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NEONATOLOGIA

Todos os recém-nascidos de mulheres infectadas pelo HIV devem receber profilaxia com antirretroviral
(ARV). A quimioprofilaxia com Zidovudina (AZT) deve ser iniciada, de preferéncia, logo apds o nascimento. Nao
ha estudos que comprovem beneficio do uso da quimioprofilaxia apds:

a) 4 horas de vida. b) 6 horas de vida. ¢) 12 horas de vida.
d) 24 horas de vida. €) 48 horas de vida.

De acordo com a Coordenagéo geral do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), para a Vacina Hepatite A,
desde o ano de 2016, passou a ser adotado o esquema vacinal em dose Unica aos:

a) 3 meses de idade. b) 6 meses de idade. c) 9 meses de idade.
d) 12 meses de idade. e) 15 meses de idade.

[03] Considerando as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a crianga menor de 5
(cinco) anos de idade que apresentar indice de massa corpérea (IMC) maior ou igual a +1 DP (desvio padrao) até
+ 2 DP (desvio padrao) deve ser classificada como:

a) Eutrofica.

b) Risco de sobrepeso.
c) Sobrepeso.

d) Obesidade.

e) Obesidade grave.

Sobre os exames diagnosticos na Doenga do Refluxo gastroesofagico (DRGE), considera-se que:

a) A pHmetria esofagica de 24 horas é sempre necessaria.

b) Nao ha indicagdo de Raio X contrastado de estémago, es6fago e duodeno (REED).

c) A pHmetria/impedanciometria esta indicada quando a endoscopia estiver alterada.

d) A endoscopia esta indicada quando ha suspeita de esofagite.

e) A ultrassonografia esofagogastrica auxilia no dia a dia do pediatra e do gastrenterologista, pois permite a
diferenciagdo do refluxo gastroesofagico da doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE).

Preconizadas para todos os portadores de RGE e DRGE, independentemente da gravidade, as mudancgas
nos habitos de vida em pediatria incluem, EXCETO:

a) Evitar o uso de farmacos que exacerbam o RGE.

b) Orientar infusdes lentas nas criangas com sondas nasogastricas.

c) Nao usar roupas apertadas.

d) Nas criangas maiores, existem evidéncias que apoiam a eliminagdo de rotina de certos alimentos, como as
frutas acidas.

e) Os alimentos gordurosos ndo sao recomendados, pois podem tornar mais lento o esvaziamento gastrico, além
de diminuir a pressao do esfincter esofagico inferior (EEI).

[06] O diagnéstico da convulsdo febril € eminentemente clinico, dispensando, na quase totalidade das vezes,
recursos laboratoriais para confirmagao diagndstica, desde que se preencham alguns critérios, entre eles:

a) Aparecimento da convulsao febril na faixa etaria dos 3 meses aos 10 anos.
b) Crise convulsiva generalizada ou, no maximo, lateralizada, nunca focal.

c) Tempo de duracéo da crise inferior a 30 minutos.

d) Convulsdo ocorrendo apés as primeiras 24 horas do quadro febril.

e) Histéria familiar de epilepsia.
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No tratamento da diarreia aguda, o zinco é benéfico principalmente para criangas desnutridas, reduzindo a
duracao e a gravidade da doencga. Nessa situagéo, a suplementagéo oral é indicada por:

a) Cinco a sete dias na dose de 10 mg/dia (miligramas ao dia) para os menores de seis meses de idade e 20 mg/
dia (miligramas ao dia) para os maiores de seis meses de idade.

b) Cinco a sete dias na dose de 20 mg/dia (miligramas ao dia) para os menores de um ano de idade e 40 mg/dia
(miligramas ao dia) para os maiores de seis meses de idade.

c) Sete dias na dose de 20 mg/dia (miligramas ao dia) para os menores de um ano de idade e 40 mg/dia
(miligramas ao dia) para os maiores de um ano de idade.

d) Dez a quatorze dias na dose de 10 mg/dia (miligramas ao dia) para os menores de seis meses de idade e 20
mg/dia (miligramas ao dia) para os maiores de seis meses de idade.

e) Dez a quatorze dias na dose de 20 mg/dia (miligramas ao dia) para os menores de um ano de idade e 40 mg/
dia (miligramas ao dia) para os menores de um ano de idade.

