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1) Um escolar de 9 anos foi trazido pelo resgate devido a
acidente automobilistico. O menor estava sentado no banco
traseiro sem cinto de seguranca. O pai foi encontrado sem
sinais vitais no local. Ao exame, apresentava abertura ocular
ao estimulo doloroso, flexdo anormal dos membros e sons
incompreensiveis. Qual é a pontuacdo na escala de
Glasgow?

a)7.
b) 8.
c)9.
d) 10.
e) 11.

2) Sao fatores de risco para a diarreia associada a
antibidticos, exceto:

a) Uso prolongado de antibiéticos.

b) Uso de narcéticos.

¢) Uso simultéaneo de inibidor de bomba de prétons.
d) Uso de probidticos.

e) ldade menor que 6 anos.

3) Puérpera que deu a luz a RN T, AIG, PN, tratando
tuberculose na forma pulmonar h4& 1 més com teste
de escarro negativo h& 3 semanas. Em relacdo a
amamentacéo:

a) Sem restrigdes.

b) Liberada, desde que com uso de méascara apropriada.
c) Apenas ap6s aplicacéo de BCG.

d) Liberada apés o inicio de isoniazida.

e) Nao deve amamentar.

4) Durante o processo de reanimacdo, um recém-nascido a
termo recebeu Ventilagdo com Pressao Positiva (VPP) com o
uso de mascara em ar ambiente e ndo houve resposta
adequada. Assinale a alternativa correta quanto ao passo
seguinte a ser aplicado:

a) Realizar VPP com o uso de mascara e usar oxigénio a 30%.
b) Corrigir eventuais erros de aplicacéo da técnica de
VPP.

¢) Realizar a intubacao traqueal e usar oxigénio a 100%.

d) Realizar estimulos plantares e no dorso do recém-nascido.

e) Realizar a intubagao traqueal e usar oxigénio a 21%.

5) Nauseas e vomitos sdo manifestagdes clinicas comuns em
Pediatria. Seu manejo, além do tratamento da doenca de
base, pode envolver medidas farmacoldgicas para minimizar
o desconforto do paciente. Entre estas medidas, pode-se
citar o uso de antagonistas dopaminérgicos, como, por
exemplo:

a) Metoclopramida.
b) Dimenidrinato.
¢) Ondansetrona.
d) Meclizina.

e) Escopolamina.

6) Sdo indicacGes de didlise em Pediatria, exceto:

NEONATOLOGIA

a) Acidose metabdlica refrataria.
b) Hiperpotassemia.

¢) Uremia.

d) Hipervolemia.

e) Alcalose metabdlica refrataria.

7) Um recém-nascido de 38 semanas e parto cesareo por
presenca de liquido amniético meconial, ao nascimento
apresenta dificuldade respiratéria precoce, taquipneia,
gemido expiratério e hipoxemia grave. Ausculta pulmonar
revela estertoracdo difusa. O diagnéstico, sua conduta e sua
complicac&o mais frequente séo:

a) Taquipneia transitéria do recém-nascido; assisténcia neonatal
em UCI; pneumonite quimica.

b) Taquipneia transitéria do recém-nascido; assisténcia neonatal
em UTI neonatal; pneumonite quimica.

¢) SAM,; assisténcia em UCI; pneumotérax.

d) SAM; assisténcia em UTI neonatal; pneumomediastino.

e) SAM; assisténcia em UTI neonatal; hipertensdo pulmonar
persistente.

8) Fazem parte da triade classica datoxoplasmose congénita:

a) Hidrocefalia, surdez e coriorretinite.

b) Hidrocefalia, calcificacbes cerebrais e macrocrania.
¢) Macrocefalia, cegueira e calcificacdes cerebrais.

d) Coriorretinite, calcificagbes cerebrais e hidrocefalia.
e) Macrocrania, surdez e coriorretinite.

9) A conduta que melhora a sobrevivéncia da crianga no
tratamento imediato do choque séptico:

a) corticdides em bolus intravenoso.

b) fluidoterapia agressiva.

