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A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, 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) questées 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 21240

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafolégico: O descumprimento dessa instrugdo implicara na anulagéo da prova e na eliminagéo do certame.

“A Felicidade néo entra em portas trancadas”

Em hipétese alguma havera substituigdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde 0 momento da
entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de realizagéo da prova.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco seré permitido o uso
de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o carto-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-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 indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

Néo 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 Util apés a realizagao
da prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos
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PEDIATRIA GERAL
01.

Para que o aleitamento materno exclusivo seja bem-sucedido
é importante que a mae esteja motivada e, além disso, que o
profissional de saude saiba orienta-la e apresentar propostas
para resolver os problemas mais comuns enfrentados por ela
durante a amamentagdo. Nesse caso, é necessario admitir
que algumas mées nao estéo tranquilas quanto & sua capaci-
dade para amamentar. E preciso orienta-las da forma ade-
quada, como por exemplo:

(A) oleite dos dias iniciais pds-parto, chamado de colostro, &
produzido em pequena quantidade e é o leite ideal nos
primeiros dias de vida, inclusive para bebés prematuros,
pelo seu alto teor de proteinas

(B) pega errada pode prejudicar o esvaziamento total da
mama, impedindo que o bebé& mame o leite posterior (leite
do final da mamada) que é rico em proteinas, aumentan-
do a saciedade e prolongando os intervalos entre as
mamadas; assim, a mée podera pensar que esta produ-
zindo excesso de leite

(C) oleite materno contém tudo o que o bebé necessita até o
6° més de vida; a oferta de chas, sucos e agua é neces-
saria nos paises tropicais, hidratando, sem desestimular
o aleitamento; agua, chéa e suco representam um meio de
hidratagdo, cultural e eficaz, nas regides onde o calor se
torna um problema para o recém-nato

(D) as mulheres que precisam se ausentar por determinados
periodos, por exemplo, para o trabalho ou lazer, devem
ser incentivadas a realizar a ordenha do leite materno e
armazena-lo em frasco de plastico, com tampa, lavado e
fervido; na geladeira, pode ser estocado por 24 horas e
no congelador ou freezer por, no maximo, 20 dias

As criangas constituem um grupo etario que merece atengdo
do ponto de vista nutricional. De acordo com estudo organiza-
do pelo MS/Opas e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
que avaliou a prevaléncia de desnutricdo em 904 criangas
hospitalizadas de nove capitais brasileiras (Fortaleza, Natal,
Recife, Salvador, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, S0 Paulo,
Paré e Brasilia) no ano 2000, 16,3% das criangas apresenta-
ram baixo peso/estatura e 30% baixa estatura para idade na
admissao, sendo que 56,7% nao tinham registro no prontua-
rio do estado nutricional e da terapia nutricional adotada.

As necessidades nutricionais para uma crianga gravemente
enferma, entre 7 e 12 anos de idade, calculadas em kcal/kg/
dia devem ser de:

(A) 70/90

(B) 907110

(C) 100/110

(D) 1107120

Algumas criangas com hidrocefalia apresentam a “sindrome

coktail party”. Embora possam usar palavras sofisticadas, sua

compreensao de conceitos abstratos € limitada e suas habili-

dades pragmaticas de conversagéo s&o fracas. Como resultado:

(A) demonstram o transtorno isolado de linguagem expressi-
va (falador tardio)

(B) falam superficialmente sobre assuntos e parecem estar
fazendo mondlogos

(C) apresentam perturbagdo na fluéncia normal com repeti-
¢ao de sons e silabas

(D) apresentam mutismo seletivo, com fracasso na fala em
situacdes sociais especificas

04.

05.

06.

07.

08.
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“De ne-ne-nervoso, estou até fi-fi-ficando gago” € uma frase do
samba “Gago Apaixonado”, composto por Noel Rosa, que mar-
cou época e ainda hoje é cantado por ai. De maneira bem-
humorada, 0 autor remete a um problema de fala que tem ator-
mentado criangas e adultos. S&o inimeros os exemplos de pes-
soas gagas ao longo dos séculos. No passado, a gagueira era
entendida como um fendmeno de natureza psicolégica que néo
tinha tratamento. Manifestava-se na infancia e acompanhava o
individuo até a morte. Em muitos momentos, transformava-se em
motivo de chacota, o que perpetuava a dificuldade e aumentava
o constrangimento. Gagueira tem cura. Quanto mais precoce o
tratamento for instituido, melhores serédo os resultados” (Drauzio
Varela). A gagueira deve ser diferenciada da disfluéncia normal
do desenvolvimento em criangas pré-escolares, caracterizada
por breves periodos de gagueira que se resolvem até a idade
escolar, e, geralmente, envolve palavras inteiras, com disfluéncia
menor do que 10-100 palavras. Como uma das caracteristicas
da disfluéncia normal do desenvolvimento, é correto citar:

(A) frustracéo

(B) vacilo no contato visual

(C) posturas de articulagdo adequadas

(D) palavras mais quebradas como reagéo ao estresse

| NEONATOLOGIA

Escolar portador de fibrose cistica comega a manifestar sibilancia,
aumento da tosse, dispneia e hiperinsuflagdo acentuada. Aradiogra-
fia de torax demonstra infiltrados em localizag&o antes inexistentes. O
escarro esta com a cor ferrugem e com grande quantidade de
eosindfilos. Sua IgE sérica encontra-se bastante elevada. Nesse
caso, a hipétese mais provavel é a de infecgdo por:

(A) Pseudomonas aeruginosa

(B) Aspergillus fumigatus

(C) Mycobacterium avium

(D) Burkholderia cepacia

A ocorréncia de fenda labial com ou sem fenda palatina é
afetada por fatores étnicos, com incidéncia em torno de 1/500
nos asiaticos, 1/300 nos americanos nativos e 1/ 2.500 entre
0s negros. As causas possiveis sdo: exposigdo materna a
farmacos, malformagdes sindrdmicas complexas ou fatores
genéticos. Ha familias nas quais as fendas labiais ou palatinas,
ou ambas, sdo herdadas da forma autossdmica dominante,
com risco de recorréncia de 50%, com defeito genético deter-
minado no gene IRF6. Esta sindrome é denominada de:

(A) Stickler

(B) Riga-Fede
(C) Pierre Robin
(D) Van der Woude

A forma mais comum de comunicagao interatrial associada a
valvulas atrioventriculares estruturalmente normais, denomi-
na-se defeito:

(A) seio venoso

(B) ostium primum
(C) ostium secundum
(D) forame oval patente

Na terapia por inalagdo em pacientes portadores de fibrose
cistica, pode-se utilizar uma droga que melhora a fung&o pul-
monar em dose Unica diaria por via inalatoria, diminuindo o
numero de exacerbagdes pulmonares, promovendo uma sen-
sagdo de bem-estar nos pacientes com doenga moderada e
secregOes purulentas. Essa droga € denominada:

(A) N-acetilcisteina

(B) Salbutamol
(C) DNase
(D) TOBI
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09. Obesidade de inicio rapido, hiperprolactinemia, hipotireoidismo 14.  Um pré-escolar de 3 anos de idade apresentou quadro subito
central, desequilibrio hidrico, auséncia de resposta ao horménio de artralgia, dor abdominal, erupgéo cuténea (pUrpura) em
do crescimento, deficiéncia de corticotrofina e puberdade tar- membros inferiores e nadegas. Dados laboratoriais revelaram
dia ou precoce, caracterizam uma sindrome associada a: trombocitose. A principal hipotese diagnostica é:

(A) ataxia (A) purpura de Henoch-Schonlein

(B) anosmia (B) purpura trombocitopénica idiopatica
(C) amaurose (C) dengue

(D) hipoventilagéo (D) chikungunya

10.  Criangas operadas de coarctagdo da aorta podem apresentar a
sindrome pos-coarctectomia no pés-operatdrio, com hipertenséo
aguda, dor abdominal, que varia em gravidade e pode ocorrer
em conjungao com anorexia, nauseas, vomitos, leucocitose, he-

15. O adenoma adrenal ou a hiperplasia adrenal é uma condigéo
que pode estar associada ao seguinte disturbio acido-basico:

(A) alcalose metabolica responsiva ao cloreto

morragia intestinal, necrose intestinal € obstrugo do intestino del- (B) acidose metabdlica com ANION-GAP normal
gado. Essas anormalidades ocorrem em decorréncia de uma: (C) alcalose metabdlica resistente ao cloreto
(A) descéncia de sutura (D) acidose metabdlica com ANION-GAP aumentado
(8) arterltfa mesenterica 16. Asdistorgdes da percepgao dos tamanhos, formas e relagdes
(C) aneurisma espaciais sdo conhecidas como sindrome de Alice no pais das
(D) hiperoxia maravilhas (metamorfopsia). Esta & uma complicagéo que pode
11.  Apos receber hidratagdo venosa para corregéo de desidrata- ocorrer na seguinte doenca:
Ao consequente a varios episddios de vomitos e diarreia, Rafael, (A) citomegalovirus
de onze anos de idade, é submetido a exames laboratoriais que (B) eritema infeccioso
revelam: hemograma com linfocitose, transaminase glutamico- (C) herpes-zoster
pirvica de 15 U/L, transaminase glutdmico-oxalacética de 21 UIL, (D) mononucleose infecciosa
bilirrubinas totais de 4 mg/dl e bilirrubina direta de 0,3 mg/dl. Um
novo exame confirmou a hiperbilirrubinemia indireta, que se deve 17. Recém-nascido a termo e em aleitamento materno iniciou, na
ao fato de o paciente apresentar: primeira semana de vida, quadro de ictericia, hepatomegalia,
(A) sindrome de Gilbert vOmitos e irritabilidade. Os exames iniciais revelaram
(B) colecistite hipoglicemia e catarata. A principal hipétese diagnostica é a:
(C) hepatite viral (A) tirosinemia
(D) sindrome de Crigler-Najjar | (B) glicogenose
12.  Uma crianga de 14 meses de idade foi internada devido a des- (C) fenilcetondria
nutrigdo grave e diarreia cronica. A anamnese revelou que o (D) galactosemia
inicio do emagrecimento e da diarreia foi a part do 8° més de 18. No lupus neonatal congénito a complicagao mais temida é:

vida. O menor nunca recebeu leite materno e fez uso de formula

com lactose e proteina do leite de vaca desde o primeiro dia de (A) a cirrose hepdtica

vida. A partir do 5° més houve introdugéo de frutas, carne de (B) o bloqueio cardiaco
vaca, aroz, massas, legumes e leguminosas. O diagndstico foi (C) oinfarto renal
confirmado pela bidpsia intestinal, que revelou: (D) a convulsdo
(A) atrofia das criptas com hipertrofia das vilosidades 19. O uso prolongado de algumas medicagdes, como a isoniazida,
(B) linfangectasias pode levar a presenga de anemia hipocromica, irritabilidade,
(C) atrofia das vilosidades com hipertrofia das criptas convulsdes e oxaldria, por deficiéncia da seguinte vitamina:
(D) infiltragBes eosinofilicas (A) tiamina (B,)

13.  Um recém-nascido a termo, APGAR 8-9, nas primeiras horas (B) riboflavina (B,)
de vida, apresenta angustia respiratoria grave. A radiografia (C) piridoxina (B,)
de tcj)rfax revela algas dc’> intestino delga(#') rgpletas Fie ar n.o (D) cobalamina (B.,)
hemitérax esquerdo. Além de graus variaveis de hipoplasia
pulmonar, é considerado componente do defeito congénito 20. Conjuntivite, cistite hemorragica, infecgao respiratoria aguda e
descrito a: diarreia, sdo sindromes clinicas que podem ser causadas pelo:
(A) hipospadia (A) rinovirus
(B) ma rotagéo do intestino (B) virus parainfluenza
(C) criptorquidia (C) virus sincicial respiratorio
(D) atresia de reto (D) adenovirus
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21.

Recém-nascido de parto ceséreo, indicado por pré-eclampsia
e centralizacdo fetal, com 35 semanas de idade gestacional e
peso de nascimento 1200 g, apresentou quadro de enterocolite
necrosante, estagio Il de Bell, aos quinze dias de vida. Rece-
beu tratamento com antibiéticos, dieta zero e nutrigdo parenteral,
com boa evolugéo clinica. Aos trés meses de idade, uma se-
mana apds a alta hospitalar, recebendo aleitamento materno
exclusivo, comegou a apresentar vémitos, distenséo e sensi-
bilidade abdominais e enterorragia, com bom estado geral. O
diagnostico mais provavel é:

(A) alergia a proteina do leite de vaca

(B) colite pseudomembranosa

(C) estenose intestinal

(D) fissura anal

Bebé nascido de parto vaginal sem intercorréncias, com 39
semanas de idade gestacional e peso 3400 g, apresenta
sangramento nasal e petéquias, no segundo dia de vida. En-
contra-se em alojamento conjunto, ativo, sugando bem o seio
materno e sem outras alteragdes clinicas. Os exames
laboratoriais mostraram contagem de plaquetas 20.000/mm?,
hematocrito 45%, leucograma 7500 leucécitos 0/1/0/0/2/49/
40/8. Sua méae realizou 12 consultas de pré-natal, sem compli-
cagbes e ndo tem histéria de doenca cronica ou
trombocitopenia. O diagnéstico mais provavel é:

(A) sepse neonatal precoce

(B) trombocitopenia neonatal autoimune

(C) infecgao congénita por citomegalovirus

(D) trombocitopenia neonatal aloimune

Em relacéo a transmissao vertical da sffilis, é correto afirmar que:

(A) o aleitamento materno é contraindicado para mées com
diagnostico de sifilis, devido ao elevado risco de trans-
missao da doenga

(B) o risco de infecgéo fetal € maior € 0 acometimento pela
doenga é mais grave quanto maior a duragao da infec-
¢ao materna

(C) orisco de morte perinatal, prematuridade e infecgao congé-
nita € maior em gestantes com sifilis priméria ou secundaria

(D) omodo de transmissao vertical mais frequente é o contato
do recém-nascido com lesdo genital materna

De acordo com as evidéncias cientificas relacionadas a

analgesia em recém-nascidos, pode-se afirmar que:

(A) opioides em infusdo continua estéo indicados em todos os re-
cém-nascidos intubados e em ventilagdo mecénica, com o ob-
jetivo de melhorar os desfechos neurologicos a longo prazo

(B) anti-inflamatorios ndo hormonais séo as drogas de pri-
meira escolha para o tratamento da dor em recém-nasci-
dos submetidos a procedimentos cirdrgicos

(C) anestésicos topicos séo eficazes na prevengédo da dor
relacionada a pungéo do calcanhar e estdo sempre indi-
cados, antes da realizagéo deste procedimento

(D) intervengdes ndo farmacolégicas como contato pele a
pele e amamentagdo possuem eficacia comprovada na
prevengdo da dor relacionada a procedimentos agudos

25.

26.

27.

28.
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Recém-nascido, com 37 semanas de idade gestacional e peso

de 3900 g, apresenta glicemia capilar de 30 mg/dL e

hematdcrito de 54%, com 6 horas de vida. Mae apresentou

diabetes gestacional controlada com dieta. A causa da

hipoglicemia neste bebé é:

(A) diminuigdo das reservas de glicose

(B) excesso de consumo de glicose pelo aumento de
hemacias

(C) deficiéncia de horménios contrarreguladores da agao da
insulina

(D) aumento da utilizag&o da glicose devido a hiperinsulinismo

| NEONATOLOGIA

Recém-nascido a termo, com peso de nascimento de 3400 g,
do sexo masculino, que encontrava-se em aleitamento mater-
no no alojamento conjunto, apresentou ictericia com 48 horas
de vida. Grupo sanguineo da méae O positivo e do bebé A
positivo, com teste de coombs direto negativo. Os resultados
dos exames foram: bilirrubina total 8,5 mg/dL, bilirrubina direta
0,3 mg/dL, hematocrito 50% e recebeu alta hospitalar. Com
cinco dias de vida, retornou para revisao, apresentando icte-
ricia importante, com bom estado geral, sucgao efetiva do seio
materno e peso de 3500 g. Foi verificado forte odor de naftalina
nas roupas do bebé. Os exames laboratoriais mostraram
bilirrubina total 24 mg/dL e hematécrito 36%. O diagndstico
mais provavel é:

(A) deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase

(B) sindrome de Crigler-Najjar

(C) ictericia do leite materno

(D) eritroblastose fetal

Recém-nascido com 27 semanas de idade gestacional e peso

de nascimento de 750 g, nascido de parto cesareo por centra-

lizag&o fetal, apresentou sindrome do desconforto respiratério

e recebeu uma dose de surfactante, com uma hora de vida.

Com 24 horas de vida, encontra-se em ventilagdo mandatéria

intermitente sincronizada invasiva, com PIP 14 cmH,0, PEEP

5 cmH,0, FR 18 ciclos/min e Fi02 0,3. Clinicamente estavel e

a gasometria arterial mostra pH:7,35 p02:69 pC02:48

HCO,:22 BE:-1 Sat02:95%. A conduta mais adequada neste

caso é:

(A) manter em CPAP por canula traqueal por um periodo
minimo de 6 horas, antes de extubar

(B) extubar para CPAP nasal ou ventilagdo nasal intermiten-
te e administrar cafeina

(C) administrar dexametasona pelo menos 24 horas, antes
de planejar a extubagao

(D) manter em ventilagdo invasiva e aumentar os parametros
ventilatorios

Em relagdo a imunizagdo de recém-nascidos pré-termo, é

correto afirmar que:

(A) devem receber as vacinas de acordo com a idade
gestacional corrigida e néo cronoldgica

(B) podem receber a primeira dose da vacina contra hepatite B
apenas apos atingir o peso de 2000 g

(C) n&o devem receber vacinas com virus vivo atenuado,
como poliomielite oral e rotavirus quando internados em
unidade neonatal

(D) quando expostos ao HIV, podem iniciar a imunizagao
somente apds completar 4 semanas de vida, se a carga
viral for negativa
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De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria 2016, para reanimac&o neonatal, em sala de parto,
a conduta adequada é:

(A) em recém-nascido < 34 semanas com apneia, respira-
cdo irregular efou frequéncia cardiaca menor do que
100 bpm, esta indicada ventilagdo com presséo positiva
com mascara e baldo autoinflavel e concentragéo de oxi-
génio de 100%

(B) em recém-nascido = 34 semanas, com respiragao regu-
lar e tdnus em flexdo, esta indicado o clampeamento tar-
dio do corddo umbilical, 1 a 3 minutos apds a extragéo,
independente do aspecto do liquido amniético

(C) em recém-nascido com liquido amniético meconial, que
apresenta apneia e/ou frequéncia cardiaca menor do
que 100 bpm, esté indicada aspiracéo traqueal imediata,
através da canula traqueal

(D) a massagem cardiaca esta indicada quando, apds 60
segundos de ventilagdo com press&o positiva com canu-
la traqueal e oxigénio suplementar, a frequéncia cardiaca
€ menor do que 80 bpm

Recém-nascido a termo, com peso 3300 g, em alojamento
conjunto, com aleitamento materno exclusivo, com 12 horas
de vida, comega a apresentar cianose generalizada e
taquidispneia progressiva. Nasceu de parto vaginal, com bol-
sa rota no ato, APGAR 9/9, mée com pré-natal, sem
intercorréncias. O exame fisico evidencia frequéncia cardiaca
140 bpm, frequéncia respiratoria 68 irpm, saturagéo de oxigé-
nio 70%, com oximetro em mé&o direita, boa perfuséo capilar
periférica, auséncia de sopro cardiaco e pulsos palpaveis nos
quatro membros e simétricos. A radiografia de térax mostra
area cardiaca normal e trama vascular um pouco aumentada.
Diante deste quadro, a principal hipétese diagndstica é:

(A) pneumonia com hipertensao pulmonar

(B) transposicdo das grandes artérias

(C) coarctagdo da aorta

(D) tetralogia de Fallot

0 sucesso da amamentagéo depende, além de outros fatores,

da produg&o adequada de prolactina e ocitocina. Em relagao

a produgdo destes hormonios e ao papel que desempenham

na lactagdo, pode-se dizer que:

(A) a produg&o de ocitocina € interrompida quando a mama
ndo é esvaziada

(B) a mamada noturna é importante para manter a produgao
de ocitocina

(C) a prolactina estimula os alvéolos a produzirem leite e
relaxa a mée

(D) a prolactina é responsavel pelo reflexo de ejegao do leite

De acordo com a Norma de Atengdo Humanizada ao Recém-

Nascido de Baixo Peso — Método Canguru, do Ministério da

Saude, ¢ correto afirmar que:

(A) esta associado com melhora no desenvolvimento neuro-
psicomotor e redugéo na infecgéo hospitalar

(B) éuma estratégia nacional para suprir a falta de tecnologia
na assisténcia neonatal do recém-nascido de baixo peso

(C) o recém-nascido pode ser colocado na posigdo canguru
quando atingir um peso minimo de 1600 g e estiver em ar
ambiente

(D) a alta para a etapa 3 deste método canguru ocorre com
peso minimo de 2500 g, sucgéo efetiva no seio materno e
estabilidade clinica

33.

34.

35.

36.

37.
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O recém-nascido que tem indicag&o de transfusédo de concen-

trado de hemacias apresenta a condigao clinica, descrita na

alternativa:

(A) em CPAP nasal com FiO2 0,4 e hematocrito 33%

(B) em ventilagdo mecanica com MAP 10 e hematocrito 38%

(C) cardiopatia congénita ciandtica com choque e hematdcrito
35%

(D) pré-termo em recuperagdo nutricional, em ar ambiente
com hematocrito 24%

| NEONATOLOGIA

O principal determinante que indica e avalia a efetividade das
diversas manobras de reanimagdo na sala de parto é:

(A) o ritmo respiratério

(B) a frequéncia cardiaca

(C) a saturagdo de oxigénio

(D) a frequéncia respiratdria

O produto de escolha para higienizagdo das méaos, devido
sua maior eficacia contra bactérias, fungos e virus, é:

(A) élcool a 70%

(B) iodopovidona

(C) clorexidina aquosa

(D) clorexidina alcoolica

Recém-nascido filho de diabética, parto cesareo eletivo, com

idade gestacional de 37 semanas e peso de nascimento 3000 g,

apresentou desconforto respiratdrio precoce, com necessida-

de de CPAP nasal. Em 48 horas encontra-se eupneico em ar

ambiente. A alteragdo radiologica, mais compativel com o qua-

dro clinico apresentado por este bebé, é:

(A) consolidagao de lobo pulmonar direito com broncogramas
aéreos

(B) infiltrado reticulo-granular difuso bilateral, com
broncogramas aéreos

(C) aspecto granular grosseiro bilateral, alternado com areas
de hiperinsuflagéo

(D) congestéo peri-hilar radiada simétrica, espessamento de
cisuras interlobares

Em relagdo as medidas pré e pds-natais para prevencgao da
hemorragia peri-intraventricular (HPIV), em recém-nascidos
prematuros, é correto afirmar que:

(A) os parametros ventilatérios devem ser ajustados para
manter hipocapnia e hiperoxia, que estéo relacionados
com reducéo no fluxo sanguineo cerebral, prevenindo a
HPIV

(B) oinicio de hipotermia terapéutica nas primeiras horas de
vida esta indicado para recém-nascidos prematuros com
asfixia perinatal e reduz a incidéncia de HPIV, devido ao
seu efeito neuroprotetor

(C) otratamento da acidose metabolica e choque dos recém-
nascidos prematuros, com administragéo de bicarbonato
de sddio e expansdes volumétricas com soro fisiologico,
previne as formas graves de HPIV

(D) o uso de betametasona antenatal esta relacionado com
reducdo significativa na incidéncia de HPIV, devido a
efeitos diretos na matriz germinativa e indiretos, relacio-
nados a estabilizagdo hemodinamica e respiratoria
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38. Recém-nascido de parto vaginal, com 20 horas de bolsa rota, 40. O principal mecanismo de perda de calor no recém-nascido
38 semanas de idade gestacional e 3200 g de peso, nasce pré-termo é:
vigoroso e é encaminhado para alojamento conjunto. Com 36 (A) perda insensivel de 4gua pela pele (evaporagdo)
horas de vida, comega a apresentar hipoatividade, dificuldade (B) perda de calor da pele para o ar ao redor (radiagéo)

de sucgéo, taquipneia e pele moteada. A conduta mais ade-

quada neste caso é:

(A) manter em alojamento conjunto, iniciar complemento com
formula lactea e realizar controle de glicemia capilar

(B) internar na UTI, colher sangue para hemocultura,
hemograma e proteina C reativa, iniciar ampicilina e
gentamicina

(C) internar na unidade intermediaria, colher sangue para
hemocultura, hemograma e proteina C reativa, iniciar
oxacilina e amicacina

(D) internar na unidade intermediaria, colher sangue para
glicemia sérica e eletrdlitos, fazer infus&o rapida de glicose
e iniciar hidratagdo venosa

(C) perda de calor para uma superficie fria em contato (con-
ducao)

(D) perda de calor para objetos ou superficies mais frias que
ndo estdo em contato (convecgao)

39. O suporte nutricional adequado para um recém-nascido, com
extremo baixo peso, ao nascer, no primeiro dia de vida, é
fornecido por:

(A) taxa hidrica 80 a 90 mL/kg/dia, solugao de aminoacidos a
10% 3 a 4 g/kg/dia, glicose 4 a 6 mg/kg/minuto, calcio
300 a 400 mg/kg/minuto

(B) taxa hidrica 100 a 120 mL/kg/dia, solu¢do de amino&cidos
a 20% 1 a 2 g/kg/dia, glicose 6 a 8 mg/kg/minuto, célcio
100 a 200 mg/kg/minuto

(C) taxa hidrica 80 a 90 mL/kg/dia, solugao de aminoacidos a
10% 1 a 2 g/kg/dia, glicose 6 a 8 mg/kg/minuto, calcio
100 a 200 mg/kg/minuto

(D) taxahidrica 100 a 120 mL/kg/dia, solugéo de aminoacidos
a 10% 3 a 4 g/kg/dia, glicose 8 a 10 mg/kg/minuto, calcio
300 a 400 mg/kg/minuto
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