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a
  ETAPA - PROVA C/NN 

NEONATOLOGIA 

     

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 

 
 

 Verifique se este caderno contém enunciadas cinco questões; caso contrário, notifique imediatamente ao fiscal. 

 No espaço reservado à identificação do candidato, além de assinar, escreva o número de inscrição e seu nome, nos 
campos respectivos. 

 Não 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 intercomunicação, nem material que sirva para consulta.  

 Todas as questões desta prova deverão ser respondidas, exclusivamente, nas páginas numeradas de 5 a 19. 

 Cada resposta deve ser precedida da indicação da questão a que se refere. 

 Na avaliação do desenvolvimento das questões, apenas será considerado o que estiver escrito a caneta, com tinta 
azul ou preta, nas páginas indicadas. 

 O tempo disponível 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 informação que o identifique poderá invalidar sua prova. 

 Certifique-se de ter assinado a lista de presença. 

 

APÓS O AVISO PARA INÍCIO DA PROVA, VOCÊ DEVERÁ PERMANECER NO LOCAL DE  

REALIZAÇÃO DA MESMA POR, NO MÍNIMO, NOVENTA MINUTOS. 

 

DIGITAL   
RESERVADO À IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 

 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

      
 

 
    

     NOME 

 

 
 

 
NOME 

                       

 
                       

 

ASSINATURA: ____________________________________________________ 

 
RESERVADO À BANCA AVALIADORA 

 

   

 

NEONATOLOGIA 
   

rubrica:  
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1a Questão: (2,0 pontos)                                           
 

RN pré-termo limítrofe, sexo masculino, IG de 36 semanas, AIG, filho de mãe com Swab posi-
tivo para Streptococcus do grupo B; PN = 2.850g, Apgar = 9 e 9, no primeiro e quinto minutos, 
respectivamente; pré-natal sem intercorrências; demais exames, normais. Inicia trabalho de parto 
20 horas antes do nascimento e tem as membranas ovulares rotas artificialmente uma hora após. 
Evolui clinicamente bem nas primeiras horas de vida. Tendo em vista o quadro: 
 
a) Discorra sobre a conduta inicial frente a esse RN. 

 
Com 18 horas de vida, o RN apresenta um episódio de apneia central. Ao exame físico, 10 minu-
tos após, apresenta-se eupneico, sem alterações. TA = 36,6ºC, FC = 160,  FR = 55. 

  
b) Conceitue apneia central 
c) Caracterize esse episódio de apneia. 
d) Determine a conduta indicada para o caso. 

 

2a Questão: (2,0 pontos)                                           
 

RN de parto cesáreo, 26 semanas de IG por trabalho de parto prematuro sem causa;                
PN = 725 gramas. A mãe fez pré-natal adequadamente, apresentando todos os exames normais, 
e recebeu corticoterapia antenatal (curso completo) 24 horas antes do parto. RN nasce com    
Apgar = 8 e 9, no primeiro e quinto minutos, respectivamente, e é acoplado a CPAP nasal em sala 
de parto. Recebe uma dose de surfactante com uma hora e 30 minutos de vida e é mantido em 
ventilação mecânica até ser novamente acoplado, seis horas depois, à CPAP nasal. Recebe cafe-
ína e nutrição parenteral desde o nascimento. Não necessita de antibioticoterapia. Tem sua dieta 
iniciada com 24 horas de vida e evolui para ar ambiente com cinco dias de vida. A dieta enteral 
torna-se plena com seis dias de vida, sendo suspensa a nutrição parenteral. Evolui com ganho 
ponderal satisfatório até que, com 20 dias de vida, necessita CPAP nasal com FiO2 de 30% por 
taquipneia e quedas de saturação. Apresenta-se com ECO e gasometria normais, sem sinais de 
infecção. Aos 28 dias de vida, permanece em CPAP com FiO2 de 30%. Em vista disso: 
 
a) Determine a patologia mais provável deste RN aos 28 dias de vida. 
b) Descreva a fisiopatologia dessa doença. 
c) Cite as possibilidades terapêuticas para esse RN. 
 

 

3a Questão: (2,0 pontos)                                           
 

Você está atendendo um RN na sala de parto em companhia de interno da pediatria. O obste-
tra avisa que há presença de líquido amniótico tinto de mecônio. O interno lhe entrega o aspirador 
de mecônio e questiona seu uso. Você explica que não necessariamente usará o dispositivo nes-
se caso. O interno lhe pergunta quando, obrigatoriamente, você usaria este dispositivo. Diante 
disso: 
 
a) Relacione as situações em que o procedimento é obrigatório, esclarecendo a dúvida do in-

terno. 
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O mesmo RN necessita de ventilação com pressão positiva, porém, mesmo com tal procedimento, 
não há melhora clínica.  
 
b)  Após reposicionar a máscara na face do RN, apresente outros cinco procedimentos cabí-

veis para tentar melhorar a ventilação. 
 

O RN não apresenta boa evolução clínica e necessita de massagem cardíaca externa. Você inicia 
a massagem com a técnica dos polegares, momento em que o interno solicita que você mencione 
três vantagens dessa técnica em relação à dos dois dedos.  
 
c) Apresente tais vantagens, satisfazendo a curiosidade do interno. 

 

4a Questão: (2,0 pontos)                                           
 

Você é chamado para atender bebê, sexo masculino, nascido de parto vaginal espontâneo de 
secundigesta de 19 anos, sem pré-natal. Ela relata ter usado cocaína no início da gravidez, antes 
de saber que estava grávida. O bebê não necessitou de manobras de reanimação, apesar de o 
líquido amniótico ser meconial. RN pesa 2320g, com 36 semanas e dois dias de IG e Apgard 7 e 9 
no primeiro e quinto minutos, respectivamente. Observa-se defeito na parede abdominal com ex-
posição das alças intestinais, aparentando leve edema. O cordão umbilical encontra-se inserido 
no local habitual. O defeito da parede abdominal está à direita do cordão umbilical. O RN apresen-
ta-se levemente taquipneico, sem outros sinais de malformações aparentes. Em vista do quadro: 
 
a) Apresente o provável diagnóstico.  
b) Determine o principal diagnóstico diferencial. 
c) Cite três diferenças entre o diagnóstico provável e o principal diagnóstico diferencial.  
d) Indique a conduta a ser tomada frente ao RN na sala de parto. 

 
 

5a Questão: (2,0 pontos)                                           
 

 Em situação de parto vaginal, você atende a RN, sexo masculino, com 4.585g (grande para a 
idade gestacional). Mãe diabética gestacional, clinicamente estável. Você encaminha o RN ao Aloja-
mento Conjunto. Sendo assim: 
  
a) Cite os tópicos que você escolheria para a prescrição desse RN, explicando-os. 
 
Após seis horas de vida, RN inicia quadro de tremores de extremidades.  
 
b) Apresente a conduta adequada para esse momento, determinando os parâmetros clínicos e 
laboratoriais indicados para a condução do caso. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