¢) dopamina e dobutamina intravenosas em infusdo continua.
d) antibioticoterapia (quinolonas) em doses dobradas
intravenosa.

e) nenhuma das alternativas anteriores.

10) Retinopatia em sal e pimenta € uma complicacdo ocular
encontrada em:

a) Retinopatia da prematuridade.
b) Toxoplasmose congénita.

¢) Rubéola congénita.

d) Artrite reumatdide juvenil.

e) Sifilis congénita.

11) Menino de 8 anos de idade, apresentando massa de
mediastino anterior, desconforto respiratério ha 12 dias,
circulacado colateral em parede toracica, adenomegalias
cervicais e axilares, turgéncia jugular. O diagnéstico mais
provavel é:

a) linfoma de Hodgkin.

b) linfoma n&o Hodgkin.

c) timoma.

d) neuroblastoma torécico.
e) ganglioneuroma.
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12) Considerando o monitoramento do ritmo cardiaco, a
parada cardiorrespiratéria na crianga ocorre mais
frequentemente como ritmo em:

a) assistolia.

b) fibrilagéo atrial.

c) fibrilag&o ventricular.

d) atividade elétrica sem pulso.
e) taquicardia supraventricular.

13) Surtos de parvovirose em comunidades podem infectar
as gestantes e acarretar graves problemas aos fetos. Um dos
problemas é:

a) Meningomielocele.
b) Microcefalia.

¢) Focomelia.

d) Catarata.

e) Hidropsia.

14) Um recém- nascido a termo, de parto normal sem
intercorréncias, pesando 3120g, Apgar 9/10, comegca a
apresentar labilidade e cianose progressiva nas primeiras
horas de vida. Vocé solicita um ecocardiograma, que revela
aumento da resisténcia vascular pulmonar e shunt direito-
esquerdo no nivel do canal arterial, sem outras anomalias
congénitas cardiacas. Dentre as drogas ou grupo de drogas
a seguir, ndo se indica(m) para o tratamento da patologia
descrita:

a) Bloqueadores de endotelina.
b) Oxido nitrico.

c) Prostaglandinas.

d) Indometacina.

€) Milrinona.

15) No tratamento da asma na sala de emergéncia, é
CORRETO afirmar que:

a) o B de curta duragao deve ser utilizado como primeira opgéo 6
puffs - 3x com intervalo de 20 minutos e esteréide oral ou
endovenoso.

b) o salbutamol venoso € a primeira op¢édo no paciente grave.

c) o B de longa pode ser feito na sala de emergéncia.

d) o oxigénio deve sempre ser feito na emergéncia.

e) o corticéide venoso deve ser feito de imediato.

16) Crianca submetida a gasometria arterial apresenta os
seguintes  resultados: pH=7,38, PaCO0,=42 mmHg,
Pa0,=60mmHg e HCOz;= 24. Estes valores caracterizam:

a) estado acido-basico normal com hipoxemia.

b) acidose metabdlica compensada com hipoxemia.
c) estado acido-basico normal com hipercarbia.

d) alcalose metabdlica compensada com hipercarbia.
e) estado 4cido-basico normal com gases normais.

17) Menor, 6 anos, previamente higido, evoluiu com 3
episédios de vomitos, cefaléia e cianose labial com inicio a 6
horas. A genitora deu falta de alguns comprimidos que
estava tomando para tratamento de dermatite herpetiforme.
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Exame fisico: cianose labial, sem outras alteragdes. FC: 110
bpm e FR: 30 irpm. Hb=12 g/dL e metemoglobinemia=22% da
Hb total. Trata-se de possivel exposi¢do aguda a:

a) Dapsona.

b) Isotretinoina.
c) Talidomida.
d) Cloroquina.
e) Tetraciclina.

