa correta:

a) E multifatorial, sendo causada por alteragdes do fluxo sanguineo vascular mesentérico, na presenga
de colonizagdo intestinal por bactérias patogénicas e excesso de proteinas no limen intestinal imaturo.

b) E frequente em RN a termo.

) S6 ocorre em RN com alimentagao enteral.

) O uso de sonda orogastrica (SOG) é a maior causa.

) RNs com SAM tem maior risco.

c
d
e
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Séo caracteristicas que fazem pensar em febre por baixa ingestao de leite, EXCETO:

a) Maes inexperientes ou com dificuldade em amamentar.
b) RN que perdeu mais de 10% do peso ao nascimento.
¢) RN com boa diurese.

d) Auséncia de histéria sugestiva de infecgao.

e) Hemograma normal.

Em um RN internado na UTI que apresenta febre devem ser consideradas entre as causas da febre,
EXCETO:

a) Hiperaquecimento da incubadora ou bergo.
b) Uso de fototerapia.

c) Infecgdes fungicas.

d) Uso de alprostadil.

e) Temperatura ambiente da UTI.

S30 causas de febre no RN, EXCETO:

a) Infeccdo por herpes virus.
b) Baixa ingestao de leite.

c¢) Hiperglicemia.

d) Infecgbes fungicas.

e) Infecgdes virais.

Sao fatores de risco maternos para sepse neonatal precoce, EXCETO:

Parto prematuro.
Corioamnionite.

a)
b)
c) Gestagao gemelar.
d)
)

Colonizagdo materna pelo estreptococo do grupo B.
e) Sindrome HELP.

As manifestagdes clinicas da sepse neonatal sao inespecificas e incluem alguns sintomas, EXCETO:

Febre, distensdo abdominal, enchimento capilar < 3 segundos.
Hipotonia, choro fraco, succéo débil.

a)
b)
c) Distens&do abdominal, hipotonia, apneia.
d)
)

Febre ou hipotermia.
e) Vomitos, apatia, choro fraco.

Em relagéo a displasia broncopulmonar(DBP) assinale a alternativa INCORRETA:

a) A suplementacao de oxigénio excessiva é danosa desde a ressuscitacdo na sala de parto até o decorrer da
internacao.

b) Estima-se que cerca de 40% dos RNPTs com 1G,<28S desenvolvam DBP.
c) A DBP pode ser classificada em leve, moderada e severa.

d) O uso de altas concentragdes de oxigénio alveolar reduz a produgéo de radicais livres, com consequente piora
da inflamagéo.

e) A DBP também ocorre em RNTs mantidos em ventilagdo mecanica com suplementagdo de oxigénio por um
periodo prolongado.
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Séo estratégias para prevengao da broncodisplasia pulmonar, EXCETO:

Ventilagéo protetora e alvo de oximetria de pulso adequados.
Tratamento adequado da septicemia pds-natal.

a)
b)
c¢) Uso de cafeina.
d)
)

Uso com parciménia de oxigénio suplementar.
e) Hipocapnia permissiva.

Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo a enterocolite necrotizante (ECN):

a) A ECN tem uma prevaléncia média de 7% em RNs de MBP, e a letalidade varia entre 15 a 30%.
b) A incidéncia da ECN é mais elevada quanto maiores o peso e a IG ao nascimento.
c) Existe uma associagao positiva entre surtos de ECN e altas taxas de ocupacgéo nos bergarios.

)

d) Aproximadamente 27 a 40 % das criangas afetadas necessitam de tratamento cirdrgico com maior risco de
Obito e complicagdes.

e) Os sinais e sintomas variam desde um quadro de intolerancia alimentar, seguido de distensdo abdominal, até
eliminagao de sangue nas fezes.

S&o condutas indicadas no paciente com enterocolite necrotizante (ECN), EXCETO:

a) Nutricao parenteral total.

b) Uso de antibiético de largo espectro por via venosa.

c) Descompressao gastrica com suspensao da dieta enteral.
d) Restrigdo hidrica.

e) Vigilancia do RN gravemente enfermo.

