Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) - 2017 Certificado de Area de Atuacdo em Neonatologia

Caros Colegas,

Vocés agora realizardo a prova para obtencgéo do Certificado de Area de Atuacdo em Neonatologia.
Ela é feita com o suporte da SBP e da AMB, foi confeccionada com cuidado e esta certificacdo
contribuird também para que vocés assistam nossos recém-nascidos cada vez mais qualificados.

Vamos aperfeicoar a pediatria brasileira a cada dia!

Boa sorte!

Luciana Rodrigues Silva

Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
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1)

A)
B)
C)

D)

A complicacdo mais frequente pos-correcdo cirlrgica de atresia de es6fago associada a fistula traqueo-
esofagica é:

estenose da traqueia
estenose esofagiana
recorréncia da fistula
deiscéncia da sutura esofagiana

Pré-termo, nascido de parto cesarea de urgéncia, necessitou de reanimacdo avancada na sala de parto,
com diagndstico de asfixia grave. Apresentou sinais clinicos de choque com seis horas de vida. A
abordagem do estado hemodinamico do paciente inclui:

suporte com amina vasoativa

realizacdo de expansao volumétrica com uso de albumina

prescri¢cdo de hidrocortisona devido a insuficiéncia adrenal

correcao de acidemia metabdlica com bicarbonato de sédio

A orientagao correta para 0 acompanhamento ambulatorial de um recém-nascido com 11 dias de vida, que
recebeu dez dias consecutivos de penicilina procaina devido a sifilis congénita, é:

indicar coleta do teste treponémico com um més de vida e repetir com um ano de idade
considerar a doenca como efetivamente tratada e marcar retorno com 18 meses de vida
realizar consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de vida e bimestrais do 6° ao 12° més
agendar consultas ambulatoriais bimestrais até o 6° més de vida e trimestrais do 6° ao 12° més

Recém-nascido com 48 horas de vida apresenta vomitos biliosos frequentes e ainda ndo evacuou desde o
nascimento. Ao exame fisico, nota-se distensdo abdominal importante, desenho de alcas e peristalse
aumentada. A conduta adequada é:

usar expectante, uma vez que a primeira evacuacao pode ocorrer até o 5° dia de vida.

providenciar coleta urgente do teste do pezinho por ser uma provavel fibrose cistica

realizar estimulo retal diario com supositério de glicerina e realizacdo de exames para rastreamento
infeccioso

indicar dieta zero, sonda nasogastrica em sifonagem e radiografia de abdémen por provavel
obstrucéo intestinal

O cuidado mais adequado a ser prestado em relacdo a manutencédo de normotermia em recém-nascido de
32 semanas, com peso estimado de 2.200g, na sala de parto é:

colocar o recém-nascido em contato pele a pele logo apds o nascimento e usar cobertor
cobrir a cabeca com touca de plastico e, por cima, outra touca de 14 ou algoddo

secar o corpo do recém-nascido e ndo envolver em saco plastico de polietileno

usar o colchdo quimico pois representa o grupo de maior risco de hipotermia

Pré-termo 32 semanas com peso de 1.500 gramas, no segundo dia de vida, recebe nutricdo parenteral e
dieta trofica em progressao por sonda gastrica, apresenta distensdo abdominal subita e mantendo bom
estado geral. A radiografia de abdémen evidencia pneumoperitbnio difuso e os exames laboratoriais sédo
normais. O diagndstico mais provavel é:

atresia jejunal

megacdlon congénito
enterocolite necrotizante
perfuracdo gastrica espontanea
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7)

8)

A)
B)
C)
D)

9)

A)

C)

D)

10)

A)
B)
C)
D)

11)

A)
B)
C)
D)

A imagem aos sete dias de vida de pré-termo extremo evidencia hemorragia intracraniana. Sobre o
prognéstico do desenvolvimento neuromotor desse paciente, podemos afirmar que nas hemorragias:

de matriz germinativa ocorre porencefalia como principal complicacao

peri-intraventriculares graves € comum a ocorréncia de sequelas motoras

intraventriculares, a espasticidade ocorre nos primeiros trés meses de vida e se resolve espontaneamente
intraparenquimatosas, o prognoéstico neuroldgico é melhor do que nos pré-termos com leucomalacia cistica
periventricular

Gestante usuaria de drogas, sem pré-natal, da entrada na maternidade em trabalho de parto. Realizado
teste rapido para HIV, que se mostra positivo. O parto € vaginal, a crianca nasce a termo, com peso de
3.200g. Além da zidovudina, a prescricao do recém-nascido deve conter a seguinte droga:

tenofovir
nelfinavir
lamivudina
nevirapina

Quanto ao uso racional de antibiéticos em neonatologia, é correto afirmar que:

a profilaxia pds-operatoria deve ser descontinuada em 36 horas

a cobertura preconizada para anaerdbicos em pré-termos com enterocolite perfurada deve ser feita com
metronidazol e carbapenémicos.

