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QUESTAO 01

Dadas as afirmativas quanto ao diagndstico da dermatite das
fraldas,

I. Precisa ser realizado diagndstico diferencial com infecgdes
por candida, dermatite seborreica e histiocitose das células de
Langerhans.

Il. Na forma moderada, ha eritema intenso e pépulas e acomete
areaem formato de W naregido das fraldas, sem eritema nas
pregas.

Ill. Na forma grave, ha eritema intenso, papula, vesiculas, areas
de exulceragdo e descamacdo e as pregas estdo poupadas.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) Il apenas.

D) lell, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 02

A prevencao de recidiva, no caso da infec¢do do trato urinario em
criangas, visa evitar episddios posteriores da doenca, desconforto
e estresse familiar. Em qual dos seguintes quadros clinicos essa
profilaxia deve ser indicada?

A) Somente apo6s o término da investigacao ultrassonogréafica do
trato urinario ser concluida, no caso da presenga de achados
ultrassonogréficos no pré-natal sugestivos de uropatias.

B) Apds confirmacao do segundo episédio de infeccdo urinaria
por urocultura.

C) Apenas na presenca de refluxo vesicoureteral de grau 4.

D) Na presenca de trato urinario gravemente dilatado.

E) Apoés correcao cirdrgica de uropatia obstrutiva.

QUESTAO 03

A profilaxia secundaria na Febre Reumética é indicada para evitar
novos surtos da doenga. Em que consiste esse tratamento?

A) Administracdo de eritromicina, nos casos de alergia a
penicilina e a sulfa, na dose de 500mg/dia, de 6/6horas.

B) Aplicagdo de penicilina G benzatina até a terceira década de
vida nos pacientes com leséo valvar residual moderada a
severa.

C) Administracdo de sulfadiazina nos pacientes alérgicos, em
dose de 300mg/dia até 30kg e 500mg/dia naqueles acima
desse peso.

D) Aplicagcdo de penicilina G benzatina a cada 21 dias até 21
anos ou até cinco anos apos o Ultimo surto nos pacientes com
doenca cardiaca.

E) Aplicacdo de penicilina G benzatina a cada 21 dias até 25
anos ou 10 anos apds o ultimo surto nos pacientes com febre
reumatica com cardite prévia, insuficiéncia mitral residual ou
resolucao de lesao valvar.
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QUESTAO 04

Paulo, dois anos de vida, comecou inicialmente com quadro de
coriza, febre baixa e tosse leve. Ap6s cerca de 48 horas, evoluiu
com tosse ladrante, rouquiddo, estridor inspiratério e
taquidispneia. Qual a hipotese diagnostica mais provavel e o
agente etiol6gico?

A) Epiglotite, causada
Parainfluenzall.

mais comumente pelo virus
B) Epiglotite, causada mais comumente pelo Haemophilus

influenzae tipo b.

C) Laringotraqueite viral aguda, causada mais comumente pelo
virus Parainfluenza l.

D) Laringotraqueite viral aguda, causada mais comumente pelo
Streptococcus pneumoniae.

E) Laringotraqueite viral aguda, causada mais comumente pelo
Haemophilus influenzae tipo b.

QUESTAO 05

Patricia, trés anos de idade, comecou ha seis dias a apresentar
febre diaria (39 graus), seguida de tosse produtiva, taquipneia e
inapeténcia. Levada ao pronto-atendimento, foi realizada
radiografia de tdrax, que evidenciou imagem hipotransparente em
base direita, sem desvio do mediastino. O médico assistente optou
por iniciar esquema terapéutico ambulatorial com amoxicilina. A
conduta, nesse caso, foi

A) inadequada, por se tratar de pneumonia muito grave, devendo
receber suporte em terapia intensiva e ja iniciar vancomicina.

B) adequada, por se tratar de pneumonia adquirida na
comunidade e o agente mais comum ser sensivel a
amoxicilina.

C) inadequada, por se tratar de pneumonia muito grave, devendo
ser internada e iniciar esquema de antibioticoterapia com
oxacilina e amicacina.

D) inadequada, por se tratar de pneumonia grave, devendo ser
internada e iniciar esquema de antibioticoterapia com
ampicilina e gentamicina.

E) adequada, por se tratar de pneumonia adquirida na
comunidade; porém, devido a elevada taxa de S. pneumoniae
resistente, ja deveria usar inicialmente amocixilina associada
a clavulonato.

QUESTAO 06

Jéssica, trés meses de vida, foi levada para avaliagdo pediatrica
devido ao surgimento de les6es com intenso eritema, papulas e
vesiculas satélites e areas de exulceracdo e descamagdo em
regido perineal. Ndo foram notadas les6es na cavidade oral nem
outras anormalidades no exame fisico. Qual a melhor conduta
nesse caso?

A) Realizar biépsia para avaliagdo da possibilidade de
Histiocitose das células de Langerhans.

B) Trocar as fraldas com maior frequéncia que a habitual, limpar
suavemente e iniciar o uso de betametasona creme.

C) Trocar as fraldas com maior frequéncia que a habitual, limpar
suavemente, expor a pele ao ar e aplicar cremes de barreira.

D) Trocar as fraldas com maior frequéncia que a habitual, limpar
suavemente e iniciar o uso de nistatina ou miconazol creme.

E) Trocar as fraldas com maior frequéncia que a habitual, limpar
suavemente e iniciar o uso de fluconazol solugéo oral, como
primeira escolha.
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QUESTAO 07
Kaué, dezesseis meses de vida, foi submetido a exames
complementares: dosagem de ferritina: 8mcg/dL;

ferro sérico: 25mcg/dL; hemoglobina: 9g/ dL. Nesse caso, qual o
diagnéstico mais provavel e a melhor conduta?

A) Nao tem anemia ferropriva e também ndo ha indicacdo de
iniciar profilaxia com ferro.