18) H4 7 dias, M.J.L., 10 anos, sexo feminino, sofreu trauma
em membro inferior, na perna esquerda. A paciente é
portadora de anemia falciforme. Evoluiu com febre ha 4 dias,
reducdo da for¢ca muscular e dor no local do trauma. Exame
fisico: descorada 2+/4+, prostrada, eritema, edema e dor a
manipulagéo no local do trauma; sinais vitais: T=39,2°C; FC=
112 bpm. Os exames laboratoriais mostraram leucocitose e
elevagdo de VHS e proteina C reativa. A principal hip6tese
diagnostica e os agentes etiolégicos sao:

a) Osteomielite; Staphylococcus aureus e Haemophilus
influenzae.

b) Celulite; Salmonella sp e Haemophilus influenzae.

¢) Miosite; Proteus sp e Staphylococcus aureus.

d) Celulite; Proteus sp e Salmonella sp.

e) Osteomielite; Salmonella sp e Staphylococcus aureus.

19) Criangca apresenta linfonodomegalia supraclavicular a
esquerda. Ap6s avaliagdo médica, a adenopatia foi
classificada como nédulo de Virchow. Tal achado clinico
sugere a presenca de:

a) Sarcoidose.

b) Toxoplasmose.

¢) Tuberculose pulmonar.
d) Neoplasia mediastinal.
e) Neoplasia abdominal.

20) A oximetria de pulso é importante aliado na assisténcia
ao recém-nascido em seus primeiros minutos de vida, na sala
de parto. Para seu uso nesse momento, € importante saber
que:

a) a oximetria de pulso é segura para monitorar os estados de
hipoxemia grave e de hiperdxia.

b) a leitura confiavel da saturagéo no oximetro demora cerca de
cinco minutos com débito cardiaco adequado.

¢) o sensor deve ser posicionado no membro superior direito
devido a saturagéo pré-ductal ser superior que a pés-ductal.
d) a instalagao do sensor é preferivel na méo do que no pulso,
pois a frequente flexao do pulso interrompe a transmisséo do
sinal.

e) a saturagao de oxigénio nos sitios pré-ductais aumenta
gradativamente, alcangando valores acima de 95% aos 5
minutos de vida.

21) Dentre as alteracdes laboratoriais abaixo, NAO faz parte
do espectro de possiveis alteragdes na Anemia Ferropriva:

a) RDW aumentado.
b) VCM reduzido.
¢) HCM diminuido.
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d) Capacidade de ligacéo total do Ferro reduzida.
e) Contagem de reticulécitos diminuida.

22) Os pacientes portadores de tetralogia de Fallot podem
evoluir parao quadro de crise cian6tica. A respeito das crises
cianéticas, pode-se dizer que:

a) a queda da resisténcia vascular pulmonar esta envolvida no
mecanismo desencadeante, ja que leva um aumento no da
direita para a esquerda.

b) a posicéo genupeitoral determina o aumento da resisténcia
vascular sistémica, diminuindo o da direita para a esquerda.

c) situagdes como febre e desidrata¢do diminuem o da direita
para a esquerda.

d) diuréticos séo utilizados no tratamento da crise cianética.

e) medicag8es que aumentem a frequéncia cardiaca podem
evitar o desenvolvimento da crise ciandtica.

23) Pré-escolar inicia subitamente quadro de manchas roxas
no corpo e sangramento gengival. Ao exame: bom estado
geral, petéquias em conjuntiva, auséncia de
hepatoesplenomegalia; petéquias e equimoses
disseminadas. Hematdcrito=36%; Hemoglobina =12g/dL;
leucocitos 8000/mm?3; (B=0; E=3; M=0; M=0; B=5; S=67; L=20;
M=5), plaquetas =3.000/mm?. A hipdtese diagndstica é:

a) leucemia linfoblastica.

b) leucemia mieloide.

c) anemia aplastica.

d) parpura de Henoch-Schoenlein.

e) parpura trombocitopénica idiopatica.