A pneumonia por Mycoplasma pneumoniae:

a) Ocorre mais frequentemente em lactentes de baixa idade.

b) Tem periodo de incubagao de duas a trés semanas.

c) Costuma apresentar-se de forma subita, com choque.

d) Caracteristicamente, tem resolugao espontanea, dai ser desnecessario prescrever antivirais.
e) Consolidagbes sdo mais frequentemente vistas em pré-escolares.

A Sindrome de Realimentagdo pode complicar a reabilitagdo nutricional aguda das criangas subnutridas por
qualquer causa. O traco caracteristico da Sindrome de Realimentagao € o desenvolvimento de:

a) Hipofosfatemia grave. b) Hipermagnesemia grave. c) Desidratagéao.
d) Hipoglicemia grave. e) Hipercalemia grave.

O estado de mal epiléptico caracteriza-se por:

a) Presenca de crises epilépticas de duragdo maior que 10 minutos, ou de crises epilépticas repetidas sem que
haja recuperagao da consciéncia entre elas.

b) Presenca de crises epilépticas de duragdo maior que 60 minutos, ou de crises epilépticas repetidas sem que
haja recuperagao da consciéncia entre elas.

c) Presenca de crises epilépticas de duragdo maior que 30 minutos, ou de crises epilépticas repetidas, desde que
haja recuperagao da consciéncia entre elas.

d) Presenca de crises epilépticas de duragdo maior que 60 minutos, ou de crises epilépticas repetidas, desde que
haja recuperacgao da consciéncia entre elas.

e) Presenca de crises epilépticas de duragdo maior que 30 minutos, ou de crises epilépticas repetidas sem que
haja recuperagao da consciéncia entre elas.

Lactente de 11 meses de idade, apresenta temperatura acima de 37,5°C ha 24 horas, com rinorreia e choro.
Hoje, a febre e a prostragdo aumentaram; a temperatura esta acima de 39° C. O menino esta na creche ha cinco
meses. Ao exame, apresenta hiperemia de orofaringe, secrecdo nasal espessa e amarelada, ausculta pulmonar
normal e abaulamento das membranas timpanicas, com efusdo de orelha média purulenta bilateral. O que esta
indicado, além de analgésico e antitérmico, para a otite média aguda?

a) Amoxicilina em dose de 45 mg/kg/dia, de 12/12 horas, por 10 dias.

b) Cefaclor em dose de 30 mg/kg/dia, de 8/8 horas, por 10 dias.

c) Azitromicina em dose de 10 mg/kg/dia, de 24 em 24 horas, por 5 dias.

d) Ceftriaxona em dose de 50 mg/kg/dia, de 24 em 24 horas, por 3 dias.

e) Amoxicilina em dose de 90mg/kg/dia associada a clavulanato em dose de 6,4mg/kg/dia, de 12 em 12 horas,
por 10 dias.
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A anemia ferropriva € a causa mais comum de anemia microcitica. Para criangas na faixa etaria entre 6
meses e 2 anos de idade, consideram-se alterados os niveis de hemoglobina abaixo de:

a) 10 gramas por decilitro.
b) 11 gramas por decilitro.
c) 11,5 gramas por decilitro.
d) 13 gramas por decilitro.
e) 12 gramas por decilitro.

Qual a necessidade de glicose de um recém-nascido pré-termo?

a) 2-3mg/kg/min. b) 3-5mg/kg/min. c¢) 5-6mg/kg/min.
d) 7-8mg/kg/min. e) > 9 mg/kg/min.