B) Tem anemia ferropriva e ja deve iniciar tratamento com
2 mg de ferro elementar/kg/dia.

C) Tem anemia ferropriva e ja deve iniciar tratamento com
5 mg de ferro elementar/kg/dia.

D) Nao tem anemia ferropriva, porém ja se deve iniciar profilaxia
com 2mg de ferro elementar/kg/dia até os dois anos de vida.

E) Nao tem anemia ferropriva, porém ja se deve iniciar profilaxia
com 1mg de ferro elementar/kg/dia até os dois anos de vida.

QUESTAO 08
Dadas as afirmativas sobre a vacina BCG,

. Os eventos adversos associados a BCG sdo pouco
frequentes e dependem da cepa utilizada.

Il. Confere prote¢do maior contra as formas graves, como
meningite tuberculosa, tuberculose miliar e morte, do que
contra as formas pulmonares.

Ill. O tamanho da cicatriz deixada pela BCG, o qual se mantém
com o tempo, € menor em recém-nascidos do que em
escolares e adultos.

IV. No Brasil, a maioria das criangas vacinadas com a BCG-ID
apresenta cicatriz, recomendando-se revacinar aquelas que
ndo apresentarem nenhuma reacgao local até trés meses ap6s
avacinacao.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) I, apenas.

B) lell, apenas.

C) lllelV, apenas.

D) 1,1l elV, apenas.
E) LN elV.
QUESTAO 09

Qual o sinal de alarme que surge na crianga aos nove meses de
vida, devendo-se realizar como conduta, a investigacao do
comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor?

A) Nao fala quatro palavras.

B) Nao segue ordens simples.

C) Na&o tem preensdo em pinga.

D) Auséncia de sinergia pés-maos.

E) Nao se arrasta para subir em objetos.
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QUESTAO 10

Dadas as afirmativas sobre os marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor infantil,

I. Aos dois anos de vida, a crianga € capaz de: correr com
desenvoltura, abrir portas, subir em cadeiras, ajudar no vestir,
manusear bem colheres e comegar a formar frases.

Il. Aos trés anos de vida, a crianga é capaz de: pular, ficar de um
pé so, participar de jogos e brincadeiras, controlar evacuagao
e miccao diurna, dizer sua idade e sexo, contar até trés
objetos.

Ill. Aos dezoito meses de vida, a crianca é capaz de: ao correr,
movimentar o corpo em bloco, sentar-se a partir da posigéo
ereta, procurar ajuda em situacBes de perigo, beijar
familiares, falar dez palavras e reconhecer partes do corpo.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) Llell.

B) lell, apenas.

C) I, apenas.

D) I, apenas.

E) I, apenas.

QUESTAO 11

Uma crianga de um ano e quatro meses de vida vem para
acompanhamento ambulatorial de puericultura, sem queixas no
momento. Em seu cartdo de vacinas, consta:

Uma dose da BCG ao nascer.

Uma dose da vacina contra hepatite B ao nascer.

Uma dose da vacina contra rotavirus, aos dois meses de vida.

Trés doses da vacina VIP, aos dois/quatro e seis meses de vida.

Trés doses da vacina pentavalente, aos dois/quatro e seis meses de
vida.

Duas doses da vacina contra o pneumococo, aos dois e quatro meses
de vida.

Trés doses da vacina contra meningite C, aos trés e cinco meses de vida,
e reforgo aos 12 meses de vida.

Uma dose da vacina contra a hepatite A, aos quinze meses de vida.

Sobre o calendario vacinal dessa crianga, é correto afirmar que ele
esta

A) desatualizado, devendo as proximas vacinas serem 0S
reforcos da DPT e VOP aos cinco anos.

B) desatualizado, devendo as préximas vacinas serem o0s
reforcos da DPT e VOP aos quatro anos.

C) desatualizado, pois faltam ser administradas: reforco da
vacina contra poliomielite (VOP), refor¢co com a vacina DPT,
reforco da vacina contra 0 pneumococo e dose da vacina
triplice viral.

D) desatualizado, pois faltam ser administradas: reforco da
vacina contra poliomielite (VOP), segunda dose da vacina
contra o rotavirus, reforco com a vacina DPT e refor¢o da
vacina contra 0 pneumococo.

E) desatualizado, pois faltam ser administradas: reforco da
vacina contra poliomielite (VOP), segunda dose da vacina
contra o rotavirus, reforco com a vacina DPT, reforco da
vacina contra o pneumococo e dose da vacina triplice viral.
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QUESTAO 12

Dadas as afirmativas quanto a classificagdo da gravidade clinica
de pneumonias em criangas de 2 meses a 5 anos, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (2005),

I. A presenca de cianose central a classifica como pneumonia
muito grave.

Il. A presenca de tiragem subcostal a classifica como pneumonia
grave.

Ill. A presenca de estertores pulmonares a ausculta pulmonar a
classifica como pneumonia.

IV. A presenca de frequéncia respiratdria maior ou igual a 40
incursdes por minuto em criangas de 1 a 4 anos a classifica
COmMo pneumonia.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) 1V, apenas.

C) N elll, apenas.
D) 1,1l elll, apenas.
E) LN elV.
QUESTAO 13

No manuseio de neonato de mé&e com tuberculose, é correto
afirmar:

A) em casos de maes com qualquer tuberculose cuja
infectividade ndo pode ser afastada e sem condi¢bes de
afastamento dos recém-nascidos, deve ser mantida a
amamentagdo com mascara, iniciado ou continuado
tratamento materno, iniciado isoniazida por trés meses para o
neonato e, em seguida, realizado teste tuberculinico.

B) em casos de médes com tuberculose extrapulmonar ou
pulmonar nao tratada (considerada bacilifera), devem ser
mantidos 0s neonatos junto & mae e, somente apds o teste
tuberculinico, iniciado isoniazida.