24) Nos casos de Sarampo, a hospitalizacdo deve ser
indicada diante da presenca dos seguintes sinais de
gravidade, exceto:

a) Estridor.

b) Vomitos persistentes.

¢) Pneumonia.

d) Presenca de grande quantidade de Ulceras em cavidade oral.
e) Febre.

25) No seu consultério, vocé atende uma adolescente de 14
anos, acompanhada por sua genitora, que refere diminuigéo
significativa do rendimento escolar nos ultimos meses. Além
de irritagdo, diminuicdo da higiene pessoal e mudanca do
grupo de amigos. A hipétese mais provavel neste caso é:

a) Sindrome da adolescéncia normal.
b) Depressao maior.

¢) Abuso de substancias ilicitas.

d) Depresséo persistente (distimia).
e) Transtorno de ansiedade.

26) A melhor forma de evitar infeccdes em pacientes com
anemia falciforme é fazer:

a) imunoglobulina e penicilina profilatica.

b) penicilina profilatica e vacina anti-hemofilos.

¢) vacina antipneumocécica e penicilina profilatica.
d) Imunoglobulina e vacina antipneumocdcica.
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e) vacina antipneumocacica e anti-hemdfilos.

27) Escolar, 11 anos, sexo feminino, apresenta
desenvolvimento puberal com broto mamaério, aréola pouco
saliente e de didmetro pouco aumentado, com textura
modificada em relagdo a consulta anterior. A genitalia
apresenta pélos longos, finos,

levemente pigmentados e encaracolados, ao longo dos
grandes labios. Estagio de Tanner compativel com M2/P2.
Nesse contexto, pode-se afirmar, em relagdo a menarca, que

a) ocorrera até dois anos, antes do pico do estirdo do crescimento.
b) provavelmente, ocorrerd nos proximos dois a trés anos.

c) é evento de dificil preciséo através dos estagios de Tanner.

d) esta atrasada, pois deveria ocorrer imediatamente apds a
telarca.

e) esta atrasada, pois deveria ocorrer imediatamente apés a
pubarca.

28) Quais os tipos de estrabismos mais freqlientes em
criangas?

a) Divergente congénito e acomodativo.

b) Convergente congénito e acomodativo.

c¢) Convergente congénito e por paralisia do VI par.
d) Divergente congénito e por paralisia do Il par.
e) Acomodativo e por paralisia do Il par.

29) Recém-nascido (RN) com oftalmia neonatal tendo surgido
no 7° dia de vida, evolui com formacao de pseudomembrana
e cicatrizes na cornea. A principal associagéo é com:

a) agente quimico.

b) Neisseria gonorrhoeae.
¢) Chlamydia trachomatis.
d) Staphylococcus aureus.
e) Streptococcus agalatiae.

30) Dentre as opgdes abaixo, assinale a alternativa que nao
faz parte de fatores clinicos associados a dermatite atépica:

a) Pitiriase Alba.

b) Niveis de IgE sérica elevados.
¢) Dermografismo branco.

d) Xerose.

e) Eczema numular.

31) A BCG apresenta baixo indice de complica¢c6es quando
aplicado logo ap6s o nascimento. Ha, no entanto, casos de
complicagéo, sendo a de maior frequéncia a de

a) ganglios satélites supurativos com ou sem fistula.
b) Glcera com 1 cm de profundidade.

c) abscesso no local da aplicac&o.

d) reagdo lupdide.

e) cicatriz queldide.