Assinale a alternativa INCORRETA em relacéo a ECN:

a) Alguns estudos mostraram que a ECN é 6 a 10 vezes mais comum em RNs alimentados com a férmula
quando comparados com aqueles que receberam leite humano exclusivamente.

b) Apesar de um quadro clinico semelhante, nas criangas a termo, a ECN ocorre em idade mais tardia (apés a
primeira semana de vida).

c) A presenca de pneumoperitdnio traduz uma fase mais avancada da doenga quando ocorre a perfuragdo
intestinal.

d) Os sinais e sintomas da ECN podem ter progressao rapida, evoluindo, desde a fase de distensdo abdominal
até sinais de perfuragdo e choque, em algumas horas.

e) A maioria dos casos de ECN é endémica; entretanto, surtos podem ocorrer sem nenhuma distribuicdo sazonal
ou agente infeccioso especifico associado.

Sobre a Sindrome de Aspiracdo Mencional (SAM) assinale a alternativa INCORRETA:

a) A presenca de mecOnio no liquido amniético ocorre com relativa frequéncia a partir de 37 semanas,
especialmente nas gestagdes pds- termo.

b) O mecbnio é composto por secregao gastrointestinal, muco, bile e acidos biliares, suco pancreatico, debris
celulares, lanugo, vérnix caseoso, liquido amniético e sangue.

c) Algumas patologias maternas como febre, circular de corddo, descolamento prematuro de placenta e
hipertensao arterial sdo causas quem podem levar o feto a eliminar mecénio no liquido amniético.

d) A presenga de mecénio no liquido amnidtico implica sempre em sofrimento fetal.

e) O meconio é encontrado no intestino fetal entre a 10° e 16° semana de gestagao, periodo em que o trato
gastrointestinal ja esta completamente formado.
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A hipoxemia é uma das alteragbes mais constantes na SAM , seguida pela hipercapnia e acidose. Os
objetivos do suporte respiratorio sdo a manutengédo dos gases sanguineos pré-ductais nos seguintes valores:

a) pH entre 7,35 a 7,45; PaO2 entre 60 e 80 mmHg; PaCO2 entre 40 a 60 e Sat entre 85 a 95%.

b) pH entre 7,20 e 7,45; PaO2 entre 60 e 80 mmHg; PaCO2 entre 40 a 60mmHg e SatO2 entre 90 e 95%.
c) pH entre 7,20 a 7,35; PaO2 entre 80 a 90 mmHg PaCo2 entre 40 a 60 e Sat entre 90 e 95%.

d) pH entre 7,35 a 7,45; PaO2 entre 80 a 90 mmHg; PaCO2 entre 40 a 60 e Sat entre 90 e 95%.

e) pH entre 7,20 a 7,45; PaO2 entre 80 e 90 mmHg; PaCO2 entre 40 a 60 e Sat entre 85 a 95%.

Em relagdo a SAM, é INCORRETO afirmar:

a) O meclnio presente nas vias aéreas e alvéolos apresenta um grande potencial de colonizagdo por
microrganismos, em especial Gram-positivos.

b) A reposicdo de surfactante esta indicada nos casos graves, com hipdxia acentuada, quando a inibicao do
surfactante enddgeno passa a ser um fator de piora do quadro pulmonar.

¢) O comprometimento pulmonar na SAM é heterogéneo, com alteragdes tanto na complacéncia pulmonar como
na resisténcia pulmonar.

d) As caracteristicas heterogéneas na SAM dificultam a manipulagdo dos pardmetros ventilatérios, com riscos de
barotrauma.

e) Apesar dos avangos nos cuidados perinatais, a SAM continua sendo um distdrbio respiratério com altas taxas
de morbidade e mortalidade.

Em relagcdo a assisténcia ao RN em sala de parto e a necessidade de reanimagéao, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) O boletim de Apgar € um método facil de quantificar a vitalidade do recém-nascido.

b) Em qualquer nascimento, deve-se estar preparado para reanimar o RN, pois a necessidade de reanimagéo
pode ser uma grande surpresa.

c) O boletim de Apgar deve ser empregado para determinar a necessidade de reanimacgao.

d) Polidramnio, hipertensao crénica, infeccdo materna e gestagdo multipla sdo alguns fatores antenatais de risco
associados a necessidade de reanimagao neonatal.

e) Liquido amniético meconial, prolapso de cordao e corioamnionite sdo alguns fatores relacionados ao parto, de
risco associados a necessidade de reanimacgao neonatal.

Em relagdo a reanimacgao neonatal, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A presenca de liquido meconial espesso requer entubagao traqueal imediata para aspiragdo da traqueia.

b) Vocé tem cerca de 30 segundos para obter a resposta desejada a uma determinada manobra, antes de decidir
sobre a necessidade do passo seguinte da reanimagéo.

