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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO NEONATOLOGISTA

DUESTAO 21

Sobre a assisténcia ao recém-nascido na sala de parto, € correto
afirmar, Exceto:

a)
b)

C)
d)

Objetiva a melhor adaptacao do periodo fetal para o neonatal.

A reanimacao bem sucedida reverte a hipoxemia e reduz as
sequelas em longo prazo.

A massagem cardiaca com a técnica dos polegares é a preferivel no
processo de reanimacgao.

Se o bebé estiver respirando, ndo é necessaria a realizacdo de
ventilacao com pressao positiva, mesmo que estiver com cianose.

DUESTAO 22

Sobre a asfixia neonatal, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

Sao fatores de risco as doencas crbnicas materna, gestacao
multipla e oligoidramnio, por exemplo.

E o resultado da hipoperfusao tissular e diminuicao da oferta de
oxigénio com consequente alteracao do metabolismo celular e
funcgodes vitais.

As alteracgOes clinicas mais frequentes sao as pulmonares.

O diagnédstico diferencial é feito com a sepse, meningite,
malformacdes congénitas, sedacdo e analgesia, bem como com as
doencas neuro-musculares.
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DUESTAO 23

Sobre a hipoglicemia neonatal, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

C)

d)

A hidrocortisona estd indicada naqueles pacientes com hipoglicemia
persistente, a despeito de altas taxas de infusao de glicose.

Se o recém-nascido requerer taxa de infusao de glicose maior que
8 mg/Kg/min, geralmente ele tem hiperinsulinismo ou outras
doencas especificas.

A maioria das hipoglicemias apresenta quadro clinico
assintomatico, sendo importante a monitorizacdo dos recém-
nascidos de risco.

Pode resultar da producao inadequada de glicose, como por
exemplo, na prematuridade; na restricao do crescimento
intrauterino e na oferta caldrica inadequada.

QUESTAO 24

Sobre o recém-nascido filho de made diabética, € correto afirmar,

EXCETO:.:

a) Pode cursar com poliidramnio.

b) Apresenta um risco aumentado para mortalidade perinatal,
prematuridade, asfixia e problemas respiratorios.

c) Deve ser feita triagem para disturbios metabodlicos da glicose, calcio
e magnésio nas primeiras horas pds-nascimento.

d) Pode apresentar tocotraumatismo de forma mais frequente.
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DUESTAO 25

Sao afirmativas verdadeiras sobre a nutricao enteral e parenteral em
recém-nascidos, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

N3o ha recomendacdo para o uso de dietas semielementares de
rotina para prematuros.

As emulsoOes lipidicas a 10% sao mais bem toleradas do que as
solugdes a 20%, devido a uma menor inibicao da atividade da
lipase lipoprotéica.

Devem-se valorizar os sinais de intolerancia alimentar, como estase
gastrica nao-lactea, distensdao abdominal, diarreia, vomitos.

O wuso de solugcdes hipertbnicas de glicose pode acarretar
tromboflebites venosas, diurese osmoética, desidratacao hipertbnica,
hemorragia intraventricular no prematuro.

DUESTAO 26

Sobre a prematuridade, é correto afirmar, EXCETO:

a)

b)

d)

A anemia da prematuridade somente corresponde a anemia
proveniente da maior perda sanguinea pelas coletas de exames
complementares.

A  Retinopatia da Prematuridade & uma retinopatia
vasoproliferativa, com etiologia multifatorial. Ocorre com maior
frequéncia em prematuros de PN < 1.500 g e/ou IG < 32 semanas,
principalmente quando associados a hiperoxia.

Possui uma susceptibilidade a instabilidade térmica devido a maior
perda de calor através da pele e a imaturidade do sistema
termoregulador.

E fator de risco para sindromes asfixicas, imaturidade pulmonar,
hemorragia peri-intraventricular, encefalopatia bilirrubinémica,
infecgOes, disturbios metabdlicos e nutricionais dentre outros.
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DUESTAO 27

Sao afirmativas verdadeiras em relagcao ao trauma durante o parto,
EXCETO:

a)
b)

C)
d)

A gemelaridade é um fator de risco para o tocotraumatismo.

A fratura de clavicula é um trauma dsseo frequente que se
manifesta por choro a manipulacdo da clavicula, edema na regiao
supraclavicular e crepitagdes a manipulagao.

As fraturas de cranio envolvem geralmente os ossos parietais.

O tocotraumatismo sempre esta associado com asfixia.

DUESTAO 28

Sao afirmativas verdadeiras em relacdo a toxoplasmose congénita e
neonatal, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

Nos casos de retinocoroidite em atividade deve se fazer uso de
corticosterdide no tratamento.

A infeccao fetal pelo T. gondii pode provocar abortamento, retardo
do crescimento intrauterino, morte fetal, prematuridade e a
sindrome da toxoplasmose congénita.

O tratamento pode ser feito com monoterapia nos casos leves.
Muitas vezes, as manifestacdes clinicas podem ser detectadas na
idade escolar como dificuldade de aprendizagem.

DUESTAO 29

Sao afirmativas verdadeiras em relacdao a sepse bacteriana, EXCETO:

a)
b)

C)

d)

A meningite é consideravelmente mais comum na sepse de inicio
tardio.

Na sepse precoce, os germes, quando identificados, sao os do trato
genito-urinario materno, mais frequentemente, Streptococcus beta
hemolitico do grupo B e Escherichia coli.

A dificuldade respiratoria € o sintoma de apresentacao mais comum
da sepse precoce, variando de taquipneia leve até insuficiéncia
respiratoria.

