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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

ESPECIALIDADE:
MEDICINA INTENSIVA NEONATAL

» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
i} ra0 & de Promocao de Eventos




CADERNO DE PROVAS - PARTE I

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou a marcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A classificac8o do recém-nascido permite definir gruposderisco
guanto amorbimortalidade peri e neonatal com vistas a eficécia
de agbes preventivas e terapéuticas eventualmente cabiveis.
Os critérios normalmente utilizados para a classificagdo do
recém-nascido sd0 0 peso ao nascer (PN), a idade gestacional
(1G), a relacdo peso/idade gestacional e o estado nutricional.
Nesse sentido, julgue os itens que se seguem, relativos a
classificagdo do recém-nascido.

86 Recém-nascido de baixo peso é 0 que nasce com peso
inferior a2.700 g, independentemente da idade gestacional .

87 Recém-nascido pré-termo ou prematuro € 0 que nasce com
idade gestacional inferior a 37 semanas.

88 Recém-nascido pés-termo € aquele que nasce com idade
gestacional superior a 42 semanas.

89 Recém-nascido pegqueno para a idade gestacional é o que
nasce com peso inferior ao percentil 5 para sua idade
gestacional.

90 Recém-nascido grande para a idade gestacional € 0 que
nasce com estatura superior ao percentil 90 paraasuaidade
gestacional.

O ponto critico para 0 sucesso da reanimacgdo neonatal € o
estabel ecimento adequado daventilacéo pulmonar. A reversdo da
hi poxemia, acidoseebradicardiadepende dainsuflacéo adequada
dos pulm®&escom gés, apds o nascimento. Julgue ositensaseguir,
acerca da reanimac&o neonatal.

91 Quando ndo ha meconio no liquido amnidtico, os passos
iniciais dareanimacdo neonatal, a serem executados em, no
méaximo, 30 segundos, incluemamanutencédo datemperatura
corporal, aaspiracdo deviasaéreas eaoxigenagdo inalatoria
(por cateter nasal) suplementar.

92 A ventilagdo com pressao positiva € indicada quando, apos
a realizacdo dos passos iniciais da reanimacdo, o recém-
nascido apresenta taquipnéia e freqiiéncia cardiaca menor
gue 80 bpm.

93 Gravidez sem pré-natal, idade maternainferior a19 anos ou
superior a 35 anos, uso materno de drogas ilicitas durante a
gestacdo e a amniorrexe prematura sdo situagdes pré-natais
que aertam para possivel necessidade de reanimagdo
neonatal 10go apds 0 nascimento.

94 O excesso de oxigénio tecidual pode provocar lesbes
oxidativas, principal mente em prematuros.

95 A entubagdo traqueal é contra-indicada quando o recém-
nascido apresenta hérnia diafragmatica.

A doenca da membrana hialina ocorre primariamente no recém-
nascido prematuro. Sua incidéncia € inversamente proporcional
aidade gestacional e ao peso ao nascimento. Aparece em 60% a
80% dos recém-nascidos com menos de 28 semanas. O risco da
doenca é menor em gestantes hipertensas, que fazem uso de
medi camentos opiaceos ou de corticosterdides. A freqiiénciada
doenca € maior em filhos de maes diabéticas que tiveram
gravidez gemelar e parto cesareo. Considerando ascaracteristicas
da doenca descrita, julgue 0s seguintes itens.

96 A doenca da membrana hialina provoca deficiéncia de
surfactante.

97 Ossinais clinicos da doenca sb aparecem apds as primeiras
48 horas de vida.

98 A radiografia de pulmao do recém-nascido com doenca da
membrana hialina mostra imagens microgranulares de
condensacdo e broncogramaaéreo, que so patognomdmicas
da doenca.

99 A administracdo de betametasona a gestante, 48 horas
antes do parto de fetos com idade gestacional entre 24 e
34 semanas, reduz significativamente a incidéncia, a
morbidade e amortalidade por doencadamembranahialina.

100 Nos casos graves de doenca da membrana hialina, a
ventilacdo pulmonar mecanicaassistidaéindicadaquando o
pH do sangue arteria for inferior a 7,2; a PaCO, do sangue
arterial for de 60 mmHg ou mais; a PaO, arterial for de
50 mmHg para concentracdo de oxigénio inalado de 70%
a 100%; e houver apnéia persistente.

