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INSTRUCOES AO CANDIDATO

Verifique se este caderno contém enunciadas cinco questdes; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

No espaco reservado a identificagdo do candidato, além de assinar, escreva o nimero de inscricdo e seu nome, nos
campos respectivos.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho de telefo-
nia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para consulta.

Todas as questdes desta prova deverao ser respondidas, exclusivamente, nas paginas numeradas de 8 a 25.

Cada resposta deve ser precedida da indicacédo da questao a que se refere.

Na avaliacdo do desenvolvimento das questdes, apenas serd considerado o que estiver escrito a caneta, com tinta
azul ou preta, nas péaginas indicadas.

O tempo disponivel para realizar esta prova é de quatro horas.

Ao terminar, entregue ao fiscal este caderno devidamente assinado. Tanto a falta de assinatura quanto a assinatura
fora do local apropriado ou qualquer informagé&o que o identifique podera invalidar sua prova.

Certifiqgue-se de ter assinado a lista de presenca.

APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE
REALIZACAO DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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12 Questdo: (2,0 pontos)

Adolescente de 15 anos chega a emergéncia do HUAP em franco trabalho de parto.
Nega ter feito pré-natal e ndo sabe relatar a data da Ultima menstruacdo. Mae relata nao ter feito
exames sanguineos nesta gestacdo. Ao exame: colo uterino 100% apagado e dilatacdo de 8 cm.
Encaminhada a sala de parto, deu a luz um RN do sexo masculino, IG Ballard de 35 semanas e
PN de 2340 g, AlG. No final do primeiro minuto de vida o RN encontrava-se com cianose generali-
zada, flacido, com freqiiéncia cardiaca de 60 bpm/min, sem drive respiratério e sem reagdo ao
cateter na narina.

PERGUNTA-SE:

1 A - Qual o indice de Apgar para este RN no primeiro minuto?

1 B — Como este indice de Apgar auxiliaria na resolucdo do inicio das manobras de reanimacédo

para este RN?

1 C — Considerando que os exames laboratoriais iniciais do RN e de sua méae foram 0s seguintes:
Mae grupo sanguineo “O” positivo, Coombs indireto negativo e RN “A” positivo, Coombs direto

negativo e que o RN apresentou ictericia com 20 h de vida, necessitando de fototerapia,

PERGUNTA-SE:
Como vocé classificaria a ictericia deste RN? Cite 3 fatores que influenciariam a eficicia deste

tratamento neste RN.

1 D — Considerando que foi iniciada antibioticoterapia para este RN baseado no fato de sua mae

nao ter feito pré-natal e o RN ter apresentado sofrimento respiratorio que perdurou por 12 h,

PERGUNTA-SE:

Que passos vocé sugere para auxiliar na decisdo de manter ou nao este tratamento? Explique.
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22 Questao: (2,0 pontos)

Paciente com 25 anos, gesta |, para 0, apresentou 0s seguintes exames sorol6gicos em
sua primeira consulta de pré-natal (10 semanas de gestacao): VDRL negativo, HIV negativo, IgG
positivo e IgM negativos para herpes e rubéola, IgG e IgM positivos para toxoplasmose. A pacien-
te nega ter tido qualquer sintoma nos ultimos 6 meses.

PERGUNTA-SE:
2 A - Que outro(s) exame(s) poderia(m) facilitar sua conduta neste momento? Explique.

2 B - Considerando esta gestante recém-infectada, como vocé esperaria que ela fosse tratada e
orientada?

2 C - Como vocé confirmaria a presenca da doenca neste concepto (apds o nascimento)?

2 D — Qual o tratamento sugerido se confirmasse a presenca da doenca?

32 Questdo: (2,0 pontos)

Mée GII / Pll / AO, sem pré-natal, deu & luz RN do sexo masculino por parto transvaginal,
peso de 2480 g; Ballard de 36 semanas e 2 dias, AlG. Receberam alta da Maternidade com 96 h
de vida, sem anormalidades. Mae procura orientacdo médica para seu filho 48 h apés a alta, com
6 dias de vida. Relata estar oferecendo aleitamento materno exclusivo, no entanto a crianca esta
“recusando o peito e s6 dormindo”. Refere que em casa ele ainda ndo evacuou.