A sepse de inicio tardio pode se manifestar somente durante o
periodo neonatal.
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DUESTAO 30

Sao afirmativas corretas em relagao as infecgoes fungicas, EXCETO:

a)
b)

C)
d)

O cateter central pode ser tratado nos casos de infecgao fungica.

A infeccao flngica no recém-nascido a termo normalmente é
limitada a doenca mucocutanea.

O peso de nascimento menor que 1000 gramas, nutricao parenteral
prolongada e cateter central sao fatores de risco.

A candidiase invasiva tem associagdgo com a retinopatia da
prematuridade.

DUESTAO 31

Sao afirmativas corretas em relacao a sifilis congénita, EXCETO:

a)
b)

c)

d)

Somente os casos confirmados de sifilis congénita devem ser
tratados.

Na impossibilidade de realizar a analise liqudrica, deve-se tratar o
caso como neurosifilis.

O diagnodstico da sifilis congénita baseia-se na epidemiologia
materna, dados clinicos do RN, sorologia (VDRL e/ou FTA-abs),
radiografia dos ossos longos e exame do liquor.

Os sinais mais comuns na forma tardia sao tibia em lamina de
sabre, fronte olimpica, nariz em sela, mandibula curta e arco
palatino elevado.

DUESTAO 32

Sao afirmativas corretas em relacdao a doenca de membrana hialina,
EXCETO:

a)
b)

C)
d)

Resultam da inadequada producao, estocagem e liberagcao de
surfactante.

N3o existe correlacdo clinico-radiolégica quando se avalia a
gravidade do quadro.

A incidéncia é inversamente proporcional a idade gestacional.

A reposicdo com o surfactante deve ser feita somente apds a
correcao da hipotensao ou choque e a estabilizacao do paciente.
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DUESTAO 33

Sao afirmativas corretas em relacdo a displasia broncopulmonar,
EXCETO:

a)
b)
C)
d)

Caracteriza-se pela interrupcao do desenvolvimento pulmonar
normal, associado a um processo inflamatdrio e obstrutivo cronico.
O uso da dexametasona ndao € um tratamento de rotina em
qualquer caso de displasia.

Sao fatores de risco o sexo feminino, hidratacao reduzida nos
primeiros dias de vida e uma pressao expiratéria final moderada.
Em casos graves, deve-se também avaliar a possibilidade de
doenca do refluxo gastresofagico.

DUESTAO 34

Sao afirmativas corretas em relacdao a hipertensao pulmonar
persistente do recém-nascido, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

A cianose apresenta melhora significativa quando se utiliza FiO2 de
100%.

Os principais fatores de risco sao a asfixia perinatal, a aspiracao
meconial e a pneumonia congénita.

A radiografia de torax é inespecifica e as alteracdes sao as da
doenca de base.

A alcalinizacao com bicarbonato endovenoso deve ser feita nos
casos graves de hipertensao pulmonar persistente.

QUESTAO 35

Sobre a apneia, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

C)
d)

O CPAP nasal estda indicado no recém-nascido com apneias
freqlentes, mesmo com o uso de xantinas.

O diagnostico deve ser feito a partir da classificacao que pode ser
apneia central, apneia obstrutiva e apneia mista.

A persisténcia de canal arterial ndo desencadeia a apneia.

As xantinas melhoram a contratilidade do diafragma e estimulam o
sistema nervoso central.
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DUESTAO 36

Sao afirmativas corretas em relacdao a taquipneia transitoria do recém-
nascido, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

Trata-se de uma forma leve de edema pulmonar, resultante de uma
alteracao transitéria na adaptacao respiratoria neonatal

Os fatores de risco sdao parto cesareo, hiperidratacdo materna e uso
de analgésicos e sedativos.

A radiografia de térax pode demonstrar cissurite e hiperaeracao.

A melhora nao se faz espontaneamente, devendo ser feito uso de
diuréticos.

DUESTAO 37

Sao afirmativas corretas em relacdo a sindrome de aspiragao
meconial, EXCETO:

a)
b)

C)
d)

A aspiracao meconial pode acontecer ainda intra-utero.

Sao fatores de risco a asfixia, o parto prolongado e o prolapso de
cordao umbilical.

Dentre as complicagdes, podem ocorrer o pneumotdérax € o
pneumomediastino.

Na pneumonite meconial, ndao é necessario o uso de antibioticos,
porgque o meconio é bactericida.

DUESTAO 38

Sobre a ictericia neonatal, é correto afirmar, EXCETO:

a)

b)

C)
d)

A hiperbilirrubinemia pode causar um amplo espectro de disfuncoes
neuroldgicas, desde a encefalopatia transitoria até a instalacdao do
Kernicterus.

Sao fatores de risco para lesao neuroldgica o pos-datismo, a
hiperglicemia e a hipertermia.

A ictericia progride no sentido céfalo-caudal.

A ictericia fisiologica tem aparecimento tardio, apds as primeiras 24
horas de vida.
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DUESTAO 39

Sobre as convulsdes, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

Dentre as causas a hipernatremia é um disturbio metabdlico
frequente e deve ser tratado com diuréticos.

As crises sutis sao as mais frequentes tanto no recém-nascido a
termo quanto pré-termo.

As crises epilépticas apresentam-se com alteracdes autondmicas e
movimentos oculares.

A droga de escolha é o fenobarbital.

DUESTAO 40

Sobre a enterocolite necrotizante, é correto afirmar EXCETO:

a)

b)
C)

d)

Sao achados laboratoriais a trombocitose, a hipernatremia e a
hipercalemia.

Tem evolucao fulminante e culmina com necrose intestinal aguda.
As manifestacdes clinicas abdominais sdo: distensdo abdominal,
vOomitos, eritema da parede abdominal, sangue nas fezes e ascite.
A classificacdo é feita pelos critérios de Bell.