32) Lactente de 4 meses e meio, nascido a termo, com peso
ao nascer de 3.120g, é trazido ao seu consultério para
acompanhamento de puericultura. Ao avaliar o cartdo
vacinal, observa-se que ele recebeu as seguintes vacinas:
BCG e Hepatite B ainda na maternidade (apesar de ndo haver
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cicatriz no local de aplicacdo da primeira); Penta, VIP e
Rotavirus aos 2 meses de idade; Meningocécica C aos 3
meses; DTPa/HiB, VIP e Rotavirus aos 4 meses. De acordo
com as recomendacdes do Calendario de Vacinagdo da
Sociedade Brasileira de Pediatria 2018, pode-se afirmar que:

a) o cartdo vacinal esta devidamente atualizado.

b) o lactente deve iniciar o uso da vacina Meningocécica B
recombinante, com recomendacéo de 2 doses da mesma no
primeiro ano de vida.

c) o lactente deve receber a vacina Pneumocécica,
preferencialmente a vacina conjugada 13-valente.

d) o lactente deve ser prontamente encaminhado a UBS para
receber nova dose da BCG, uma vez que ndo apresenta cicatriz
no local de vacinagéo.

€) a genitora deve ser orientada a levar o lactente a UBS para
administracao de uma nova dose da vacina para Hepatite B
(correspondente ao 4° més), antes da dose do 6° més.

33) Pré-escolar, 2 anos, sexo feminino, apresenta diagnéstico
de Anemia por Deficiéncia de Ferro, sendo prescrito sulfato
ferroso — 5 mg/Kg/dia de ferro elementar. O parametro
laboratorial mais especifico para aquele diagnéstico e o
parametro laboratorial de resposta mais precoce ao
tratamento sdo, respectivamente:

a) ferritina e hematdcrito.

b) ferritina e reticuldcitos.

c) ferro sérico e hemoglobina.

d) ferro sérico e reticuldcitos.

e) saturacao de transferrina e hemoglobina.

34) Em relacdo a pneumonia comunitaria, analise as
assertivas:

1- O Streptococos pneumoniae € o principal agente etiolégico em
todas as faixas etarias principalmente nos lactentes e pré-
escolares.

2- O Micoplasma pneumoniae tem sido reconhecido como agente
importante, particularmente em criangas > 4 a 5 anos.

3- O virus sincicial respiratério € um agente importante de
pneumonia aguda, particularmente nos pré-escolares.

4- O Staphilococos aureus e as enterobactérias sdo agentes
etioldgicos em pacientes provenientes da comunidade.

5- A Clamidia pneumoniae € responsavel por 6 a 10% das
criangas escolares hospitalizadas por pneumonia.

As assertivas verdadeiras sdo, apenas,
a)l,2eb.

b)1,2e4.

c)1,2,e3.

d)3eb.

e)l1,3eb.

35) O teste do pezinho é um exame de triagem neonatal. A
dosagem de tripsina imunorreativa no sangue é o método
utilizado para a triagem de:

a) Fibrose cistica.
b) Galactosemia.
c) Hiperplasia congénita suprarrenal.
d) Fenilcetonuria.

NEONATOLOGIA

e) Deficiéncia de biotinidase.
36) Em relagdo a Bronquiolite Aguda podemos afirmar que

a) a mortalidade é elevada entre 10-20%.

b) a terapéutica comprovada e eficaz é o broncodilatador e o
corticéide oral.

c) é definida como episddios de sibilancia que ocorrem a partir
de uma infecgao viral.

d) é o primeiro episodio de sibilancia associado a uma infecgéo
por virus em criangas menores de 2 anos, tendo como agente
etiolégico o virus sincicial respiratério.

e) o uso de oxigénio deve ser aplicado na concentracao
necessaria para manter saturagéo entre 98-100%.

37) O New Ballard Score avalia a maturidade do recém-
nascido por meio de critérios do exame clinico.
Considerando os critérios abaixo, selecione o conjunto com
estimativa de menor maturidade.

a) A glandula mamaria é palpavel com 5 mm e a bolsa escrotal
apresenta muitas rugas.

b) Cotovelo ultrapassa bem a linha média esternal, bolsa
escrotal vazia e com poucas rugas.

c) Pele com raras veias visiveis, aréola com bordas elevadas e
membros inferiores fletidos.

d) Bragos se recolhem prontamente, estando semi-fletidos e a
regido plantar apresenta sulcos.

e) O calcanhar néo toca a orelha, formando um angulo popliteo
de 900 e a orelha apresenta-se firme.