Sao causas de hipoglicemia transitéria no periodo neonatal:

a) Deficiéncia dos hormdnios contrarreguladores.

b) Glicogenoses.

c) Disturbios da oxidag&o dos &cidos graxos.

d) Recém-nascidos pequenos para a idade gestacional e de maes diabéticas.
)

e) Frutosemia.

Em relagéo a hidrocortisona no tratamento do choque séptico neonatal, é possivel afirmar que:

) Os estudos mostram que ha melhora no neurodesenvolvimento a longo prazo.

) A hidrocortisona reduz precocemente o choque séptico em recém-nascidos.

) Reduz a sensibilidade da parede do vaso a catecolaminas circulantes.

) O uso de hidrocortisona aumenta a pressao sanguinea, reduz a frequéncia cardiaca e diminui a necessidade
de medicagao vasoativa.

e) Aumenta a expressao da enzima 6xido nitrico sintetase.

a
b
c
d

Sobre a pneumonia adquirida na comunidade (PAC), é possivel afirmar que:

a) Pelos critérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), crianga com menos de 5 anos com tosse
e taquipneia apresenta pneumonia e deve ser internada.

b) Frequéncia respiratéria superior a 50mrpm, SatO, inferior a 90% e retragdes toracicas s&o sinais e sintomas
que indicam maior gravidade da pneumonia em criangas maiores.

c) O antibidtico de escolha inicial nos casos de derrame pleural parapneumanico, principal complicacdo da PAC,
€ a penicilina ou a amicacina.

d) Nas pneumonias exclusivamente bacterianas, predominam espessamentos brénquicos e peribronquicos,
infiltrados intersticiais, adenopatia hilar e peri-hilar, hiperinsuflagcao e atelectasia.

e) Até os 3 meses de vida, além dos agentes bacterianos, os agentes da “pneumonia afebril do lactente” devem
ser lembrados, como Chlamydophila pneumoniae, Ureaplasma urealyticum, além de Virus sincicial respiratorio.

Qual alternativa contém a relacédo correta entre a faixa etaria do paciente e a antibioticoterapia inicial na
PAC?

a) Lactente de 3 meses a pré-escolar (5 anos): azitromicina.

b) RN e lactentes menores de 2 meses: penicilina ou ampicilina + gentamicina.
c¢) Criangas de 5 a 18 anos: sulfametoxazol + trimetoprima.

d) RN e lactentes menores de 2 meses: vancomicina + cefepima.

e) 4 meses a 5 anos: ceftriaxona.
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Sobre as condutas indicadas para o tratamento de crise de asma em uma crianga de 9 anos, pode-se
considerar que:

a) E aconselhavel empregar brometo de ipratrépio no inicio de crises de asma em domicilio.

b) O raio X de térax e o hemograma podem auxiliar no tratamento da crise de asma e até influenciar a prescrigdo
de medicamentos.

c) O tratamento domiciliar requer nebulizagdes de 6/6 horas, com 5 gotas de salbutamol, associadas a 10 gotas
de brometo de ipratroprio.

d) O corticoide oral nao é tao efetivo quanto o venoso, devendo-se, portanto, escolher o corticoide sistémico.

e) Antes de internar o paciente, corticoide por via oral e doses adequadas de broncodilatadores devem ser
administradas.

Quanto a classificagéo da crise de asma, considera-se que:

a) Nas crises moderadas a graves, adolescentes desenvolvem hipercapnia com muita frequéncia.

b) Na crise severa, além de a sibilancia estar reduzida ou ausente, o pico de fluxo expiratério (PFE) previsto
encontra-se entre 60 e 80%.

c) Na crise moderada em pré-escolar, a SatO; esta entre 87 e 90%.

d) Na crise leve em lactente, o PFE esta acima de 80% do previsto.

e) O PFE n&o é recomendado para menores de 5 anos de idade e pacientes muito graves em razdo da
incapacidade para assoprar adequadamente o dispositivo; nesses casos, utiliza-se apenas a oximetria de
pulso.

