1.Recém-nascido com 32 semanas, pesando 1,8kg, ndo chorou logo ao nascer, frequéncia
cardiaca estava em 80bpm, necessitou de ventilagdo com pressao positva, recuperou a FC apds 30
segundos de VPP, mas iniciou com desconforto respiratério logo apds o nascimento, sendo colocado
oxigénio inalatdrio para manter saturagao adequada. Foi conduzido a UTi neonatal em incubadora
aquecida. O recém-nascido evoluiu com piora progressiva necessitando ser entubado e colocado em
ventilagdo mecanica. Responda as 2 questdes seguintes.
Em relagéo aos dados do quadro clinico podemos ter algumas hipéteses diagnésticas:

Marque verdadeiro (V) ou falso (F)

(. ) Sindrome de Aspiracao de Meconio.
(. ). Doenga da Membrana Hialina.
(. ) TaquipnéiaTtransitéria do Recém-nascido.
(- ) o pneurmotdrax poderia ser uma intercorréncia que justificaria o quadro clinico.

A resposta correta é:

A)F-V-F-V
B)F-F-V-F
C)V-F-V-F
D)V-V-F-V

E) F-V-F-F

2) Na sala de parto, no momento da Recepgéo deste recém-nascido, logo apds os procedimentos de
reanimagao do mesmo, qual a medida terapéutica mais indicada que provavelmente teria ajudado a
mudar a evolugédo do quadro:

a) continuar ventilando com baldo e mascara.
b) aplicar presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP).
c) entubar o recém-nascido.

d) néo teria necessidade de aplicar nenhum outro procedimento em sala de parto, bastava
continuar ofertando oxigénio inalatorio

3. Na avaliagao do sucesso da reanimagao neonatal, qual o melhor parametro que avalia o sucesso da
mesma:

A) melhora da coloragéo da pele

B) elevacao da frequéncia cardiaca
C) recuperagéo do ténus muscular

D) inicio dos movimentos respiratorios

4)Na transicéo da respiragao placentéaria para a respiragdo pulmonar, € realizada por trés processos
pulmonares principais. Dentre deles, € correto afirmar:



A) ao inicio da respiragéo, resulta em expansao pulmonar, com aumento concomitante da resisténcia
vascular pulmonar e do fluxo sanguineo pulmonar.

B) com a perda da circulagéo placentéria, resulta em redugao da resisténcia vascular.
C) ocorre a abertura das derivagdes - foramen oval e canal arterial, para melhor shunt cardiovascular
neonatal.
D) aumento do contetido sanguineo de oxigénio o que reduz a resisténcia vascular pulmonar.

E) nenhuma das alternativas

5)em relagdo aos horménios que influenciam positivamente a maturagéo pulmonar. Podemos excluir :

A) Insulina

B) estrogénio

C) hormonios da tireoide
D) prolactina

E) glicocorticoides

6) Relacione as patologias respiratérias do recém nascido com as correspondentes alteragdes
fisiopatoldgicas e de terapias adequadas:

1. Sindrome da aspirac¢do de meconio

2. Taquipneia transitoria do RN
3.Doenga da membrana hialina
4.4 Hipertensdo pulmonar persistente do RN
5.5.Pneumonia

6.Escape aéreo - pneumomediastino, pneumotorax.

() patologia pulmonar em que esta associada a cesareas eletivas.

(. ) apresentacéo clinica que entra como diagnéstico diferencial e complicagdo comum de todas as
principais patologias Respiratérias do periodo neonatal.

(.) muitas vezes pode exigir como terapia em casos graves, o surfactante, pois este é inativado.
(.) pode estar presente na méa evolugéo clinica das doengas respiratorias do periodo neonatal.

(. ) associada a presenca de corioamnionite materna.
() imaturidade pulmonar - alterag&o no sistema surfactante

Assinale a alternativa correta

a) 1-3-5-3-5-6
b) 3-5-14-3-6
c) 26-14-5-3
d) 26-14-5-3

7.Em relagéo as infecgdes congénitas- relacione a primeira com as segunda coluna:
A.Citomegalovirus

B.Toxoplasmose

C.Sifilis

D.Rubéola

E.Parvovirose

(.) anemia intensa associada muitas vezes a hidropisia fetal
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(A)

(C)

.) as calcificagdes geralmente s&o periventriculares

) muitas vezes requer uso de corticoide em seu tratamento
. ) pode ocorrer a pseudoparalisia de Parrot

. ) pode ser prevenida pela vacina antes da gestagao

Py

Assinale a alternativa correta:

E-A-B-C-D
C-B-D-E-A
D-E-C-A-E
B-C-E-D-C

8. Durante o periodo neonatal, logo apds o nascimento e nas primeiras horas de vida, pode ocorrer
hipoglicemia em alguns recém nascidos. Em relacao a esta alteragdo podemos afirmar

A) recém nascidos grandes para idade gestacional que ndo sejam filhos de mée diabéticas ndo
precisam ter suas glicemias controladas nas primeiras horas de vida.

B) recém nascidos pequenos para idade gestacional e prematuros sé fardo teste da glicose se tiverem
manifestagdes clinicas.

C) manifesta¢do como desconforto respiratério e prostragéo pode ser manifestagao de hipoglicemia.