C) em casos de médes com diagnostico recente de tuberculose,
com doenga minima ndo tratada ou tratamento de menos de
duas semanas, mas nao bacilifera, ndo h& risco para o
recém-nascido.

D) em casos de mée com tratamento completo e adequado, pela
remota possibilidade de haver exacerbagéo na gestacao, ndo
deve ser realizado teste tuberculinico no neonato.

E) em casos de mées apenas com teste tuberculinico positivo,
Rx normal, ndo bacilifera e sem doenca ativa, devera ser
realizado teste tuberculinico também no neonato.
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QUESTAO 14

A febre reumatica pode ser considerada um quebra-cabecgas que
somente foi completamente montado em 1886, quando as
manifestacdes articulares, cardiacas e neurolégicas foram
reconhecidas como parte da sindrome. Em 2004, a Organizagéo
Mundial de Saude definiu novos critérios, a partir dos de Jones
para o diagnéstico do primeiro surto, e para cardiopatia reumatica
cronica. Esses critérios foram revisados pela American Heart
Association, que passou a adotar critérios diferenciados conforme
populacdes classificadas em baixo, médio ou alto risco. Assim,
dadas as afirmativas,

I. Para populagGes de baixo risco, a mono ou poliartrite ou
poliartralgia caracteriza critério maior de Jones revisado.

Il. Para populagdes de baixo risco, a poliartralgia caracteriza
critério menor de Jones revisado.

Ill. Para populagcbes de baixo risco, VHS (velocidade de
hemossedimentagdo) maior/igual a 60 mm e/ ou PCR
(proteina C reativa) maior/ igual a 3.0 caracterizam critério
menor de Jones revisado.

IV. Tanto para populacdes de baixo quanto para de moderado e
alto risco, a febre caracteriza critério menor de Jones
revisados.

verifica-se que estao corretas apenas

A) 1l elV.
B) L lllelV.
C) llell.

D) lelV.

E) lell
QUESTAO 15

Karen, quinze meses de vida, comegou a apresentar lesdes
papulovesiculares (seropapula de Tomazoli) em regides
extensoras dos bracos e pernas ha cerca de quatro dias, tendo
recebido orientagdo para uso de betametasona a 0,1%, por cinco
dias. Ha doze horas, surgiu secrecao purulenta, localizada no
braco direito, sem distermia. Qual a hiptese diagnéstica e a
melhor conduta para o caso?

A) Trata-se de dermatite atdpica, devendo ser mantido corticoide
e iniciar antibiético topico com &cido fusidico.

B) Trata-se de quadro de prurigo estrofulo com infecgao
secundaria, devendo ser utilizado antibiético sistémico, como
cefalexina, por sete dias.

C) Trata-se de quadro de prurigo estréfulo com infecgdo
secundéria, devendo ser utilizado antibidtico topico, como
mupirocina, por sete dias.

D) Trata-se de quadro de urticaria papular sem infec¢ao
secundéria, devendo ser rompidas as lesGes e ndo ser
utilizado antibiético no momento.

E) Trata-se de quadro de urticaria papular com infec¢ao
secundéria, devendo ser rompidas as lesGes e ndo ser
utilizado antibiético no momento.
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QUESTAO 16
Laura, sete meses de vida, foi levada a consulta com pediatra, por
apresentar lesGes papulares, em grupos de trés, com disposi¢&o

linear no tronco, préxima ao elastico da roupa. Qual o diagnéstico
mais provavel e a melhor conduta?

A) Trata-se de prurigo estrofulo, devido a agente voador, como
mosquitos ou pernilongos. Evitar a picada é o tratamento mais
eficaz. Pode ser usado repelente cujo principio ativo é a
icaridina, bem como corticoide tdpico, além de
anti-histaminicos e lo¢Ges com céanfora ou calamina.

B) Trata-se de prurigo estrofulo, devido a agente andador, como
pulga ou percevejo. Evitar a picada € o tratamento mais
eficaz. Pode ser usado repelente cujo principio ativo é a
icaridina, bem como corticoide tdpico, além de

anti-histaminicos e lo¢Ges com céanfora ou calamina.

C) Trata-se de urticaria papular, devido a agente voador, como
mosquitos ou pernilongos. Evitar a picada é o tratamento mais
eficaz. Pode ser usado repelente cujo principio ativo é a
icaridina, bem como corticoide tdpico, além de
anti-histaminicos e lo¢Ges com céanfora ou calamina.

D) Trata-se de picada de inseto, devido a agente andador, como
pulga ou percevejo. Evitar a picada € o tratamento mais
eficaz. Pode ser usado repelente cujo principio ativo é o
DEET(N,N- dimetil-met-toluamida), bem como corticoide
topico, além de anti-histaminicos e logbes com canfora ou
calamina.

E) Trata-se de urticaria papular devido a agente andador, como
pulga ou percevejo. Evitar a picada € o tratamento mais
eficaz. Pode ser usado repelente cujo principio ativo é a
permetrina a 0,5%, diretamente sobre a pele, bem como
corticoide tépico, além de anti-histaminicos e logdes com
canfora ou calamina.

QUESTAO 17

Hugo, oito meses de vida, foi internado na UTI pediatrica devido a
quadro de pneumonia muito grave, Sato 2: 89% em ar ambiente e
respiracao irregular. Realizada radiografia de térax foi evidenciado
infiltrado intersticial grosseiro em base de hemitérax esquerdo,
com opacificagdo de seios costofrénico e cardiofrénico a
esquerda, de modo que foi iniciada antibioticoterapia com
ampicilina. Cerca de quatro dias apds o inicio do tratamento, Hugo
comecou a ter febre (39 graus), piora do padrdo respiratério,
queda do estado geral, além da diminuigdo do mdrmurio vesicular
a esquerda. Foi realizada nova radiografia de térax, com
hipotransparéncia de dois tercos do hemitérax esquerdo, com
desvio do mediastino para a direita. Qual a melhor conduta nesse
caso?