38) Para a avaliagdo morfofuncional do trato urinario de um
lactente, apdés episédio de infeccdo urinaria, o exame de
escolha para o inicio da investigagao é:

a) Raio X

b) Ultrassonografia

¢) Uretrocistografia miccional
d) Urografia excretora

e) Cintilografia renal

39) Um recém-nascido com quadro de angustia respiratéria e
cianose que melhora com choro e piora durante alimentagéo,
associada a rinorreia hialina e impossibilidade de passar a
sonda nasal, deve receber, o mais rapido possivel:

a) Corticoterapia intranasal
b) Intervengéo cirdrgica

c) CPAP nasal

d) Oxido nitrico

e) NDA

40) Lactente, sexo feminino, 45 dias de vida, é atendido em
consulta de rotina e observa-se estridor inspiratério durante
o choro, ndo relatado pela mae. Encontra-se acianético,
eupnéico, ganhando peso adequadamente. Ao ser colocado
ao seio, verifica-se mamadaruidosa, mais lenta e com pausas
entre as sucgdes. Considerando o quadro clinico e a
prevaléncia na faixa etaria, o estridor deve-se,
provavelmente, a

a) Estenose subglética.
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b) Hemangioma de laringe.
c) Paralisia de cordas vocais.
d) Laringomalécia.

e) Refluxo gastroesoféagico.

41) Correlacione os achados radiolégicos da doenca
pulmonar no periodo neonatal descritos a seguir com o
provavel diagnéstico clinico:

| - Aspecto “em vidro fosco”

Il - Opacidade bilateral

IIl — Hiperinsuflac&o localizada desde o nascimento

IV - Bolhas

V — Infiltrado grosseiro bilateral + hiperinsuflagdo
pulmonar + atelectasia

() Corresponde a doenca da membrana hialina ou pneumonia
por estreptococos do grupo B

( )Corresponde a aspiragao de meconial ou outros liquidos

( )Corresponde no periodo neonatal a derrame pleural ou
hipoplasia pulmonar

( )Corresponde a cistos pulmonares ou displasia
broncopulmonar

( )Corresponde a enfisema pulmonar

A correlacéo verdadeira entre achados radiolégicos e diagnéstico
clinico é:

a) LILN, v,V
b) LHLV,ILIV
c) 1LV, IV, I I
d LV, LIV,
e) ILIV, LIV

42) Escolar, com histérico de Febre Reuméatica, sem cardite
prévia, deverareceber a profilaxia secundaria, valendo o que
cobrir maior periodo, até:

a) 25 anos ou 10 anos, apo6s o ultimo surto.
b) 24 anos ou 10 anos, apéds o ultimo surto.
¢) 22 anos ou 05 anos, ap6s o Ultimo surto.
d) 21 anos ou 05 anos, apés o Ultimo surto.
e) 18 anos ou 05 anos, apés o ultimo surto.

43) Vocé atende um adolescente de 14 anos e classifica o
estagio puberal de Tanner G1P1. O achado do exame fisico
que configura o atraso puberal é:

a) Auséncia de pelos pubianos aos 13 anos.

b) Auséncia do aumento testicular aos 13 anos.
c) Auséncia de pelos axilares aos 14 anos.

d) Auséncia do aumento testicular aos 14 anos.
e) Auséncia de pelos axilares aos 13 anos.

44) Escolar de 9 anos, sexo masculino, com Diabetes Mellitus
tipo |1, foi atendido no servi¢o de urgéncia com glicemia de
=405mg/dl; pH=7,24; HCO3=14meq/L; cetonlria=++;
desidratacdo moderada. Quanto a conduta € CORRETO
afirmar que

a) insulina EV em doses maci¢as € a mais urgente para prevenir
complicagdes neuroldgicas.
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b) soro glicofisioldgico é necesséario num primeiro momento para
correcdo do estado hiperosmolar.

c¢) correcdo da acidose com bicarbonato deve ser feita antes da
insulina.

d) hidratacdo é tdo importante quanto a insulina.

e) dosagem de hemoglobina glicosilada deve anteceder a
definicao da dose de insulina EV.