A hipoglicemiapode ser definidatanto pelo nivel sérico baixo de
glicose quanto pela presenca de manifestagdes neuroldgicas
(letargia, coma, apnéia, convulsdes) e simpaticomiméticas
(palidez, palpitagdo, sudorese). A incidénciade hipoglicemiano
periodo neonatal € maior em recém-nascidos prematuros, em
situacGes de hipotermia, de hipdxia, de diabetes materna e de
restricdo de crescimento intra-uterino. Com base nessas
informagdes, julgue ositens de 101 a 104.

101 A incidéncia de hipoglicemia sintomatica € muito mais
elevada em recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional.
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102 Em recém-nascidos normais, a glicemia diminui nas trés
primeiras horas de vida e se eleva espontaneamente apos

esse periodo.

103 Paraum mesmo nivel de hipoglicemia, o risco de deficit de
desenvolvimento neuropsicomotor produzido por essa
alteracdo metabdlica é alto para o0 prematuro e inexistente
para o recém-nascido normal, e ndo tem relacdo com a

intensi dade nem com a duracéo desse distirbio bioquimico.

104 Embora raras, doencas genéticas como a galactosemia e a
glicogenose hepética podem provocar tanto a hipoglicemia
guanto ahiperglicemia, dependendo daidade gestacional do

recém-nascido.

As infeccdes sdo causas freqlientes e importantes de morbidade
e mortalidade no periodo neonatal. Cerca de 2% dos fetos sdo
infectados in utero, enguanto 10% dos recém-nascidos
apresentam infecgdo no primeiro més de vida. Ampla variedade
de agentes microbianos infecta o recém-nascido, incluindo-se
bactérias, virus, fungos, protozodrios e micoplasmas. Com base

nessas informacdes, julgue os itens subsequentes.

105 A infecgdo transplacentéria do feto so ocorre até o quarto
més de gestacéo.

106 A infeccdo ocorrida no primeiro trimestre pode aterar a
embriogénese.

107 A infeccdo materna ndo € requisito para a infecgdo
transplacentéria.

108 A coriocamnionite resulta da invasdo microbiana do liquido

amniético e ndo guarda rel agdo com arupturada membrana

corioamniética

109 A pés-maturidade € o fator predisponente mais importante

para ainfeccdo neonatal.

110 A infecgdo intra-uterina € a Unica causa de retardo de

crescimento intra-(tero.

111 O canad do parto € normamente colonizado por

microrganismos aerébios e anaerébios.

A enterite necrotizante neonatal é a emergéncia relacionada a
doengas do trato gastrointestinal mais comum no periodo
neonatal. Caracteriza-se por varios graus de necrose transmural
ou damucosado intestino. A causaédesconhecida, masadoenca
parece ser multifatorial na sua génese. Julgue os itens a seguir,

comrelacdo a doenca.

112 A doenca é rara em recém-nascidos a termo.

113 A parte distal do ileo e 0 segmento proximal do célon sdo

mai s frequientemente comprometidos pela doenca.

114 Em casos fatais, a lesdo gangrenosa da doenca pode

estender-se do estbmago ao reto.
115 O aeitamento materno reduz a incidéncia da doenca.

116 Como lesdo caracteristica da doenca em tela, a radiografia
simples de abdome pode demonstrar a presenca de

pneumatose intestinal.

O nivel sanguineo de hemoglobina aumenta com a idade
gestacional . No recém-nascido atermo, o valor médio normal da
hemoglobina do corddo umbilical é de 16,8 g/dL; no recém-
nascido de muito baixo peso para aidade gestacional, o nivel de
hemoglobinaé 1 g/dL a2 g/dL inferior a esse valor. A anemia,
nesse periodo de vida, é definida como nivel de hemoglobina
menor que o valor normal para 0 peso ao nascer e para aidade
pbs-natal. A partir dessasinformacdes, julgue ositens seguintes,

relativos a anemia do recém-nascido.

117 Declinio fisioldgico da hemoglobina ocorre entre a sexta e

a oitava semana de vida de recém-nascidos a termo.

118 A anemia da prematuridade ocorre entre o primeiro e o
terceiro més de vida, com niveis de hemoglobina que

oscilamentre 7 g/dL e 10 g/dL.

119 O céfao-hematoma ndo € capaz de produzir anemia nos

primeiros dias de vida.

120 A coleta repetida de sangue de recém-nascidos para a
realizacdo de exames|aboratoriai snéo causaanemia, porque
a atividade da medula 6ssea € muito intensa nesse periodo

devida

UnB/CESPE — SESA/ES

Cargo 22 — Médico: Medicina Intensiva Neonatal