A) Associar gentamicina ao esquema terapéutico e repetir
radiografia de térax com 72 horas.

B) Realizar drenagem pleural, sendo
glicose < 40 mg/dL associar gentamicina.

pH<7,2 ou

C) Realizar drenagem pleural sendo pH<7,2 ou glicose<40mg/dL
ou gram/cultura positiva, iniciar Vancomicina.

D) Realizar drenagem pleural, se pH >7,2 e glicose > 40mg/dL,
iniciar Oxacilina, mesmo se bacterioscopia negativa.
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QUESTAO 18

Paulo tem quatro anos e ha cerca de cinco dias comegou a
apresentar taquipneia, tosse produtiva e febre. Ao exame fisico,
notou-se aumento do frémito tdraco-vocal em hemitérax direito.
Qual o diagnostico mais provavel e a conduta a ser tomada?

A) Bronquiolite viral, devendo ser realizada apenas nebulizagdo
hipertbnica.

B) Bronquiolite viral, devendo ser instituida terapéutica com
claritromicina e nebulizag&o hipertbnica.

C) Pneumonia comunitaria, devendo ser instituida
antibioticoterapia com claritromicina.
D) Pneumonia comunitaria, devendo ser instituida

antibioticoterapia com amoxicilina ou penicilina procaina.

E) Pneumonia comunitaria, devendo ser instituida
antibioticoterapia com a associagdo de ampicilina e
gentamicina.

QUESTAO 19
Dadas as afirmativas sobre a absorcédo de ferro,

I. O efeito negativo dos fitatos néo sofre interferéncia da dose.
Il. A absorgdo do ferro heme ocorre da mesma forma do ferro
inorganico.
Ill. O éacido ascérbico e o é&cido citrico melhoram a
biodisponibilidade do ferro, reduzindo de ferroso para férrico.

IV. S&o fatores inibidores de sua absorcao: os polifendis, fitatos,
célcio, caseina e proteinas de legumes.

V. Em refeicbes ricas em fitatos, recomenda-se a ingestao
concomitante de &cido ascorbico, que compensaria o efeito
negativo dos fitatos, na proporcao 2:1 (acido ascérbico: ferro).

verifica-se que estao corretas apenas

A) lelV.
B) lllelV.
C) IVeV.
D) I llell.
E) I,LlleV.
QUESTAO 20

A infeccdo do trato urinario € a infecgéo bacteriana mais comum
na infancia e até 30% dos neonatos e criangas sofrem de
infeccdes recidivas durante os primeiros 6 a 12 meses apés sua
primeira manifestagdo. Sua incidéncia depende da idade e do
sexo. Dadas as afirmativas sobre o assunto,

I. No primeiro ano de vida, € mais comum em meninos do que
em meninas.

Il. Especialmente em neonatos febris nos primeiros dois meses
de vida, ocorre mais em meninos.

Ill. Na fase pré-pubere, aincidéncia muda, com maior ocorréncia
em meninas.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.
B) I, apenas.

E) Iniciar Oxacilina e aguardar 72 horas. Caso ocorra C) Il apenas.
persisténcia do quadro clinico e radiolégico, realizar | D) 1ell, apenas.
drenagem pleural. E) ILllell.
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QUESTAO 21

Neonato de parto natural, a termo, liquido amniético meconeal
espesso, hipotdnico, frequéncia cardiaca < 100 bpm. Qual é a
melhor conduta diante desse quadro?

A) Realizar intubacdo orotraqueal, seguida de aspiragdo de
hipofaringe, com a utilizagdo de aspirador de mecdneo, e,
apos isso, realizar ventilagdo com pressao positiva e Oz a
100%.

B) Realizar intubacdo orotraqueal, seguida de aspiracdo de
hipofaringe, com a utilizagdo de aspirador de mecdneo, e,
apos isso, realizar ventilagdo com presséo positiva com ar
ambiente.

C) Realizar ventilagdo com presséo positiva sob a interface de
mascara, inicialmente com ar ambiente, e reavaliar frequéncia
cardiaca e padréo respiratério do neonato. Somente realizar
intubacgé&o para aspiracao traqueal se houver obstrucao de via
aérea.

D) Realizar ventilagdo com presséo positiva sob a interface de
mascara, inicialmente, com fracéo inspirada de O2z: 40%, caso
haja blender, e reavaliar frequéncia cardiaca e padrédo
respiratério do neonato. Somente realizar intubacdo para
aspiragdo traqueal se houver obstrugéo de via aérea.

E) Realizar ventilagdo com presséo positiva sob a interface de
mascara, inicialmente, com fragdo inspirada de O2: 100%,
caso ndo haja blender, e reavaliar frequéncia cardiaca e
padréo respiratorio do neonato. Somente realizar intubacao
para aspiracgdo traqueal se houver obstrucao de via aérea.

QUESTAO 22

Recém-nascido com 33 semanas de idade gestacional
apresentando episodios de apneia do tipo mista no décimo dia de
vida. Foi indicada terapéutica com presséo continua de distensao
das vias aéreas (CPAP nasal). Qual o mecanismo de agdo dessa
terapéutica?

A) Estimulo aos receptores vagais.
B) Aumento da capacidade residual funcional.
C) Diminuig&o da capacidade residual funcional.

D) Previne o colapso do alvéolo por diminuigdo da complacéncia
alveolar.

E) Estabilizacdo da caixa toracica e diminuicdo da funcdo do
diafragma.

QUESTAO 23

Em relacéo as cardiopatias congénitas de baixo débito sistémico,
€ achado comum apdés a primeira semana de vida:

A) hipertenséo arterial.