a cada um dia a mais de uso inadvertido de ampicilina e gentamicina, aumenta em até trés vezes o risco
de infecc¢des por bactérias beta lactamases de espectro expandido

a terapia empirica para infeccao hospitalar com vancomicina e aminoglicosideo, em pré-termos de muito
baixo peso, é recomendada em unidades com altas taxas de estafilococos coagulase negativo resistentes
a oxacilina

Pré-termo extremo, peso ao nascer de 7509, Apgar de 1/3/7, em ventilacdo mecanica desde o nascimento,
€ diagnosticado com hidrocefalia pos-hemorragica (mais de 50% dos ventriculos com sangue e
hiperproteinorraquia > 1.000mg/dl). Evolui rapidamente para dilatacdo progressiva. A medida mais eficaz
no controle dessa condicao é:

puncédo ventricular ou lombar
drenagem ventricular externa
furosemida ou acetazolamida
derivacao ventriculo-peritoneal

Em pré-termo extremo grave, ocorre hipotensao arterial refrataria decorrente principalmente de:

insuficiéncia renal aguda
insuficiéncia adrenal relativa

ma contratilidade miocardica difusa
vasodilatacao periférica generalizada
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12) Pré-termo de 28 semanas e cinco dias, peso de 785 g, pequeno para idade gestacional com 48 horas de

A)
B)
C)

D)

vida. Recebeu surfactante com duas horas de vida, cateteres umbilicais venoso e arterial, esta em CPAP
nasal com 5cm H20, FiO2 0,40 e presséo arterial média de 35mmHg. Eliminou meconio com 15 horas de
vida. Em relagao a nutricdo enteral desse pré-termo, pode-se afirmar que:

pode ser iniciada, preferencialmente com leite materno com volume de 10 a 20ml/kg/dia

o sofrimento intrauterino que levou ao retardo do crescimento contraindica o inicio da dieta enteral

pode ser iniciada, preferencialmente com férmula especifica para pré-termo com volume de 20 a
40ml/kg/dia

0 CPAP nasal contraindica o inicio da dieta enteral no recém-nascido com FiO2 alta e cateter umbilical
arterial

13) Segundo o Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria, € considerada uma

A)
B)
C)
D)

boa pratica, como estratégia de antecipacédo na assisténcia ao recém-nascido, ter disponivel para uso:

ventilador mecéanico manual em “T” para ventilagdo invasiva ou ndo invasiva

monitor para analise do ritmo cardiaco se necessitar de reanimacédo avancada
adrenalina previamente diluida com soro glicosado em todas as salas de parto

baldo autoinflavel para manter uma pressao positiva expiratéria constante em via aérea

14) Realizado teste de oximetria em recém-nascido de termo, com 38 horas de vida, e obteve-se o seguinte

resultado: membro superior direito: 99% e membro inferior: 95%. A conduta que deve ser tomada nessa
situacéo é:

dar alta, pois o teste é normal, e reavaliar o recém-nascido em uma semana

realizar ecocardiograma o mais rapido possivel para avaliar inicio de medicacao especifica

repetir o exame em uma hora e se permanecer alterado indicar realizacdo de ecocardiograma

internar em UTI Neonatal e iniciar prostaglandina para manter o canal arterial pérvio, depois repetir o exame
0 mais rapido possivel

15) Durante uma reanimagéo, 0 neonatologista indica a oxigenoterapia suplementar e decide verificar a

A)
B)
C)

D)

concentragdo de oxigénio a partir da oximetria de pulso. E importante levar em consideracéo que:

guando o oxigénio suplementar é indicado, oferecer inicialmente O2 a 100% e ajustar a oferta de acordo
com a SatO2 desejavel

o local adequado para colocacdo do sensor neonatal € no membro superior esquerdo, de preferéncia, na
regido do pulso da artéria radial

a leitura confiavel da saturacao de oxigénio e da frequéncia cardiaca demora cerca de 1-2 minutos, desde
gue haja débito cardiaco suficiente, com perfusao periférica

na transicdo normal para a vida extrauterina, a evolucao da saturacao de oxigénio nos primeiros minutos é
decrescente e s6 atinge niveis pré-ductais de 85-95% ap0s a primeira hora

16) Apds parto de extragéo dificil, recém-nascido a termo encontra-se em Alojamento Conjunto. Com 18 horas

A)
B)
C)
D)

de vida, esta desconfortavel, com episddios de choros repetidos, facies contraida, braco direito em flexdo
e esquerdo com diminuicdo da movimentacdo e pernas em extensdo. Considerando os sinais avaliados
pela escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), vocé recomenda em relacdo ao manejo da dor nesse
Recém-Nascido:

internar na UTI Neonatal para uso de opioide endovenoso

utilizar paracetamol até de 6/6 horas, estimular o contato pele a pele e o aleitamento materno

nao utilizar analgésicos, pois esta em Alojamento Conjunto, em processo de adaptacdo e ndo tem dor

ndo utilizar analgésicos, pois basta imobilizar o membro afetado, sem necessidade de analgesia neste tipo
de situacdo
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17) Na monitorizagdo do desenvolvimento do recém-nascido de risco apos a alta, é correto afirmar que:

A) as escalas Bayley Ill permitem avaliar atraso do desenvolvimento nos dominios motor, cognitivo e da
linguagem

B) Catch up de desenvolvimento é definido a partir do catch up de crescimento e envolve pelo menos um
ajuste de escore Z

C) Catch up de crescimento ndo necessita de medidas antropométricas seriadas na sua avaliacdo, basta ter
uma medida de velocidade de crescimento

D) a escala de DENVER Il permite muitos diagnésticos de atraso do desenvolvimento, sendo que o mais
descrito atualmente é o transtorno do espectro autista

18) Recém-nascido de 41 semanas, parto cesareo por liquido amniético meconial e bradicardia fetal, é
encaminhado para UTI neonatal intubado. Apresenta radiografia com padréo de aspiragdo meconial. O
manejo mais adequado para o caso é ventilar com objetivo de atingir:

A) complacéncia normal e resisténcia baixa

B) complacéncia elevada e resisténcia baixa

C) remocédo de mecbnio com lavagem broncoalveolar
D) aprisionamento de ar com PEEP entre 8-9cm H20

19) De acordo com as caracteristicas dos mecanismos classicos de perda de calor, pode-se afirmar que:

A) a perda de calor por radiacao ird ocorrer quando em fototerapia sem roupas

B) o neonato Gmido é suscetivel a perda de calor por evaporacao, especialmente na cabeca

C) a perda de calor por conveccdo é um mecanismo que independe da fragilidade da pele e da idade
gestacional

D) considerando a planta fisica da Unidade Neonatal, a perda por conducédo é o maior mecanismo que ocorre
no periodo neonatal

20) Recém-nascido de termo com Apgar 1/3/4, reanimado na sala de parto, apresentou crise convulsiva com
12 horas de vida. A terapéutica inicial mais indicada nessa situacéo € o uso de:

A) fenitoina

B) tiopental

C) topiramato
D) fenobarbital

21) Relativo & Doenca Metabdlica Ossea da Prematuridade (DMO), é verdadeiro afirmar que:

A) a medida seriada da calcilria € um parametro de sucesso terapéutico na DMO da prematuridade

B) aconcentracdo de Fésforo e Fosfatase Alcalina superiores a 5mg/dL e 700IU/L, respectivamente, concluem
diagnéstico DMO da prematuridade

C) aprética de nutricdo enteral precoce e Nutricdo Parenteral, com taxas mais elevadas de fosforo e de célcio,
reduzem a incidéncia de DMO da prematuridade

D) pré-termo recebendo leite materno, aditivados ou formula especifica, deve ter Paratohorménio (PTH) e
calcio séricos monitorados diariamente nas primeiras quatro semanas de vida para o diagnéstico precoce
de DMO
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22)

23)

A)
B)

C)

D)

24)

A)
B)
C)
D)

25)

A)
B)
C)
D)

26)
A)
B)
C)

D)

27)

A)

Pré-termo, 31 semanas, parto cesareo por sofrimento fetal agudo, Apgar 2/5. Com 48 horas de vida, foi
iniciada dieta com férmula para pré-termo. Com 90 horas, apresenta quadro de distensdo abdominal,
sangue vivo nas fezes e instabilidade hemodindmica. A radiografia toracoabdominal evidencia edema de
algas intestinais com distensédo e pneumatose intestinal. As condutas a serem adotadas para esse recém-
nascido so:

suspender dieta, iniciar antibioticoterapia empirica e conduta cirdrgica expectante

manter férmula com menor volume, ndo iniciar antibioticoterapia e observar clinicamente

manter dieta por formula, iniciar antibioticoterapia empirica e conduta cirdrgica expectante
suspender a dieta, ndo iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e intervenc¢ao cirlrgica precoce

Na avaliacdo do recém-nascido com suspeita de Erros Inatos do Metabolismo, é correto afirmar que:

a Doenca da Urina do Xarope de Bordo é uma desordem autossémica dominante

o odor anormal da urina esta presente na deficiéncia de carnitina, devemos fazer dosagem de piruvato e
lactato séricos

a presenca de hipoglicemia associada a acidose metabdlica e cetonas sugere acidemia ou defeito da
gliconeogénese

a hipoglicemia é rara nessas situacdes e quando presente deve ser pensado em Deficiéncia de Glicose-6—
fosfato desidrogenase

Pré-termo com Doenga de Membrana Hialina é admitido na UTI neonatal e com 12 horas de vida apresenta
piora clinica, sendo indicada ventilag@o invasiva. O manejo da assisténcia ventilatoria inclui aumento do
seguinte parametro:

PEEP para melhorar a perfusdo pulmonar

tempo inspiratdrio para reduzir atelectasia pulmonares
pressdo média em vias aéreas para melhorar troca gasosa
frequéncia respiratoria para manter a complacéncia reduzida