45) Os fatores de coagulacdo envolvidos na doenca
hemorréagica do recém-nascido por deficiéncia de vitamina K
séo:

a) Fatores VII, IX, XI, XII.
b) Fatores V e X.

c) Fatores Il, VII, IX, X.
d) Fatores VIl e IX.

e) Fatores II, VIl e IX.

46) A doenga hemorragica do recém-nascido por deficiéncia
de vitamina K pode estar associada ao uso materno de:

a) Fenitoina.

b) Lidocaina.

c¢) Metildopa.

d) Propranolol.

e) Propiltiouracila.

47) Lactente, com 2 meses de vida em aleitamento materno
exclusivo, ha 1 dia apresenta 3 episddios de diarréia liquida,
volumosa, sem sangue ou muco, 6 episédios de vomitos.
Sem febre. Dor abdominal leve. Ao exame, encontrava-se
irritada, com boca seca, olhos fundos, auséncia de lagrimas,
pulso débil e enchimento capilar prejudicado. De acordo com
0 quadro apresentado acima, o tratamento adequado é:

a) Terapia de reidratragéo plano B e mantencao da
amamentacao.

b) Terapia de reidratragéo plano A e manutencao da
amamentacéao.

c) Terapia de reidratragdo plano B e suspenséo da
amamentacéao.

d) Terapia de reidratragéo plano C, manutencéo da
amamentacédo e terapia com zinco.

e) Terapia de reidratragéo plano A, suspensdo da amamentagéo
enguanto permanecer os sinais de desidrata¢éo.

48) Um recém-nascido que apresenta, logo ap6s o
nascimento, quadro de petéquias e purpuras,
hepatoesplenomegalia, ictericia, elevacdo das enzimas
hepéticas, hiperbilirrubinemia com predominio de bilirrubina
direta, anemia e trombocitopenia, também apresenta
restricdo  do crescimento intradtero, microcefalia e
calcificacbes cerebrais periventriculares. A sequela
neurolégica que mais provavelmente ele ira apresentar é:

a) Coriorretinite.

b) Surdez.

c¢) Convulsdes.

d) Dilatac&o ventricular.
e) Estrabismo e nistagmo.
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49) Um recém-nascido a termo pesou, ao nascimento, 3350g
e teve de Apgar de 9 e 10, respectivamente, no 1° e 5°
minutos. Permaneceu estavel no alojamento conjunto, sem
nenhuma alteracdo detectada nos exames fisicos realizados
pelo pediatra durante suainternacéo hospitalar. Suga bem ao
seio materno, e a diurese e evacua¢gdes sd@o normais.
Atualmente, com 48 horas de vida, foi submetido ao “teste do
coragaozinho”, que evidenciou saturagéo arterial de oxigénio
de 93% no membro superior direito e de 89% membro inferior
direito. Considerando os dados apresentados, assinale a
alternativa correta:

a) O teste é considerado duvidoso, devendo-se manter o recém-
nascido internado e reavaliar em 24 horas.

b) O teste é considerado duvidoso, devendo-se dar alta e marcar
retorno para o recém-nascido em 48 horas para reavaliagao.

c¢) O resultado do teste é considerado normal, e o recém-nascido
pode receber alta.

d) O resultado do teste é considerado alterado, devendo-se
realizar ecocardiograma imediatamente.

e) O resultado do teste é considerado alterado, devendo-se
realizar outra oximetria em 1 hora.

50) Quem é o denominador no Risco Relativo (RR)?

a) Incidéncia entre os expostos.

b) Incidéncia entre os ndo-expostos.

c) Prevaléncia entre os expostos.

d) Prevaléncia entre 0s ndo expostos.
e) Nenhuma das alternativas anteriores.
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