B) auséncia de dispneia.

C) taquipneia progressiva.

D) aumento da amplitude dos pulsos centrais.

E) aumento da amplitude dos pulsos periféricos.
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QUESTAO 24

Gestante da a luz, por via natural, a concepto do sexo masculino,
peso: 3500 g, a termo, com Apgar 9 e 9 nos primeiro e quinto
minutos de vida.

Ao ser avaliado cartdo da gestante, sorologia IgM positiva e IgG
positiva para toxoplasmose, realizados com 9 semanas de
gestacdo. Realizado no mesmo periodo teste de avidez: 80%.
Qual a conduta mais adequada?

A) Seguimento ambulatorial, pois a possibilidade de infeccéo
recente € minima.

B) Havera necessidade de coleta de sorologias do neonato e, se
alteradas, iniciar esquema com sulfadiazina, pirimetamina e
acido folinico até o resultado final dessa investigagao.

C) Havera necessidade de coleta de sorologias do neonato,
coleta de liquor e exame de imagem cerebral e, se alteradas,
iniciar esquema com sulfadiazina, pirimetamina e &cido
folinico até o resultado final dessa investigacao.

D) Havera necessidade de coleta de sorologias do neonato,
coleta de liquor e exame de imagem cerebral |, além de
avaliacdo oftalmolégica e, se alteradas, iniciar esquema com
sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico até o resultado final
dessa investigagéo.

E) Haverd necessidade de coleta de sorologias do neonato,
coleta de liquor e exame de imagem cerebral |, além de
avaliacdo oftalmolégica e, se alteradas, iniciar esquema com
sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico somente se houver
alteragéo nestes.

QUESTAO 25

Nos ultimos anos houve necessidade de definicdo de um grupo de
prematuros de risco intermediario de morbidade e mortalidade,
caracterizados por idade gestacional de 34 semanas completas e
menos de 37 semanas completas, denominado prematuro tardio.
Em relacd@o a esse grupo de prematuros, é correto afirmar:

A) apresenta ictericia menos intensa e menos prolongada.

B) apresenta menor risco para evolucao de quadros infecciosos,
pois ha minimo comprometimento do sistema imunolégico.

C) héamaior instabilidade térmica, devido ao menor teor de tecido
adiposo e menores concentragdes de hormonios reguladores.

D) necessita de cuidados assistenciais do mesmo modo que o
recém-nascido a termo, dada sua proximidade a 37 semanas.

E) apresenta maior probabilidade de desenvolvimento de
desconforto respiratério, especialmente quadros associados
a apneia, sindrome de aspiracdo meconeal e hipertensao
pulmonar.

QUESTAO 26

Recém-nascido a termo, parto natural, com boas condi¢cbes de
vitalidade, evoluiu com cianose acentuada com cerca de 12 horas
de vida, com SatO2 > 80%, sem sinais de baixo débito sistémico e
leve desconforto respiratério. Qual é hipétese diagnéstica mais
provavel?

A) Cardiopatia de shunt misto.

B) Miocardiopatia hipoxico-isquémica.

C) Cardiopatia com shunt esquerda-direita.

D) Cardiopatia com fluxo pulmonar canal dependente.
E) Cardiopatia com fluxo sisttmico canal dependente.
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QUESTAO 27

O feto recebe aporte continuo de glicose pela via placentéaria por
meio de difuséo facilitada. S&o aspectos fisiolégicos importantes
em relacéo a glicemia do feto e do recém-nascido:

I. a glicemia fetal corresponde a 2/3 dos niveis maternos;

Il. a glicemia atinge seu valor mais baixo ao redor de 4 horas
apds o nascimento;

Ill. usualmente a glicemia com 7 a 8 horas de vida encontra-se
em 60-70%.

Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I, apenas.

D) lell, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 28

Com relagao ao controle da hipoglicemia, podem ser utilizadas as
seguintes medidas:

A) o controle glicEmico com glicofita nos casos de hipoglicemia
<25 mg/dL deve ser feito de 6/6horas.

B) apos estabilizagcdo da glicemia em niveis adequados, reduzir
rapidamente as taxas de infusédo de glicose.

C) apos ainfuséo de bolus de soro glicosado, devera ser mantida
a dieta por via enteral, ndo necessitando de oferta
endovenosa.

D) nos neonatos assintomaticos com glicemia baixa (entre 25 e
45mg/dL), alimentar a crianca, preferencialmente com leite
materno. Repetir a dosagem da glicemia em 30-60 minutos.

E) nos recém-nascidos assintomaticos, com glicemia abaixo de
45mg/dL, deve-se infundir solugdo de 2 mL/ kg de soro
glicosado a 10%, a uma velocidade de 1mL/min, por via
endovenosa.

QUESTAO 29

Considerando as novas diretrizes da reanimagdo neonatal, dadas
as afirmativas,

I. Diante da resposta ndo a pelo menos uma das trés perguntas
iniciais: gestagcdo a termo, respiracao ou choro presente e
presenca de cianose central, devera ser o neonato conduzido
a mesa de reanimagao.

Il. Os passos iniciais da estabilizagdo compreendem: prover
calor, posicionar a cabeca em leve extensao, aspirar boca e
narinas (se necessario) e secar. Tais passos devem ser
executados em, no maximo, 20 segundos.

Ill. A temperatura corporal do recém-nascido a admisséo da UTI
neonatal € um forte preditor de morbidade e mortalidade em
todas as idades gestacionais, sendo considerada um
indicador da qualidade de atendimento.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) I, apenas.

B) Ill, apenas.

C) lell, apenas.

D) 1elll, apenas.

E) Illell.
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QUESTAO 30

A hipocalcemia no periodo neonatal pode ser classificada como
precoce ou tardia. E causa de hipocalcemia precoce:

A) uso de furosemida.