Comparando ventila¢do ndo invasiva (NIPPV) com CPAP, é correto afirmar que o recém-nascido em NIPPV
apresenta:

maior risco de perfuracéo gastrica

reducéo de pCO: arterial equivalente
tempo igual para atingir dieta enteral plena
maior necessidade de intubacado de resgate

Em relacdo a vacinacao do pré-termo, podemos afirmar que:

a vacina Salk pode ser usada em pré-termo com peso inferior a 1.000 g ao nascer

guando internados na unidade neonatal podem receber vacina de virus vivo , mas somente dos atenuados
a vacina contra hepatite B é recomendada nas primeiras 12 horas de vida e depois com 2,4 e 6 meses de
vida

DPT acelular estéa indicada para pré-termo com menos de 34 semanas, no momento correto da vacina se
ainda internado

O correto estadiamento da enterocolite necrosante segundo a classificagéo de Bell (1987) é:

IB, apneia, dor abdominal, temperatura instavel e sinais radioldgicos de pneumatose intestinal

IIA, trombocitopenia, dor abdominal importante, sinais radiol6gicos de ascite e distensédo abdominal

IIIA, hipotenséo, sangramento vivo intestinal, sinais radiolégicos de pneumoperitdnio e gas em veia porta
IA, instabilidade térmica, moderada distensdo abdominal e sinais radioldgicos de al¢as intestinais dilatadas
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28)

A)
B)
C)
D)

29)

30)

A)
B)
C)
D)
31)
A)
B)
C)

D)

32)

A)
B)
C)
D)

Recém-nascido de 30 semanas, em CPAP nasal e com cateter venoso central de insercao periférica, iniciou
guadro clinico de sepse no 6° dia de vida e foram prescritos Cefepime e Vancomicina. O resultado da
hemocultura disponivel no 5° dia de tratamento evidenciou crescimento de Staphylococcus aureus sensivel
a Oxacilina e o recém-nascido evoluia com melhora. A conduta mais acertada em relacéo aos antibiéticos

7

e:

suspender o cefepime

manter 0 esquema em uso
associar oxacilina ao esquema
trocar o esquema para oxacilina

Pré-termo de 26 semanas de idade gestacional corrigida, dez dias de vida e peso de 700 gramas, realizara
a primeira transfusdo de concentrado de heméacias. Sobre as técnicas envolvidas nesse procedimento, esta
correta a seguinte alternativa:

a lavagem de hemaécias elimina o excesso de plasma e potassio

nas hemacias irradiadas, a concentracéo de potassio € baixa, cercade 5 a 15 mEqg/L

a leucorreducéo tem o objetivo de diminuir a incidéncia da doenga enxerto-hospedeiro

a irradiacdo da hemécia néo altera seu prazo de validade (35 dias para hemacias preservadas em citrato-
fosfato-dextrose-adenina)

Recém-nascido, de mée diabética com 33 semanas, fez uma dose de surfactante em ventilagdo mecanica,
instalada presséo arterial média através de cateter arterial umbilical. Desenvolveu durante a internacao
hematuaria franca com coagulos, rins aumentados, edema de membros inferiores, hipertenséo arterial e
trombocitopenia. O diagndstico mais provavel é:

nefrocalcinose renal
sindrome de Fanconi
doenca cistica do rim
trombose de veia renal

Em relacdo ao seguimento ambulatorial do pré-termo, é correto afirmar que:

jovens que foram pré-termos internados em UTI neonatal consomem mais alcool e drogas ilicitas do que
0s nascidos de termo

€ importante a vigilancia para o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, que ocorre em 16 a 19%
de pré-termos menores de 1.000g

as desordens do espectro autista se manifestam em 14% dos lactentes com peso ao nascer inferior a
1000g, e na idade escolar, em 25%

os sintomas do Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade dificilmente perpetuam na idade adulta
nos nascidos pré-termos assim como nos de baixo peso

Pré-termo de 26 semanas completa 28 dias de vida em uso de ventilacdo mecénica. O ecocardiograma
revela canal arterial patente. A conduta nesse caso sera:

prescrever diurético e restricao hidrica

indicar o fechamento cirdrgico do canal

fechar canal arterial farmacologicamente
observar sinais de instabilidade hemodindmica
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33)

A)
B)

D)

34)

35)

A)
B)
C)
D)

36)

37)

A)
B)
C)
D)

Pré-termo em ventilacdo mecéanica apresenta deterioracdo subita e agravamento do quadro clinico,
acompanhada de sangue em grande quantidade no orofaringe e na canula endotraqueal. Sua conduta
imediata deve ser:

desobstruir a canula orotraqueal, administrar surfactante exdgeno e hemocoagulase

administrar adrenalina intratraqueal e vitamina K associada com a transfusdo de concentrado de plaquetas
desobstruir a canula, otimizar parametros ventilatérios e administrar expansores de volume se houver sinais
de choque

promover expansdo de volume na presenca de sinais de choque, administrar adrenalina intratraqueal e
obter um ecocardiograma