D) policitemia Nao é um fator De risco para hipoglicemia.
E) todas as alternativas estao erradas.

9 .Para investigar isoimunizagao - Quais exames laboratoriais devem ser coletados em Recém
nascidos Rh positivo , filhos de mée Rh negativas, Coombs indireto positivo?

Bilirrubinas, hematdcrito e hemoglobina, reticuldcitos, Coombs direto.

(B) Bilirrubinas, hematdcrito e hemoglobina, reticuldcitos, Coombs direto, TGO e TGP, fosfatase
alcalina, gama GT.

N&o € necessario coletar exames laboratoriais se néo estiver ictérico.

Apenas bilirrubinas e hematécrito € hemoglobina.

10. Lactente de 2 meses, sexo masculino, é levado a UBS para consulta de rotina.Nascido
pré-termo, 34 semanas, com peso ao nascimento de 2,200kg, adequado para a idade gestacional.
Recebe leite materno exclusivo. Peso atual de 4400g e comprimento de 54 cm. De acordo com o
Ministério da Saude, esse bebé deve receber quais vitaminas profilaticas?

Assinale a alternativa correta:

a) 200 Ui de vitamina D e 4 mg/kg de ferro

b) 400 Ui de vitamina D e 2 mg/kg de ferro

c) 600 Ui de vitamina D e 2 gotas de sulfato ferroso
d) Somente 400Ui de vitamina D

11. Lactente em insuficiéncia respiratoria aguda por pneumonia complicada esta com oximetria de
pulso de 85% na admissdo ao PS. Dentre os fatores abaixo relacionados ao conteudo arterial de
oxigénio, qual o principal fator associado com a hipoxemia?

a) Anemia



b) Saturacao baixa
c) Baixa pressao arterial de oxigénio
d) Resisténcia vascular sistémica aumentada

12. Crianca de 7 anos esta em coma por intoxicagdo aguda por Tramadol. Na avaliagdo neurolégica
inicial suas pupilas ambas estdo midticas e ndo-reativas. Se considerarmos na semiologia das
emergéncias pediatricas, o valor da escala de coma de glasgow pode estar

a) inalterada
b) em 10

c) em6

d) em 14

13. A medicagdo necessaria para a sequencia rapida de intuba¢do na crianga com clinica de
hipertensdo intracraniana para bloqueio neuromuscular e que é contraindicada se existir familiar
préximo com hipertermia maligna é

a) Midazolan
b) Succinilcolina
c) Etomidato
d) Rocuronio

14. Terapéuticas que fazem parte do manejo da sindrome do desconforto respiratério agudo refrataria
na crianga com sindrome respiratoria aguda grave por influenza séo

Oxido nitrico inalado se evidéncia de hipertenséo da artéria pulmonar
ECMO veno-venoso
Prona

Estéo corretas apenas

a) |l
b) I
S
d  Lilell

15. Qual a melhor relagéo ins-expiratéria dentre as abaixo para vocé ventilar artificialmente um pré-
escolar com asma quase fatal?

a) 1:2
b) 2:1
c) 1:4
d) 1:1

16. As drogas vasoativas utilizadas precocemente no choque séptico pediatrico ndo sao isentas de
efeitos colaterais passiveis de serem manejados dentro da medicina intensiva pediatrica. O consumo
de oxigénio miocardico € um exemplo dessa questdo, quando associado com a utilizagao da droga
vasoativa iminentemente inotropica, ndo-vasopressora, denominada



Milrinone
Adrenalina
Noradrenalina
Dobutamina
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17. Escolar 8 anos 40kg chega desmaiado na emergéncia. monitorizagao cardiaca inicial FC = 300bpm
com complexos QRS estreitos e sem onda P. perfusdo sistémica alterada e ndo se consegue acesso
vascular de imediato. Opta-se por cardioversao elétrica com choque inicial de

) 20
) 80

) 100
) 120

18. Adolescente 14 anos, 70kg chega na emergéncia em apneia por laringoespasmo associado a
angioedema labial e lesdes urticariformes disseminadas e pruriginosas. De imediato vocé prescreve
Adrenalina pura intramuscular na dose de

a) 0,5mL
b) 0,7mL
c) 0,1mL
d) 1mL

19. Na abordagem inicial da crianca vitima de acidente automobilistico as horas iniciais s&o cruciais no
sentido de reduzir mortalidade. Dentre os danos abaixo, qual deve ser avaliado e tratado primeiro?

Lesao traqueal

Pneumotorax hipertensivo
Fratura esplénica

Crise convulsiva tonico-clonica
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20. Na crise adrenal do lactente em choque séptico ha evidéncia de hiponatremia e hiperpotassemia.
Com relagao as complicagdes graves, a parada cardiorrespiratoria associada nesse contexto tem como
causa mais plausivel

) A desidratag&o neuronal da hiponatremia gerando morte neuronal

) O edema cerebral da hiperpotassemia gerando herniagéo uncal.

) A fibrilagao ventricular da hiperpotassemia gerando auséncia de pulso

) A hipoxemia celular pelo deslocamento da curva de dissociagdo da hemoglobina para a direita
pela hiponatremia

a
b
c
d