B) nefropatia materna.

C) diabetes gestacional.

D) deficiéncia de vitamina D.
E) alto teor de fosfato na dieta.

QUESTAO 31

Recém-nascido com 23 horas de vida com ictericia neonatal zona
dérmica Ill de Kramer foi a coleta de exames

submetido a
complementares: Hb: 13 g/dL, Hct: 39%, contagem de reticulécitos:
12%, bilirrubinas totais: 14g/dL, bilirrubina direta: 0,7g/dL, tipagem
sanguinea: A negativo, coombs direto positivo. Sua mae refere
tipagem sanguinea O positivo. Nesse caso, qual a hipotese
diagnostica mais provavel e melhor conduta?

A) Isoimunizacdo Rh e deve ser iniciada fototerapia intensiva.
B) Isoimunizacao ABO e deve ser iniciada fototerapia intensiva.

C) Isoimunizagcdo ABO e Rh e deve ser iniciada fototerapia
intensiva.

D) Isoimunizacdo ABO e deve ser administrada apenas
imunoglobulina hiperimune humana.

E) Isoimunizacdo Rh e deve ser
imunoglobulina hiperimune humana.

administrada apenas

QUESTAO 32

Neonato de parto operatério, devido a sofrimento fetal, a termo,
liquido amnidético meconeal, evolui com desconforto respiratorio
com taquidispneia, gemencia audivel sem estetoscopio e
batimento de asa de nariz. E levado a UT| neonatal logo ao nascer,
sendo instalado suporte de CPAP nasal. Com cerca de duas horas
de vida, paciente apresenta piora do quadro, com cianose central,
desvio do ictus cardiaco para a direita, com diminuicdo do
murmurio vesicular a esquerda. De imediato, qual a melhor
conduta?

A) Manter suporte de CPAP com aumento da fragdo inspirada de
O até 60%.

B) Administrar surfactante exdgeno, pois o mecénio no liquido
amnidtico inativa o surfactante.

C) Iniciar antibioticoterapia e colher gasometria arterial, além de
hemocultura, pela possibilidade de pneumonia secundaria a
pneumonite.

D) Suspender suporte de CPAP e instalar Hood com fracao
inspirada de Oz maior, pois na sindrome de aspiracdo de
meco6nio ha mecanismo valvar e auto-peep.

E) Realizar radiografia de térax para confirmacao diagndstica,
além de gasometria arterial e preparo de drenagem pleural,
dada a possibilidade de sindrome de escape de ar.
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QUESTAO 33

O boletim de Silverman-Andersen (BSA) € um método clinico util
para quantificar o grau de desconforto respiratério e estimar a
gravidade do comprometimento pulmonar. Assim, neonato com
balancim, marcada tiragem intercostal, marcada retragéo xifoide,
porém com discreto batimento de asa de nariz e geméncia apenas
audivel com o estetoscopio, apresentara

A) BSA com 5 pontos.
B) BSA com 6 pontos.
C) BSAcom 7 pontos.
D) BSA com 8 pontos.
E) BSA com 9 pontos.

QUESTAO 34

Recém-nascido de parto natural, a termo, com boas condi¢des de
vitalidade, Apgar 9 e 9 nos primeiro e quinto minutos de vida, €
liberado para sistema de alojamento conjunto, sem alteracdes em
seu exame fisico. Sua genitora refere que apresentou VDRL
positivo na titulagdo 1/8 aos seis meses de gravidez, sendo
submetida a tratamento com penicilina benzatina (2 400 000 ui/
semana, durante trés semanas), bem como seu companheiro. No
momento da admissdo na maternidade, novo VDRL foi realizado,
cuja titulagao foi 1/2. Nesse caso, qual a melhor conduta?

A) Nao ha necessidade de coleta de exames, pois 0 neonato foi
adequadamente tratado.

B) Colher VDRL de sangue do corddo do recém-nascido,
permanecendo com titulagdo menor que o da genitora, e fazer
acompanhamento ambulatorial. Se ndo houver tal
possibilidade, administrar dose de penicilina benzatina.

C) Colher VDRL de sangue periférico do recém-nascido,
permanecendo com titulagdo menor que o da genitora, e fazer
acompanhamento ambulatorial. Se ndo houver tal
possibilidade, administrar dose de penicilina benzatina.

D) Colher VDRL de sangue periférico do recém-nascido,
permanecendo com titulagdo menor que o da genitora, e fazer
acompanhamento ambulatorial. Caso ndo seja possivel seu
seguimento, ndo ha necessidade de administragdo de
antibioticoterapia no neonato.

E) Colher VDRL de sangue periférico do recém-nascido,
permanecendo com titulagdo menor que o da genitora, e fazer
acompanhamento ambulatorial. Se ndo houver tal
possibilidade, colher hemograma, liquor e realizar radiografia
de ossos longos, bem como iniciar penicilina cristalina (se
alteragdo liqudrica) ou procaina (se liquor sem alteragdes).

QUESTAO 35

Genitora com quadro de varicela ha cerca de trés dias antes do
parto da a luz a neonato a termo, com boas condigdes de
vitalidade e sem alteragcdes ao exame fisico. Qual € a melhor
conduta nesse caso?

A) Administrar aimunoglobulina VZIG ao neonato e separa-lo da
mée.

B) Administrar a imunoglobulina VZIG ao neonato e manté-lo
junto a mée.

C) Administrar a imunoglobulina VZIG, iniciar aciclovir na dose
de 60mg/kg/dia para o neonato e separa-lo da mée.

D) Administrar a imunoglobulina VZIG, iniciar aciclovir na dose
de 60mg/kg/dia para o neonato, iniciar aciclovir também para
amae e ndo separa-los.