Pré-termo com 28 semanas, peso 1.000g e Apgar 3/6/9, necessitou de reanimacao na sala de parto. Com
seis horas de vida, apresentou pressao arterial média (PAM) nao invasiva de 26mmHg. Pulsos distais séo
palpaveis e o tempo de enchimento capilar maior do que 3 segundos. A conduta mais adequada nesse
caso é:

administrar solucdo salina intravenosa lentamente

instalar monitor de PAM invasiva e observar evolucdo

iniciar dopamina intravenosa em dose baixa por infuséo continua
aferir PAM ndo-invasiva a cada uma hora e observar evolugéo

O achado ultrassonogréfico com alta especificidade que corrobora o diagnostico de atresia de vias biliares
é:

cordao triangular — fibrose periportal

sombra acustica — litiase por estase vesicular
Murphy — processo inflamatdrio da vesicula biliar
duplo cano — dilatagéo vias biliares intra-hepatica

Gestante com 28 semanas apresenta VDRL de 1:8, sendo tratada com estearato de eritromicina por 15
dias devido a alergia a penicilina. O parceiro foi medicado com penicilina benzatina 2.400.000UlI
intramuscular. Recém-nascido sem alteragcbes ao exame fisico, VDRL, hemograma, hepatograma,
radiografia de ossos longos e andlise do liquor normais. A conduta correta em relacdo ao recém-nascido é

tratar com:

eritromicina para completar o tratamento iniciado na méae

penicilina cristalina intravenosa exclusivamente, por 10 dias
penicilina procaina e acompanhamento soroldgico trimestral
penicilina benzatina e acompanhamento soroldgico do recém-nascido

Em casos de lesdo cerebral hipdxico-isquémica, a fase ou periodo em que ha indicacédo para inicio da
hipotermia terapéutica é:

na fase tardia

na fase aguda

no periodo refratario
no periodo de laténcia
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38)

39)

A)
B)
C)

D)

42)

A)
B)
C)
D)

Recém-nascido de parto normal com 38 semanas, peso de nascimento de 3.250 gramas e peso atual de
3.100 gramas. Grupo sanguineo materno A+ e RN O-. Com 48 horas de vida, foi detectada ictericia em
Zona 1 de Kramer. A conduta a ser tomada é:

realizar teste do pezinho, orientar sobre aleitamento materno e reavaliacdo em 48 a 72 horas pos-alta
alta ap6s fototerapia com protecdo ocular por 24 horas com orientacéo a mae sobre aleitamento materno
alta com orientacdo a retorno com o pediatra em 10 dias, para avaliar ganho de peso e queda do coto
umbilical

alta apds coleta de bilirrubina total e fragbes sendo Bilirrubina Total menor que 12 com coleta de nova
bilirrubina em 72 horas

Considerando a maturacdo pulmonar fetal, a fase ou estagio do desenvolvimento embrionario pulmonar
gue limita a viabilidade para investimento na assisténcia neonatal é:

sacular

alveolar
canalicular
pseudoglandular

Recém-nascido a termo, parto vaginal sem intercorréncias, Apgar 9/10 e peso de 3.500 gramas. A mae
realizou pré-natal regularmente e relata que o filho anterior apresentou quadro de hemorragia
intraparenquimatosa cerebral e plaguetopenia inesperadas, com evolucédo fatal. Em relacédo a esse caso, €
correto afirmar que a conduta mais adequada é:

solicitar hemograma completo com contagem de plaquetas da mée e do recém-nascido

solicitar hemograma completo com contagem de plaquetas, PCR e hemocultura do recém-nascido
solicitar a realizacdo de coagulograma da mée e do recém-nascido antes da aplicacéo da dose de vitamina
K

encaminhar o recém-nascido para alojamento conjunto, observar sinais de sangramento, sem coleta de
exames complementares

Dentre os cuidados com o armazenamento do leite materno, devemos:

desprezar se o leite congelado derreter de maneira parcial

utilizar leite cru ndo refrigerado até quatro horas apos a extracdo

congelar o leite imediatamente apos a extracdo, mesmo que seja utilizado dentro de 48 horas

refrigerar o leite quando o neonato néo estiver sendo alimentado, ou a mée for incapaz de entregar o leite
ao hospital nas 72 horas apés ordenha

Gestante apresenta ultrassonografia com polidramnio e ascite fetal. O recém-nascido desenvolve distenséo
abdominal. Radiografia de abdome mostra distensdo de alcas intestinais, auséncia de ar em reto e
calcificacbes intra-abdominais difusas. O diagndstico mais provéavel é:

doenca metabdlica de armazenamento
enterocolite necrosante
hiperparatireoidismo

peritonite meconial
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Recém-nascido com 26 semanas de idade gestacional e peso 850g (entre percentil 10-90) pode ser
classificado como:

pré-termo tardio, baixo peso, pequeno para idade gestacional

pré-termo extremo, baixo peso, pequeno para idade gestacional
pré-termo precoce, muito baixo peso, adequado para idade gestacional
pré-termo extremo, extremo baixo peso, adequado para idade gestacional

