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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, cada uma com
4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES OBJETIVAS
Pediatria Geral 01a20

Especifico para o Programa a que concorre 21a40

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartéo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.

"A verdade doi, a mentira mata, mas a ddvida tortura."

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.
O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deveréo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizag&o da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, bong,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no edital regulamentador
do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até
a conclusdo da prova.

Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o
cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.
N&o seréa permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site hitp:/www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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PEDIATRIA GERAL

01. Maée leva seu filho de sete dias de vida para a primeira consul-
ta no posto de satde. O parto foi normal, a termo, fez mais de
sete consultas de pré-natal na préopria unidade, sem
intercorréncias. Como € seu primeiro filho, ela esta achando
que tem pouco leite e que seu leite é fraco, ja que seu filho
chora muito e quer mamar a toda hora. Ao exame: recém-
nascido corado, hidratado, boa atividade, refere diurese nor-
mal e varias evacuagdes ao dia, estd com 0 mesmo peso do
nascimento. A conduta é:

(A) introduzir formula elementar a noite

(B) introduzir o aleitamento artificial junto com o aleitamento
materno

(C) tranquilizar a mée e orientar para o aleitamento materno
exclusivo

(D) suspender aleitamento materno e manter aleitamento ar-
tificial exclusivo

02. O papilomavirus humano (HPV) é um virus que apresenta
mais de 150 gendtipos diferentes, sendo 12 deles considera-
dos oncogénicos e associados a neoplasias malignas do trato
genital, enquanto outros relacionados a verrugas anogenitais
e cutaneas. Em relagéo a vacina quadrivalente, contra o HPV,
adotada pelo Ministério da Saude, é correto afirmar que:

(A) tem efeito tanto na prote¢do contra o cancer de colo de
Utero (associado aos sorotipos 16 e 18) como contra
verrugas genitais (relacionadas ao sorotipo 6 e 11)

(B) como a vacina é uma medida de prevengao primaria, 0
esquema vacinal completo substitui a realizagdo do
rastreamento do cancer de colo uterino

(C) estaindicada para adolescentes do sexo feminino a partir
dos 11 anos de idade em esquema de duas doses

(D) estaindicada para meninas e meninos a partir dos 9 anos
de idade em esquema de duas doses

03. Orotavirus € um dos principais agentes etiolégicos da diarreia
aguda. Apos introdugdo da vacina no calendario vacinal de
2007, foram observadas mudangas importantes na sua
epidemiologia. Em relagdo a diarreia por rotavirus é correto
afirmar que:

(A) é de ocorréncia universal

(B) avacinadisponivel é contraindicada em lactentes menores
de 6 meses de vida

(C) adoenca é mais frequente nas criangas menores de dois
anos de idade e é sempre leve

(D) diarreia aquosa, febre baixa e a completa auséncia de
vomitos s&o caracteristicas da infecgéo por rotavirus

04. A chikungunya & uma arbovirose causada pelo virus
Chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do género
Alphavirus. Os sinais e sintomas sao clinicamente parecidos com
os da dengue. A principal manifestagao clinica que a difere s&o
as fortes dores nas articulagbes que, muitas vezes, podem estar
acompanhadas de edema. Tem carater epidémico com elevada
morbidade associada & artralgia persistente, tendo como
consequéncia a redugao da produtividade e da qualidade de

vida. O periodo de viremia no ser humano é de cerca de:
(A) 3dias

(B) 5dias
(C) 10 dias
(D) 15 dias
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l PEDIATRIA - NEONATOLOGIA

As mucopolissacaridoses séo doengas hereditérias e progres-
sivas. S&o distlrbios autossémicos recessivos, com excegao de
uma delas que se caracteriza por ser ligada ao cromossoma X,
que é a doenga de:

(A) Hurler (MPS 1)
(B) Hunter (MPS 1)
(C) Morquio (MPS 1V)
(D) Sanfilippo (MPS I11)

Mée leva seu filho de sete anos de idade a Clinica da Familia
do seu bairro, com quadro de eritema na face héa trés dias, e
em face extensora de membros superiores ha um dia. Refere
que o menor teve febre baixa desde o inicio do exantema. O
estado geral é bom, com apetite preservado. Ha queixa de
artralgia nas maos, punhos e joelhos. O exame fisico é sem
anormalidades. O diagnéstico mais provavel é:

(A) rubéola
(B) sarampo
(C) exantema subito
(D) eritemainfeccioso

Menina de 12 anos de idade é levada por sua avé para consul-
ta com o médico da unidade de saude do seu bairro, com
queixa de mudanga drastica de comportamento (enurese notur-
na, piora do rendimento escolar, choro facil, prostragéo e
desatengao), ganho de peso, nauseas e ciclos menstruais irre-
gulares. A menarca foi aos 11 anos de idade e a menina esta
sem menstruar ha dois meses. O diagnostico mais provavel é:

(A) psicose

(B) abuso sexual

(C) tumor de ovario
(D) uso de anabolizante

Menino de 18 meses de vida foi atendido na emergéncia por
crise convulsiva tonico-clonica generalizada, que cessou es-
pontaneamente apos cerca de 18-20 minutos. Chegou com
Tax 39°C, em periodo p6s comicial, que durou poucos minu-
tos e evoluiu com recuperagéo plena do sensorio e da ativida-
de. E a terceira vez que tem quadro semelhante: febre e crise
convulsiva no mesmo dia. O primeiro episédio foi aos oito
meses de vida. Esse ultimo foi mais prolongado. Sua irma de
sete anos de idade tem histéria de crise convulsiva febril. A
conduta recomendada para essa crianga é:

(A) tratamento continuo com carbamazepina oral

(B) diazepan retal no caso de nova crise que dure pelo me-
nos cinco minutos

(C) tratamento intermitente com midazolan diante de qualquer
episodio de febre

(D) administrag&o imediata de dipirona oral se temperatura
axilar > ou igual a 37,5°C

Mé&e leva seu filho de 45 dias de vida ao atendimento de
emergéncia por episodios de vomitos frequentes. Refere que
0 menino nasceu de parto normal, a termo, com peso de 3500 g
e que s6 se alimenta de leite materno. Os vémitos comegaram
apos a terceira semana de vida e que vem piorando dia a dia,
vomitando ap6s todas as mamadas e que logo apds o episo-
dio de vomito, aceita avidamente o leite materno. Ao exame:
lactente irritado, emagrecido, desidratado, buscando avida-
mente o seio. A principal hipétese diagndstica é:

(A) intolerancia

(B) infecgéo urinaria

(C) alergia a proteina do leite

(D) estenose hipertréfica do piloro
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O cancer infanto-juvenil tem uma incidéncia que varia de 70 a
160 casos por milhdo de habitantes/ano, em diferentes popu-
lagdes do mundo. As leucemias sdo as neoplasias mais co-
muns na faixa etéria pediatrica. Hoje, em torno de 80% das
criangas e adolescentes acometidos por cancer podem ser
curados, se diagnosticados precocemente e tratados em cen-
tros especializados. A sindrome da lise tumoral se configura
como uma emergéncia oncoldgica, resultado da necrose ma-
cica de células neoplasicas apds geralmente o uso de terapia
citotoxica. S&o achados laboratoriais dessa sindrome:

(A) hipouricemia, hipofosfatemia, hipopotassemia
(B) hipouricemia, hipofosfatemia, hiperpotassemia
(C) hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipopotassemia
(D) hiperuricemia, hiperfosfatemia, hiperpotassemia

A glomerulonefrite pds-estreptocdcica caracteriza-se por um
processo de origem inflamatoria que acomete todos os
glomérulos de ambos os rins. O seu progndstico frequente-
mente é 6timo. No entanto, néo se deve descuidar da possibi-
lidade da presenga de graves complicagdes, tais como:

(A) encefalopatia hipertensiva, insuficiéncia renal aguda e
convulséo

(B) encefalopatia crénica ndo progressiva e tromboembolismo
arterial

(C) anemia hemolitica microangiopatica e hemorragia pulmo-
nar aguda

(D) sindrome hemoliticourémica, convulsées e nefropatia
membranosa

No diagnéstico de fibrose cistica, considera-se como padréo a
execucéo do teste do suor, utilizando a iontoforese pela
pilocarpina. Esse procedimento requer cuidado e preciséo,
pois podem existir resultados falso-positivos associados a con-
digdes tais como:

(A) hipotireoidismo e hipoparatiroidismo

(B) desidratag&o hipertonica e hipotiroidismo

(C) refluxo gastro esofagico e hipertiroidismo

(D) hipertireoidismo e hiperplasia adrenal congénita

A sindrome do bebé sacudido (shaken baby) é uma das for-
mas de violéncia fisica e maus tratos contra a crianga, devido
aos movimentos de aceleragdo, desaceleracéo e rotagéo do
lactente. Geralmente, essa sindrome causa na crianga altera-
¢Oes como:

(A) edema palpebral, hemorragia pulmonar e
broncoaspiragdo

(B) edema cerebral, hemorragia subdural e hemorragia
retiniana

(C) fraturas 6sseas mltiplas, otorragia bilateral e rotura de
bago

(D) hemorragia intracraniana, fratura de Umero e derrame
pleural

Durante o atendimento de rotina a um lactente de nove meses
de vida em relagdo aos marcos do desenvolvimento motor,
esse lactente deve ser capaz de:

(A) andar sem apoio

(B) mostrar o que quer

(C) usar colher ou garfo

(D) fazer pinga polegar dedo

15.

16.
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l PEDIATRIA - NEONATOLOGIA

Uma menina negra de 18 meses de vida apresenta palidez e
irritabilidade ha trés meses. O exame fisico revelou mucosa
descorada e sopro sistolico na borda esternal esquerda. O
figado € palpavel a 2 cm do RCD e ponta de bago palpavel a
1 cm do RCE. Exames laboratoriais: dosagem de hemoglobina:
4,69; hematdcrito: 17%; hemacias: 2400000; aspecto das
hemacias: microcitico e hipocrémico com presenga de hemécias
em alvo. Reticulécitos: de 1%; ferro sérico: 28mcg/100ml; e
indice de saturagéo de transferrina de 15%. O diagnéstico é
de anemia:

(A) falciforme

(B) megaloblastica

(C) por deficiéncia de ferro

(D) por intoxicagéo por chumbo

Menino de cinco anos de idade apresenta febre alta com du-
ragao de seis dias, labios hiperemiados e fissurados, adenopatia
cervical de 2,5 cm unilateral, edema e eritema das maos e dos
pés. E critério de diagnéstico de doenga de Kawasaki quando
houver associagéo com:

(A) hipertenséo arterial

(B) poliartrite migratoria

(C) hiperemia conjuntival

(D) eritema vesicular em tronco

Crianga de sete anos de idade é trazido a Unidade de Salde
com a histéria de ter sido mordido pelo cachorro do vizinho ha
cerca de duas horas. O cachorro é conhecido e esta com as
vacinas em dia. A crianga tem esquema vacinal atualizado
incluindo o reforgo de DPT e VOP aos cinco anos de idade. A
mordedura foi na regido abdominal, com lesdo de 2 cm de
diémetro, superficial, sem sinais inflamatérios. Além da limpeza
da ferida, com &gua e sab&o, deve-se:

(A) observar o animal por dez dias ap6s a exposigao

) administrar imunoglobulina antirrabica e toxoide tetanico
) administrar esquema de cinco doses de vacina antirrabica
)

observar o animal e administrar primeira dose de vacina
antirrabica

(B
(C
(D

Recém-nascido a termo apresentou ictericia com seis horas
de vida. O tipo sanguineo da mae: grupo O, Rh negativo, com
teste de coombs indireto negativo com 28 semanas e no mo-
mento do parto. RN: tipagem A, Rh positivo e teste de coombs
direto no sangue do corddo umbilical positivo. Exame de san-
gue periférico: reticulocitose intensa e alguns esferdcitos. O
diagnostico mais provavel para o caso é:

(A) esferocitose congénita

(B) doenga hemolitica por incompatibilidade Rh

(C) doenga hemolitica por incompatibilidade ABO

(D) doenga hemolitica por incompatibilidade de subgrupo
sanguineo

Recém-nascido, filho de pai bacilifero, coabitara com av, tam-

bém bacilifero e em tratamento ha uma semana com esquema

basico para tuberculose. A orientagdo adequada em relagéo

ao caso para este recém-nascido é:

(A) vacinar e encerrar o caso se a PT > bmm apds trés
meses

(B) né&o vacinar, iniciar isoniazida e fazer PPD apos trés meses

(C) nao vacinar, fazer PT e iniciar isoniazida se PT for > 5mm

(D) vacinar e iniciar esquema basico para tuberculose se PT
for>10mm
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20. Sobre o transporte seguro de criangas e adolescentes em
veiculos automotores, é correto afirmar que:

(A) né&o se aplica o uso de dispositivo restritivo de seguranga
para criangas ou adolescentes que ndo tenham ainda a
altura de 1,45m

(B) criangas e adolescentes com estatura inferior a 1,45m,
devem utilizar assentos elevadores com cinto de trés pon-
tos no banco dianteiro