E) Iniciar aciclovir para o neonato e para a mae, pois sao
imunocomprometidos.
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QUESTAO 36

Gestante soropositiva para HIV, com carga viral: 670 cépias/mL,
em uso de antirretroviral durante a gravidez, entra em trabalho de
parto e é submetida a parto operatério, com uso de zidovudina
periparto, e da a luz a neonato a termo, com boas condi¢des de
vitalidade. Qual a melhor conduta para esse recém-nascido?

A) Limpar com compressas macias todo o sangue e secregdes
visiveis no recém-nascido imediatamente apds o nascimento
e proceder com banho, ainda em sala de parto, ndo havendo
necessidade de antirretroviral para o neonato, devido a baixa
carga viral materna.

B) Limpar com compressas macias todo o sangue e secrecfes
visiveis no recém-nascido imediatamente apds o nascimento
e proceder com banho, ainda em sala de parto; iniciar a
primeira dose da zidovudina oral ainda em sala de parto ou
nas primeiras 4 horas de vida ap6s o nascimento, além de
nevirapina nas primeiras 48 horas de vida.

C) Limpar com compressas macias todo o sangue e secrecfes
visiveis no recém-nascido imediatamente apds o nascimento
e proceder com banho, ainda em sala de parto; iniciar a
primeira dose da zidovudina oral (4mg/kg/dose, 12/12 horas)
ainda em sala de parto ou nas primeiras 4 horas de vida apés
0 nascimento durante suas primeiras 4 semanas de vida.

D) Limpar com compressas macias todo o sangue e secrecfes
visiveis no recém-nascido imediatamente apds o nascimento
e proceder com banho, ainda em sala de parto; iniciar a
primeira dose da zidovudina oral (2mg/kg/dose, 8/8 horas)
ainda em sala de parto ou nas primeiras 4 horas de vida apés
0 nascimento e manter por 6 semanas; nevirapina nas
primeiras 48 horas e sulfametoxazol e trimetroprim com 6
semanas de vida.

E) Limpar com compressas macias todo o sangue e secrecfes
visiveis no recém-nascido imediatamente apds o nascimento
e proceder com banho, ainda em sala de parto; iniciar a
primeira dose da zidovudina oral (4mg/kg/dose, 12/12 horas)
ainda em sala de parto ou nas primeiras 4 horas de vida apés
0 nascimento e manter até 42 dias de vida, além de associar
nevirapina nas primeiras 48 horas e iniciar sulfametoxazol e
trimetroprim com 2 semanas de vida.

QUESTAO 37

Sao critérios a serem considerados em relagado a alta hospitalar do
prematuro tardio:

A) niveis estaveis ou em redugéo de bilirrubinas.

B) garantia de retorno ambulatorial com 15 dias de vida.

C) suporte de complemento com formula lactea domiciliar.
D) controle glicémico domiciliar na primeira semana de vida.

E) controle ambulatorial de rastreio de processo infeccioso, com
coleta de hemograma e proteina C reativa com 1 semana de
vida.
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QUESTAO 38

Qual a orientagdo que podemos dar em relacdo a amamentacao
para recém-nascido a termo, sem patologias aparentes, cuja mae
faz uso de fenobarbital na dosagem de 100 mg/ noite?

A) Iniciar aamamentagdo somente apds 48 horas.

B) Iniciar a amamentacdo somente ap0s dosagem sérica na
mée.

C) Iniciar amamentagdo logo ap6s o nascimento, sobre livre
demanda.

D) Nao amamentar e iniciar férmula lactea logo apds o
nascimento.

E) Nao amamentar e recomendar a mudanca para o acido
valproico para a méae.

QUESTAO 39

A leucomalécia periventricular, infarto na area da substancia
branca cerebral adjacente aos ventriculos laterais com formagoes
cisticas, tem patogénese complexa e multifatorial. Sdo fatores
contribuintes para seu desenvolvimento no neonato prematuro:

I. reducéo da perfusdo cerebral com autorregulardo cérebro-
vascular deficiente;

IIl. idade entre 23 semanas e 32 semanas de idade gestacional
po6s-concepcional, devido a menor populagdo de pré-
oligodendrdcitos na substancia branca cerebral;

Ill. exposic¢édo a infecgéo intrauterina.

Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) I, apenas.

B) IIl, apenas.

C) lell, apenas.

D) 1elll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 40
Quanto a retinopatia da prematuridade (ROP), é correto afirmar:

A) no Estagio 4b: a févea esta poupada.
B) no Estéagio 4a: a févea esta acometida.
C) o Estagio 3 corresponde ao descolamento total de retina.

D) o Estéagio 2 corresponde a proliferacao fibrovascular a partir
da crista.

E) o Estagio 1 corresponde a presenca de linha branca que
separa a retina vascular da avascular.

Para responder as questoes 41 e 42, considere o caso clinico:

Neonato internado em UTI neonatal apresenta ao exame fisico:
face relaxada, “resmungos”, taquipneia, extensdo de bracos,
extensdo de pernas e esta desconfortavel.

QUESTAO 41

De acordo com a escala de avaliagdo de dor NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale), qual é sua pontuagao?

A) 5 pontos.
B) 6 pontos.
C) 7 pontos.
D) 8 pontos.
E) 9 pontos.
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QUESTAO 42

Para o neonato, dadas medidas ndo farmacolégicas que poderiam
ser utilizadas no controle da dor,

I. Contato pele a pele.
Il. Estimulagao tatil.
Ill. Administracao de solucao adocicada na porgdo posterior da
lingua.
IV. Sucgéo néo nutritiva, mesmo com movimentos ndo ritmados
de succao.
verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A) L.

B) lelV.
C) lell.
D) I llell.
E) ILllelV.