RN a termo, sexo feminino, peso de 3.850g, mae adolescente, primigesta, parto cesareo, apresenta ao
primeiro exame fisico uma assimetria de pregas gliteas e inguinais. A abordagem mais adequada é:

solicitar radiografia dos quadris em frontal, aos 30 dias de vida

colocar dupla fralda e encaminhar para ortopedista com 30 dias de vida

conduta expectante e orientar avaliacdo com pediatra na segunda semana de vida
solicitar US dos quadris e encaminhar para ortopedista nos primeiros quinze dias de vida

A conduta mais adequada quando houver diagndstico de transposicdo de grandes vasos da base é:

altas doses de vasopressina

atriosseptostomia com baldo de emergéncia

ventilacdo de alta frequéncia, sedac¢do e analgesia
implantacéo de marca passo externo e uso de adenosine

Pré-termo de 28 semanas peso de 820 gramas, Apgar ignorado. Apresenta taquipneia, Tax: 35,5, FC:
145bpm, PA de 50x44mmHg, 3 episédios de apneia com saturacdo de 90 a 95%. A alternativa correta para
o0 transporte seguro dessa crianca é:

transportar independente da autoriza¢éo dos responsaveis, devido a gravidade do quadro clinico
transportar independente de ter ou ndo vaga no Hospital de referéncia, devido a gravidade do quadro clinico
transportar mesmo estando hipotérmico, para que nao haja demora no atendimento terciario e piora do
guadro clinico

transportar em ventilacdo mecéanica com tubo orotraqueal, mesmo apresentando valores normais a
oximetria de pulso

A doenca que apresenta capacidade bactericida e fagocitica nos neutréfilos alterada, favorecendo sepse
por E. Coli, além de hipoglicemia, vémitos, ictericia, hepatomegalia, catarata e retardo mental é:

tirosinemia

galactosemia

hipotireoidismo congénito
deficiéncia de alfa-1 —antitripsina

O uso racional de antimicrobianos em Neonatologia sugere restringir-se o uso de carbapenémicos,
glicopeptideos e cefalosporinas sempre que possivel. A alternativa correta que justifica essa recomendacgéo
é:

vancomicina apresenta nefro e ototoxicidade, embora seu uso néo esteja associado com o aumento de
resisténcia ao Enterococcus faecalis/faecium

0 uso irrestrito de cefalosporinas de 32. geragdo tem sido associado a emergéncia de enterobactérias
produtoras de betalactamase de espectro estendido

cefalosporinas e carbapenémicos apresentam amplo espectro de agao, incluindo bactérias produtoras
de betalactamase de espectro estendido e anaerdébios

carbapenémicos apresentam amplo espectro de agdo contra a maioria das bactérias, preservam a
microbiota do neonato, mas seu uso é associado ao surgimento de Pseudomonas sp resistentes a
carbapenémicos
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A cardiopatia mais frequentemente associada a Sindrome de Down é:

tetralogia de Fallot

comunicacéo interventricular

comunicacéo interventricular e estenose pulmonar
persisténcia do canal arterial e comunicacéao interatrial

Pré-termo de 30 semanas, no terceiro dia de vida, apresenta perda diaria de 2% do seu peso de nascimento,
com sodio sérico de 130mEqg/L e potassio de 4,5mEq/L. Recebe desde o nascimento hidratacdo venosa
com calcio e soro glicosado, mantendo glicemia de 80mg%. Diante da perda de peso e o nivel de sodio
encontrado, a conduta indicada é:

iniciar oferta de sédio na hidratagdo, acompanhar diurese e variacao do peso

restringir o volume total de liquido ofertado e corrigir a hiponatremia com oferta de sddio por via enteral
corrigir a hiponatremia com oferta de 1 mEqg/kg/hora de sddio em 12 horas, repetindo a dosagem de sédio
ao final da infuséo

promover expansdo volumétrica com soro fisioldégico e correcéo rapida da hiponatremia com solucdo de
cloreto de sodio a 3%

Com finalidade de reduzir a frequéncia e a gravidade da Retinopatia da Prematuridade (ROP) em unidade
de terapia intensiva € considerada boa prética:

adocéo de protocolo rigido para a indicagdo de oxigénio terapia e transfusdo de concentrado de hemacias
conscientizacao da equipe para manter nivel de saturacao de oxigénio alvo entre 88 e 95% e paO2 entre
45 e 90 mmHg

triagem neonatal para ROP entre quatro e seis semanas de vida em pré-termo com peso ao nascer <1.500g
e/ou IG < 35 semanas

administracao de fosfato tricélcico enteral com o intuito de maior regulacao do tdnus vascular em pré-termos
em oxigenioterapia prolongada