(C) criangas com estatura superior a 1,45m (média aos 11
anos de idade) podem passar a usar o cinto de seguran-
¢a de trés pontos, no banco traseiro

(D) criangas e adolescentes menores de 13 anos podem
viajar no banco dianteiro, desde que utilizem cinto de
seguranga de trés pontos e air bag desativado

ESPECIFICO PARA O PRAGRAMA QUE CONCORRE

21.  Um recém-nascido de parto vaginal, sexo feminino, Capurro
somético de 37 semanas, peso de nascimento de 2.850 gra-
mas, APGAR 8 no primeiro minuto e 9 no quinto, recebeu alta,
em boas condi¢bes de saude, com 48 horas de vida. No
quarto dia de vida foi levado & emergéncia com quadro de
desconforto respiratorio. Apresentava batimentos de aletas
nasais, dificuldade de sucgdo e palidez cutanea com ma
perfus&o periférica. Ao exame fisico: frequéncia cardiaca 162
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 75 incursées
por minuto, saturag&o de oxigénio de 91%, ausculta pulmonar
com crepitagdes bilaterais, ausculta cardiaca com hiperfonese
de segunda bulha e sem sopros, pulsos femorais ausentes e
demais pulsos periféricos filiformes, com tempo de enchimento
capilar aumentado. Foi iniciado oxigénio inalatorio, sem res-
posta satisfatéria. A conduta a ser adotada devera ser:

(A) propanolol
(B) ibuprofeno
(C) indometacina
(D) prostaglandina

22. Um recém-nascido de parto vaginal, sexo masculino, pesan-
do 3.265 gramas, com 26 horas de vida apresenta cianose,
desdobramento de segunda bulha e taquipneia leve. A radio-
grafia de térax evidenciou aumento da area cardiaca e
hiperfluxo pulmonar. A ausculta cardiaca ndo mostrou sopro. A
hipotese diagnostica mais provavel é:

(A) tetralogia de Fallot
(B) coarctagéo da aorta
(C) estenose de tricispide
(D) transposicéo de grandes artérias

23. Recém-nascido de 37 semanas e trés dias, parto cesareo
devido & doenga hipertensiva essencial da gravidez, apre-
sentou, ao nascimento, quadro de apneia, acrocianose e
hipotonia muscular que n&o respondeu a estimulagéo tactil. A
conduta imediata, ainda na sala de parto deve ser:

(A) oxigénio a 1005 sob pressao por cateter nasal, manten-
do contato pele a pele

(B) ventilagdo com presséo positiva com FiO2 de 21%, por
baldo e méscara

(C) ventilagdo com presséo positiva por tubo orotraqueal
(D) surfactante exégeno pelo tubo orotraqueal

24,
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O método canguru pode representar uma grande melhoria na
qualidade de vida de um recém-nascido egresso da UTI
neonatal e na da sua familia. Sobre o modelo adotado no
Brasil afirma-se que:

(A) mudou o paradigma na aten¢do ao recém-nascido de
baixo peso e de sua familia

(B) nao se vale das questdes psicoafetivas e biologicas do
periodo perinatal

(C) nao utiliza a melhor tecnologia disponivel para a atengéo
perinatal

(D) éigual ao idealizado na Coldmbia, no final da década de
1970

O recém-nascido prematuro tem urgéncia do ponto de vista

nutricional, ja que suas reservas duram poucos dias. A intro-

dugdo da alimentagdo parenteral nas primeiras 24 horas de

vida deve ser a meta a ser alcancada, t&o logo ele esteja

clinicamente estavel. Porém, sabemos que o método € acom-

panhado de alguns riscos. S&o complicagdes da utilizagao da

nutricdo parenteral:

(A) sepse, persisténcia do padrao fetal de circulagéo

(B) distarbio eletrolitico, doenga colestatica, infecgéo pelo cateter

(C) doenga hematoldgica, encefalopatia por bilirrubina, infec-
¢ao fungica

(D) hipertensao pulmonar, embolia gordurosa, aumento da
bilirrubina indireta

O oxido nitrico é produzido pelas células endoteliais e tem
acéo local sobre a musculatura lisa, levando ao seu relaxa-
mento e consequente vasodilatagdo. Se houver pressao arte-
rial média abaixo de 30 mmHg, plaquetas abaixo de 50000 ou
sangramento visivel & necessario corrigir previamente o pro-
blema apresentado. Nao ha indicagéo do uso de ventilagéo
com Oxido nitrico, no caso de:

(A) estenose aortica

(B) aspiragéo de meconio

(C) hipertenséo pulmonar persistente

(D) recém-nascido com idade gestacional inferior a 34 semanas

Em um recém-nascido prematuro 2/3 das perdas hidricas in-

sensiveis se ddo através da pele. Séo fatores que reduzem as

perdas insensiveis do recém-nascido:

(A) CPAP nasal, cobertura plastica, incubadora com parede
dupla

(B) cobertura plastica, incubadora de parede dupla, ventila-
dor mecanico com umidificador

(C) Hiperpnéia, incubadora de parede Unica, ventilador me-
canico com umidificador

(D) CPAP nasal, incubadora de parede dupla, ventilador
mecanico com umidificador

Um recém-nascido prematuro, no momento do parto, apresenta
quadro de grave angustia respiratoria, abdome escavado e
importante diminuicdo dos sons respiratorios, notadamente a
esquerda. Apés ventilagdo com bolsa e mascara houve piora
do quadro. A hipétese diagnostica mais provavel é:

(A) sindrome de aspiragdo de mecbnio

(B) doenca de membrana hialina

(C) hérnia diafragmatica

(D) pneumotérax hipertensivo
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Gestante com 35 semanas de gestagéo, sem pré-natal, d& en-
trada na maternidade, em trabalho de parto, com quadro de
volumoso edema de membros inferiores e dispnéia. Ao exame
fisico a frequéncia cardiaca é de 122 batimentos por minuto e a
respiratéria de 68 incursées por minuto. A presséo arterial era
de 170x110 mmHg. A paciente é imediatamente medicada pela
equipe de obstetricia e encaminhada ao centro cirlirgico. Apds o
atendimento inicial, o recém-nascido é encaminhado para a UTI
neonatal e a mae para a UT| materna. Horas depois, a crianga
apresenta depressdo neuromuscular e insuficiéncia respirato-
ria. A hipétese diagndstica mais provavel é:

(A
(B
(C
(

hiperglicemia
hipercalcemia
hiperfosfatemia

D) hipermagnesemia

—_ — —

Gestante sem pré-natal d& entrada na maternidade, em
prodromos de trabalho de parto. A mae, que a acompanhava,
diz que a gestagéo foi tranquila, mas, que no inicio, a filha
apresentou um quadro de “febre baixa, umas manchas ver-
melhas e coceira”. Ao nascer, a crianga apresentava
micrognatia, glaucoma e sopro continuo. A hipétese diagnosti-
ca mais provavel é:

(A
(B
(C
(D

) sifilis congénita

) rubéola congénita

) herpes virose congénita

) citomegalovirose congénita

A laringomalécia é a causa mais comum de estridor em recém-
nascidos e a causa de 60% dos problemas de laringe na
populagéo pediatrica. Costuma ocorrer entre a segunda € a
quarta semana de vida, embora possa estar presente ao nas-
cimento. Sobre a sua clinica pode-se afirmar;

(A) o estridor se mantém durante o sono

(B) dificuldades na alimentagéo s&o muito frequentes

(C) a posigéo prona nédo provoca a melhora do quadro
(D) o estridor é caracterizado por um ruido inspiratério rude

Um recém-nascido de parto cesareo, devido a diabetes ma-

terna descompensada e bradicardia fetal, pesou 2050g, com

Capurro somatico de 35 semanas e nasceu banhado em

mecénio com APGAR de 2 e 4 no primeiro e quinto minuto

respectivamente. Ainda na sala de parto foram feitas as mano-

bras de reanimagao e o bebe foi encaminhado a Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), devido a insuficiéncia res-

piratoria apresentada. Apds os cuidados iniciais na UTIN, foi

solicitada uma radiografia de térax. As alteragdes esperadas

no exame de imagem sé&o:

(A) hiperinsuflagéo, derrame pleural, infiltrado grosseiro irre-
gular

(B) hipoinsuflagao, infiltrado intersticial difuso, hemorragia
pulmonar

(C) pneumotorax, hipoinsuflagéo pulmonar, infiltrado intersticial
difuso

(D) hemorragia pulmonar, aspecto reticulo-granulomatoso,
cardiomegalia

33.

34.

35.

36.