¢) A maior parte dos bebés apresenta-se vigoroso ao nascimento.

d) 10% dos neonatos necessitam de algum tipo de assisténcia e 1% precisa de medidas agressivas de
reanimagao para sobreviver.

e) Na maioria dos nascimentos, mas nao em todos, é possivel antecipar a necessidade de reanimac¢ao neonatal.
Sobre a reanimacdo neonatal, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O ar que preenche os alvéolos pulmonares do recém-nascido, durante a transigdo normal, contém 21% de
oxigénio.

b) Quando se antecipa o nascimento de um bebé de alto risco, pelo menos dois profissionais devem estar
presentes na sala de parto.

¢) Em todo nascimento, pelo menos um profissional habilitado a iniciar os cuidados de reanimacao neonatal deve
estar presente na sala de parto.

d) A massagem cardiaca e as medicagdes raramente sdo necessarias durante a reanimagao do recém-nascido
e) A bradicardia ao nascimento é indicacdo imediata de VPP com mascara.
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Sobre os efeitos do clampeamento tardio do cordao umbilical nos recém-nascidos com muito baixo peso, é
INCORRETO afirmar:

a) Menor risco de enterocolite necrotizante.

b) Aumento da oxigenagao cerebral nas primeiras 24 horas apds o nascimento.
c¢) Maior incidéncia de asfixia.

d) Menor risco de hemorragia peri e intraventricular.

€) Menor incidéncia de desconforto respiratério.

O uso da cafeina para o tratamento da apneia em RNPT se mostra efetivo e seguro. A dose indicada é:

a) Cafeina anidra 10mg/Kg de ataque e 5mg/Kg de manutengao a cada 12 horas.
b) Cafeina anidra 10mg/Kg de ataque e 5mg/Kg de manutengao a cada 24horas.
c) Cafeina anidra 20m/Kg de ataque e 10mg/Kg de manutencgao a cada 24horas.
d) Citrato de cafeina 10mg/Kg de ataque e 5mg/Kg de manutengéo a cada 24horas.
e) Citrato de cafeina 15mg/Kg de ataque e 5mg/Kg de manutengéo a cada 12horas.

Em um recém-nascido prematuro, com Sindrome do Desconforto Respiratério, qual das condutas a seguir
tém indicacao indiscutivel ?

Oxigénio inalatério.

Entubacgédo e ventilagdo mecénica assistida com reposi¢a.o de surfactante.

a)
b)
c) Corticoterapia com dexametasona.
d)
)

CPAP precoce, iniciado na sala de parto.
e) Administragcdo de surfactante e extubagdo em seguida.

Recém-nascido pré-termo com Pneumonia intra-uterina, em ventilagdo mecanica, com FiO2 de 100%, com
pH=7,12, pC0O2=44, Pa02=50, HCO3=11 e BE=-13, qual o provavel disturbio metabdlico?

a) Acidose respiratéria.

b) Acidose metabdlica compensada.

c) Alcalose respiratéria compensada.

d) Alcalose metabdlica compensada.

e) Acidose metabdlica descompensada (acidose mista).

Em relagdo ao exame fisico do RN, € INCORRETO afirmar:

a) Deve-se avaliar cuidadosamente: estado geral, facies, atitude esponténea, reatividade, postura, malformacdes
grosseiras e choro.

b) Sempre que possivel, realizar o exame da pele sob a luz natural, observando textura, presenca de cianose ou
ictericia, palidez e pletora.

c¢) Avaliacao do cordado umbilical que devera ter uma artéria e duas veias.
d) A avaliagdo da idade gestacional através do Capurro somatico devera ser realizado ap6s o nascimento.
e) A medicao do perimetro cefalico deve ser feita em sua maior circunferéncia ( proeminéncias occipital e frontal).

Ao examinar o cranio do recém-nascido podemos observar algumas altera¢cdes, uma delas é a Bossa
serossanguinea, qual a descrigdo correta dessa alteragéo?

a) Colegao de liquido e sangue no subcuténeo, ndo respeitam as linhas de sutura, de limites imprecisos, cacifo
positivo e que involuem em dias.

b) Diminuigdo da consisténcia dos 0ssos do cranio. A palpagdo assemelha-se a compresséo de uma bola de ping-pong.

c) Colecao sanguinea sub-periostal, de consisténcia endurecida, delimitada pelas linhas de suturas cranianas e
desaparecem em meses.

d) Fechamento precoce das suturas cranianas.

e) Tumoragao sob a pele que representa a exteriorizagdo do tecido nervoso por defeitos nas linhas de sutura dos
0ssos do cranio.
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