Pré-termo de 30 semanas e parto cesareo de urgéncia devido a doenca hipertensiva especifica da gravidez
tratada com sulfato de magnésio. Evoluiu com hipermagnesemia. O quadro clinico habitualmente se
manifesta com:

convulsao

hipotonia muscular
depresséo respiratoria
tremores de extremidades

Pré-termo de 1.600g, adequado para idade gestacional, filho de diabética mal controlada, nasce vigoroso.
Com 30 horas de vida apresenta irritabilidade e convulsao. A glicemia capilar € de 80mg%, triagem para
infeccdo € negativa, calcio total de 7mg/dl, célcio ibnico de 3,6 mg/dl e magnésio de 2,3mg/dl para. O
tratamento mais adequado é a infuséo de:

200mg/kg de glicose a 10%, em “bolus”, seguida de nova glicemia capilar ao término da infusdo

2mil/kg de gluconato de calcio a 10%, intravenoso, em 10 minutos, com acompanhamento da frequéncia
cardiaca

0,1 a 0,2ml/kg de sulfato de magnésio a 50%, via intramuscular, com controle laboratorial 24 horas apos a
administracao

5mi/kg de gluconato de calcio a 10%, no soro de manutencdo de 24 horas, com controle laboratorial ao
término da infuséo
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Recém-nascido exibe aumento de perimetro cefélico, abaulamento da fontanela anterior,
convulsdes, hipotonia, nistagmo e catarata congénita. O exame de liquor revela encefalite. Dentre as
opcdes abaixo, a infec¢do congénita mais provavel é:

toxoplasmose

herpes simples

sifilis congénita

doenca de incluséo citomegalica

A necrose gordurosa em recém-nascidos frequentemente é:

benigna e autolimitada

maligna e autolimitada

benigna associada a hipocalcemia
maligna associada a hipermagnesemia

Pré-termo de 34 semanas esta em uso de furosemida ha trés semanas para controle de cardiopatia de
hiperfluxo pulmonar. Os efeitos colaterais dessa terapéutica incluem:

hiponatremia, hipopotassemia, alcalose metabdlica hipoclorémica
hiponatremia, hiperpotassemia, acidose metabdlica hipoclorémica
hiponatremia, hipopotassemia, alcalose metabdlica hiperclorémica
hiponatremia, hipopotassemia, acidose metabdlica hiperclorémica

A conduta no tratamento da ictericia prolongada pela Sindrome da Ictericia pelo leite materno é suspender
o aleitamento por:

12 horas, em casos severos em uso de fototerapia dupla

48 horas, logo apés o inicio do tratamento com fototerapia

24 horas, em casos de tratamento por imunoglobulina humana venosa

48 horas, com valores de bilirrubina total proximos a niveis de exsanguineotransfuséo

Dentre os farmacos abaixo relacionados, aquele que se mostra ineficaz no tratamento da dor do paciente
neonatal em pés-operatério é:

morfina
fentanila
midazolan
paracetamol

Sobre Enterocolite Necrosante, acometendo recém-nascido pré-termo, € correto afirmar que:

alimentacao enteral precoce representa risco para a doenca, independentemente do leite ofertado

as bactérias predominantes no intestino representam agentes potenciais associados a enfermidade

a “sindrome do intestino curto” é descrita como a principal complicacdo futura, nos casos de tratamento
clinico

malabsorgcdo e obstrucdo intestinal sdo sequelas de sobreviventes, com a mesma propor¢gdo nos de
tratamento clinico ou cirdrgico

Pagina 13 de 18




Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) - 2017 Certificado de Area de Atuacdo em Neonatologia

60)

A)
B)
C)
D)

62)

A)
B)
C)
D)

63)

A)
B)
C)
D)

64)

A)
B)
C)
D)

65)

A)
B)
C)
D)

O motivo mais frequente do uso excessivo de antimicrobianos é o “tratamento” de coloniza¢do. Um exemplo
tipico dessa ma pratica é:

usar carbapenémicos para tratar bactérias produtoras de ESBL

usar cefalosporinas para o tratamento empirico de sepse precoce

tratar bacteremia com base em resultado bacteriol6gico positivo de ponta de cateter

indicar vancomicina empirica na sepse tardia presumida por Staphylococcus coagulase-negativa

No transporte intra-hospitalar de um RN a termo para tomografia, o escore de risco (ERTIH-Neo) mostrou
chance baixa de complicacbes. As varidveis consideradas nesse escore incluem, além da idade
gestacional:

temperatura axilar, suporte respiratério, uso de drogas vasoativas
indice de Apgar, suporte respiratério, fracao inspirada de oxigénio
temperatura axilar, doenca de base, destino e suporte respiratério
peso ao nascer, suporte respiratério e presenca ou auséncia de asfixia

Recém-nascido com idade gestacional menor que 26 semanas apresenta:

baixas reservas de glicogénio, proteinas e lipidios

altas reservas de glicogénio e proteinas e baixa reserva de lipidios
baixas reservas de glicose e alta reserva de proteinas e de lipidios
alta reserva de lipidios e baixas reservas de glicogénio e proteinas