37.
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Uma gestante de 19 anos de idade chega a maternidade com
idade gestacional em torno de 39 semanas. Ela relata n&o ter
feito o pré-natal e diz ser da populagéo em situagéo de rua.
Foram realizados testes rapidos para HIV e sifilis, sendo posi-
tivo para HIV e negativo para sifilis. Além da zidovudina, a
droga que devera ser dada ao recém-nascido é:

(A) lamivudina
(B) nelfinavir

(C) nevirapina
(D) sulfadiazina

Um recém-nascido com idade gestacional de 38 semanas e
quatro dias e com exame fisico normal foi submetido, com 36
horas de vida, ao teste da oximetria de pulso (teste do
coragaozinho), cujo resultado do membro superior direito foi
99% de saturagdo e no membro inferior esquerdo 92% de
saturagdo. A conduta diante desse resultado seré:

(A) repetir o exame em uma hora e, se mantiver o resultado,
solicitar ECG

(B) solicitar internagao na Unidade de Terapia Intensiva e
iniciar indometacina

(C) manter o aleitamento materno exclusivo e encaminhar
para a puericultura

(D) solicitar internagéo na Unidade Intermediaria para novo
exame em 24 horas

Um recém-nascido de parto vaginal, Capurro somatico de 38
semanas e pesando 3850g, com APGAR de 2 e 3, respectiva-
mente no primeiro e no quinto minuto de vida, foi intubado e
encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Com
oito horas de vida apresentou crise convulsiva tonico-clonica
generalizada. Depois de afastadas as causas metabolicas e
com a crianga mantendo o episodio convulsivo deve-se indicar:

(A) quetiapina
(B) fenobarbital
(C) midazolan
(D) ketamina

Mulher, com idade gestacional de 39 semanas e pré-natal com

sete consultas, € HBsAg positiva. O recém-nato apresenta

exame fisico normal, APGAR de 8 e 9 no primeiro e quinto

minuto de vida, respectivamente. A conduta imediata para o

caso deveréa ser:

(A) rastrear o recém-nascido para hepatite B, no alojamento
conjunto, e, apds resultado, vacinar para hepatite B

(B) encaminhar o recém-nascido para a Unidade Intermedi-
aria Neonatal em precaugéo de contato e observagao

(C) vacinar o recém-nascido para hepatite B e manté-lo em
alojamento conjunto, com amamentagéo liberada e em
observagéo

(D) administrar no recém-nascido imunoglobulina especifica
e vacina de hepatite Bem massas musculares diferentes,
até 12 horas de vida

Retinopatia da prematuridade (ROP), descrita pela primeira
vez ha mais de 60 anos, € uma doenga que acomete 0s
recém-nascidos prematuros. O principal fator para o surgimento
da ROP é:

(A) oferta de altas concentragées de 6xido nitrico

(B) presséo parcial de gas carbdnico elevada
(C) baixo peso ao nascimento
(D) niveis elevados de glicose plasmética
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( ANOS OPCIONAIS DE RESIDENCIA MEDICA

Um recém-nascido, Capurro somatico de 37 semanas e trés
dias, apresenta-se ictérico, com 48 horas de vida. O exame
fisico ndo mostrou qualquer outra alteragdo. Os exames
laboratoriais mostraram mé&e B positivo e recém-nascido 0 ne-
gativo; bilirrubina total de 5,4 mg/dl, com bilirrubina direta de 0,7
mg/dL e indireta de 4,7 mg/dL. A causa provavel da ictericia é:
(A) isoimunizagdo Rh

(B) isoimunizagdo ABO

(C) fisiologica

(D) pelo leite humano

O rim de um recém-nascido é diferente do rim de criangas mais
velhas. Ha um nimero relativamente aumentado de glomérulos
e um aumento da celularidade. Existem, ainda, piramides pro-
eminentes e escassez da gordura sinusal renal. O método de
imagem de escolha para a avaliagdo inicial das suspeitas de
anomalia renal nesta faixa etaria é:

(A) tomografia

(B) cintilografia

(C) ultrassonografia

(D) urografia excretora

| PEDIATRIA - NEONATOLOGIA

40. Nenhuma outra intervengéo, nos ultimos vinte anos, teve mais
impacto no cuidado aos recém-nascidos com sindrome de
angustia respiratéria (SAR) do que a terapia com surfactante
exogeno. Em relagéo a essa terapia para a SAR esta compro-
vado:

(A) que preparagdes contendo proteina tem resposta tera-
péutica mais réapida

(B) que ha eficacia maior das preparagdes com peptideos
sintéticos

(C) o papel do surfactante no tratamento da hemorragia pul-
monar

(D) o efeito na incidéncia da displasia pulmonar
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