Ao exame o recém-nascido pesa 2290 g, esta eupnéico, acianético, normotérmico, normo-
corado, ictérico até o abdome, hipoativo, reativo, reflexos primitivos presentes e normais, chorou
ao ser manuseado, apresenta saliva espessa, fontanela anterior normotensa, fralda “molhada”,
anus perfurado, abdome globoso, depressivel. Ausculta cardiopulmonar sem anormalidades.

Os exames preliminares da crianca evidenciaram: grupo sanguineo "O", fator Rh positivo,
Coombs direto negativo, hemograma normal, microhematdcrito de 49%, reticuldcitos 0,4%, bilirru-
bina total de 14,1 mg/dl, com frac&o indireta de 13,6 mg/dl, glicemia capilar 80mg/dlI.

PERGUNTA-SE:
3 A - Qual seria a conduta mais recomendavel para o quadro de hiperbilirrubinemia apresentada

por este RN?

3 B - Baseado na histdria e no exame fisico apresentado neste relato, como vocé explicaria o fato
deste RN nao ter evacuado apés a alta hospitalar?
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42 Questao: (2,0 pontos)

Explique, sucintamente, as novas normas referentes ao uso de oxigénio propostas
pela Sociedade Brasileira de Pediatria para a Reanimac¢ao Neonatal.

52 Questdo: (2,0 pontos)

RN do sexo masculino nascido de parto vaginal, idade gestacional avaliada por US
de 1° trimestre de 28 semanas, peso de 1050 g, AlG, filho de mae com pré-natal sem intercorrén-
cias — trabalho de parto prematuro sem causa definida — e que chegou a emergéncia com dilata-
¢do de 8 cm, dando a luz seu RN 02 horas apés. Sorologias maternas negativas de 1° trimestre
(com 8 semanas de gestacao). RN evoluiu com desconforto respiratério e necessitou receber 02
doses de surfactante pulmonar, com melhora discreta do quadro respiratério. Com 72h de vida
iniciou quadro de taquicardia, pulsos amplos, sopro sistélico em borda esternal esquerda com ir-
radiacdo para dorso e retencéo de CO2 aferida na gasometria arterial.

PERGUNTA-SE:

5 A - Qual a sua principal hipétese diagnostica neste momento e como confirma-la?
5 B — Qual seria, sucintamente, seu plano terapéutico para tal hipétese diagnostica?

5 C - Vocé poderia mudar seu plano terapéutico se realizacdo de USTF revelasse HIC grau 2?

Explique.

5 D — Se apos tratamento especifico, o0 RN evoluiu com melhora progressiva, mantendo-se, no
entanto, em ventilacdo mecénica e oferta de oxigénio até os 36 dias de vida, como vocé classifica-
ria este RN em relagcdo as doencas neonatais cronicas? Qual o plano terapéutico especifico para
tal doenca?

5 E — Considerando que:

e Quando atingiu idade corrigida de termo, este RN recebeu alta hospitalar pesando 3200 g
sugando seio materno exclusivamente;

e Apresentava regurgitacfes frequentes, no entanto, ganhava peso adequadamente;

e Foi encaminhado ao follow-up de RN de risco para primeira consulta em 10 dias e neste
atendimento, seu peso foi de 2950 g e sua mae relatou aumento da quantidade de episo-
dios de regurgitacdo apds as mamadas, choro intenso e irritabilidade;

e Ainda durante este atendimento, a mae Iniciou, por conta prépria, uso de leite de vaca, por
pensar que seu filho tinha fome, mas n&o percebeu melhora do quadro,

PERGUNTA-SE:
Qual a sua hipoétese diagnéstica?

5 F - Como vocé conduziria (diagndstico, plano terapéutico e diagnéstico diferencial) este caso?