Para responder as questoes 43 e 44, considere o caso clinico:

Recém-nascido, 38 semanas, parto natural, em aleitamento
materno exclusivo, com cerca de 26 horas de vida, foi avaliado por
pediatra em alojamento conjunto e foi detectada ictericia neonatal
até zona dérmica de Kramer IV. Foram colhidos exames
complementares: tipagem sanguinea materna: O negativo;
tipagem sanguinea do recém-nascido: O positivo; coombs direto:
negativo; contagem de reticuldcitos: 14%; hemoglobina: 11g/dL;
hematdcrito: 33%; bilirrubinas totais: 17 mg/dL; bilirrubina direta:
0,5mg/dL; ainda sem coleta de teste do pezinho.

QUESTAO 43
A hip6tese diagnostica mais provavel para a ictericia é

A) policitemia.

B) isoimunizagao Rh.

C) ictericia do aleitamento materno.

D) isoimunizagao por grupos menores.

E) deficiéncia de gépd (glicose 6 fosfato desidrogenase).

QUESTAO 44
Para confirmacao do diagndstico, deve-se realizar

A) mielograma.

B) painel de hemécias.

C) teste de coombs indireto.

D) eletroforese de hemoglobina.

E) dosagem de glicose 6 fosfato desidrogenase.
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QUESTAO 45
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Dados os seguintes cuidados que devem ser adotados durante o
uso da fototerapia no tratamento da ictericia neonatal,

I. Verificar a temperatura corporal a cada trés horas, para
detectar hipotermia ou hipertermia, e o peso diariamente.

Il. N&o ha necessidade de cuidados quanto a oferta hidrica, pois
a fototerapia com lampada fluorescente ou halégena nao
provoca elevagdo da temperatura.

lll. Solugdes contendo aminoacidos, lipideos ou multivitaminas
ndo necessitam de protecdo contra a luz da fototerapia
durante sua administracao.

verifica-se que esta(ao) correto(s) apenas

A) L.
B) IIl.
C) lell.
D) lelll.
E) llell.

Para responder as questoes 46 e 47, considere o caso clinico:

Neonato a termo, pequeno para idade gestacional evolui com
ictericia neonatal tardia, com nivel para tratamento com
fototerapia. Realizados exames complementares: tipagem
sanguinea do recém-nascido: O positivo; coombs direto negativo,
tipagem sanguinea materna: A negativo; contagem de reticuldcito:
6%; hematocrito: 75%; bilirrubinas totais: 17g/dL; e bilirrubina
direta: 0,7mg/dL.

QUESTAO 46
A hip6tese diagnostica mais provavel é

A) policitemia.

B) incompatibilidade RH.

C) incompatibilidade ABO.

D) incompatibilidade ABO e RH.

E) deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase.

QUESTAO 47
A melhor conduta terapéutica para o recém-nascido é

A) exsanguineotransfuséo total.

B) exsanguineotransfusao parcial.

C) expansédo com solucao fisiolégica: 20mL/kg.
D) expansdo com solugdo fisiolégica: 10mL/kg.
E) aumento da oferta hidrica com férmula lactea.

Para responder as questoes 48 e 49, considere o caso clinico:

Recém-nascido de parto normal, 35 semanas de idade
gestacional, cuja mae apresentava perda liquida transvaginal ha
20 horas, apresentou dificuldade respiratéria progressiva e
hipoatividade, necessitando de ventilagdo mecéanica. Foi
submetido a coleta de exames complementares, com hemograma
e proteina C reativa normais, porém com crescimento de cocos
gram positivos em hemocultura.

QUESTAO 48
O agente etiologico mais provavel é

A) Staphylococcus aureus.

B) Streptococcus grupo B.

C) Streptococcus pneumoniae.

D) Staphylococcus haemolyticus.

E) Staphylococcus coagulase negativa.

QUESTAO 49
Em relagdo ao neonato, qual(is) o(s) antibiético(s) que sera(ao)
utilizado(s)?

A) Meropenem.

B) Vancomicina.

C) Oxacilina a gentamicina.

D) Ampicilina/ sulbactan associada a gentamicina.

E) Penicilina ou ampicilina associada a gentamicina.

QUESTAO 50

Intervengfes ndo farmacoldgicas tém sido recomendadas para o
alivio e manejo da dor durante procedimentos relacionados a dor
aguda no periodo neonatal. Para avaliagéo objetiva da dor devem
ser utilizadas escalas que englobem véarios parametros e
procurem uniformizar os critérios de mensuracdo das variaveis.
Assim, quanto as escalas que podem ser utilizadas, é correto
afirmar:

A) COMFORT: inicialmente desenvolvida para avaliar o estresse
e desconforto em criangas até 12 meses.

B) NIPS (escala de avaliagdo da dor no recém-nascido e no
lactente): considera dor quando a pontuagao € maior que 7.

C) NIPS (escala de avaliagdo da dor no recém-nascido e no
lactente): é composta por cinco parametros comportamentais
e um fisiolégico.

D) EDIN (escala de dor e desconforto do recém-nascido): é
composta apenas de trés variaveis, com definicao de dor se
pontuag&o maior que 3.

E) BIIP (indicadores comportamentais da dor no lactente): avalia
movimentos faciais e estado de alerta do neonato, sendo
considerada ocorréncia de dor ser maior que 3 pontos.
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ATENCAO!

O candidato esta proibido de destacar esta folha com o gabarito, sob pena de eliminagao

do processo. Somente o Fiscal de Sala estd autorizado a fazer isso no momento de sua saida

em definitivo do Local de Prova.

7.1 A COPEVE/UFAL divulgara o gabarito preliminar, juntamente com as Provas Objetivas, no enderego
eletrénico www.copeve.ufal.br, na data provavel de 17/01/2017, a partir das 21h00.

EDITAL N2 1/2016 - COREME/HUPAA/UFAL/EBSERH

GABARITO OFICIAL

www.copeve.ufal.br

\_
Gabarito do Candidato
( N
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