Para alcancar os beneficios maximos da corticoterapia antenatal, apos a ultima dose, a interrupgcéo da
gestacdo deve ser indicada entre:

12 e 72 horas

24 e 96 horas

24 horas e 7 dias
24 horas até 15 dias

Os critérios para ingresso na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru sao:

estabilidade clinica, peso minimo de 1.250g e dieta enteral plena

estabilidade clinica, dieta enteral plena e com minimo de 15 dias de vida

peso minimo de 1.250 g, disponibilidade de tempo materno e dieta por bomba infusora

disponibilidade de tempo e habilidade materna de manejar o bebe em posi¢cdo canguru e peso superior a
1.600g

Nos anos de 2015/2016, o Brasil viveu uma epidemia de Zika Virus que se tornou uma emergéncia
internacional por estar associada a microcefalia fetal/neonatal. Em relacédo ao diagnéstico da infecgéo por
Zika Virus, é correto afirmar que:

o IgM pode dar reacao cruzada com Dengue dificultando o diagnéstico

0 1gG é o melhor teste a ser realizado porque comprova a infeccgéo fetal

0 IgG pode dar reacéo cruzada com Chickungunha dificultando o diagnéstico

o PCR em tempo real permanece positivo por um longo tempo o que facilita o diagndstico
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O termo Volutrauma € recente e esta associado ao conceito de volumes correntes que levam a insuflacédo
pulmonar inadequada. Em relacdo a esse termo, a assertiva correta é:

manter a capacidade residual funcional mais reduzida € um dos mecanismos utilizados para proteger as
lesbes decorrentes do volutrauma

a hiperdistensao pulmonar estimula os pulm&es a liberar inimeros fatores que iniciam a cascata inflamatéria
com obijetivo de proteger o pulmao

ocorre mesmo com volumes correntes pequenos, suficientes para hiperdistender as porgfes ventiladas de
um pulmao parcialmente colabado

€ definido como consequéncia de uma insuflagédo insuficiente do parénquima pulmonar decorrente da
utilizacao de pouca presséo inspiratéria

Recém-nascido de 31 semanas com 1.450g, em CPAP nasal por doenca de membrana hialina, apresentou
com quatro dias de vida, taquicardia, sopro sistélico ++/6+ em bordo esternal esquerdo alto, ma perfuséo e
piora do quadro respiratério. Realizado rastreamento para sepse e iniciados antimicrobianos, restricao
hidrica e diurético. Os exames mostraram leucocitose discreta, resultado parcial negativo da hemocultura
apos 48 horas e o recém-nascido evoluiu com melhora clinica nas primeiras horas apdés inicio das
medicac¢des. A conduta correta em relagdo aos antimicrobianos é.

suspender imediatamente

manter por mais trés dias

manter por sete a dez dias

suspender apds resultado definitivo da hemocultura

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), lancada em 2006, destaca a construcao de um modelo
de atencdo que prioriza a qualidade de vida, com acdes para a prevencao de violéncias e estimulo a cultura
de paz. Desde a gestacao, a crianca precisa de tempo, espaco e condi¢cdes favoraveis para se desenvolver
bem. As caracteristicas do ambiente que convive sao decisivas para favorecer ou dificultar o alcance de
todo seu potencial de desenvolvimento. A assertiva abaixo que caracteriza sinais de risco ou de
vulnerabilidade durante a gravidez que possam comprometer a salde do recém-nascido é:

paciente fez apenas seis consultas de pré-natal

a mae da gestante ndo estava no momento do parto

até o momento da alta ndo houve reconhecimento da paternidade do recém-nascido
h& cerca de quatro anos atras a paciente refere ter feito um abortamento espontaneo

Em relacdo a utiliza¢&o do colostro como imunoterapia oral, € correto afirmar que:

evidéncias sugerem que a interleucina 6 presente no colostro, em contato com os tecidos do intestino ndo
estimulam a producédo das imunoglobulinas A

nao existe na orofaringe potencial de resposta imune amplificada, apds a administragéo de gotas de colostro
na orofaringe do recém-nascido pré-termo de muito baixo peso

o fator de crescimento semelhante a insulina, presente em baixas concentracdes no colostro, estimula a
producao de interleucina 10, que é potente citocina pré-inflamatéria

ao serem administradas na orofaringe do recém-nascido pré-termo de muito baixo peso, citocinas podem
estimular tanto os tecidos linfoides da orofaringe quanto os tecidos do intestino

Pagina 15 de 18




Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) - 2017 Certificado de Area de Atuacdo em Neonatologia

70) A alternativa correta na profilaxia antifingica com fluconazol é:

A) os efeitos adversos séo frequentes no recém-nascido

B) seu espectro de ac@o abrange poucas espécies de Candida, desenvolvendo resisténcia

C) inibe a sintese do ergosterol, componente essencial da membrana citoplasmatica fungica

D) atinge concentracdo em poucos tecidos e fluidos corporais, sendo eficaz e seguro no pré-termo extremo
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