Com relagéo ao controle esfincteriano, qual das condi¢gdes a seguir é considerada atraso na sua aquisi¢ao?

a) Enurese noturna apoés 4 anos de idade.

b) Incontinéncia urindria diurna apds os 3 anos de idade.
c) Escapes urinarios 5 meses apds o desfralde.

d) Incontinéncia urinaria diurna apds os 4 anos de idade.
€) Incontinéncia fecal apds 2 anos de idade.

O Transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se por deficiéncias persistentes na comunicagdo e na
interacédo social em multiplos contextos, assim como por padrdes restritos e repetitivos de comportamento, entre
outros critérios. Dos sinais a seguir, marque aquele que NAO é sugestivo de autismo:

a) Auséncia de resposta ao chamado dos pais.
b) Comunicacgao por expressao facial e gestos.
c) Ecolalia — repeticao de frases ou palavras.
d) Falta de manutenc¢ao do contato visual.

e) Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais do ambiente, como, por exemplo, cheirar ou tocar objetos de

forma excessiva, indiferenga aparente a dor/temperatura.

Um recém-nascido (RN) de termo, adequado para a idade gestacional, com peso de nascimento de 3.180 g,
desenvolve ictericia precoce, com bilirrubina indireta de 6,9 g/dl e direta de 0,7 g/dl, com quinze horas de vida.
Apesar da fototerapia intensiva, evoluiu para niveis indicativos de exsanguineotransfusdo (EXT) com 30 horas de
vida, a qual foi realizada sem intercorréncias. Os exames prévios a EXT revelaram tipagem sanguinea materna A
Rh negativo e do RN O Rh positivo, com Coombs indireto e direto negativos, LDH de 980 U/L (normal de 170 a
580 U/L), G6PD de 55 mU/109 eritrécitos (normal de 118 a 144 mU/109 eritrdcitos) e reticulécitos de 16%. A
causa para esta hiperbilirrubinemia deve ser:

a) Defeito da estrutura lipidica da membrana eritrocitaria.

b) Incompatibilidade sanguinea materno-fetal pelo grupo ABO.

¢) Incompatibilidade sanguinea materno-fetal pelo grupo Rh.

d) Deficiéncia enzimatica eritrocitaria.

e) Deficiéncia parcial da enzima hepatica de conjugagéo da bilirrubina.
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O perimetro cefalico de uma crianga cresce, em média, no primeiro semestre de vida e no primeiro ano de
vida, respectivamente:

a)9cme 12 cm. b)5cme 10 cm. c)5cme 8cm.
d)5cme 15 cm. e)4dcme 12 cm.

O médico de uma Unidade Basica de Saude solicita sorologias para hepatites e para HIV, para uma
adolescente de 15 anos de idade, com histéria de ser usuaria de cocaina desde os 10 anos de idade. Recebeu,
ha 3 anos, o esquema completo para vacina contra a Hepatite B e também a vacina dupla adulto. A investigacéo
soroldgica revelou que esta adolescente apresentava HBsAg negativo, anti-HBc total positivo, HBc IgM negativo
e anti-HBs positivo. Esta sorologia revela que a adolescente:

a) Esta imunizada contra a hepatite B, como consequéncia da vacinagao prévia.
b) Teve infecgéo pelo virus B e esta evoluindo para cronicidade, o que é revelado pela presenca de anti-HBc.
c) Teve infecgdo pelo virus B, recuperou-se e esta imune a doencga.

d) Esta provavelmente em fase precoce de infecgdo aguda, o que devera ser confirmado pela repeticao da
sorologia em 2 semanas.

e) Esta provavelmente na fase de infecgao cronica pelo virus, o que deve ser confirmado pela positividade do anti
-HBe.

O principal agente das infecgbes urinarias (IU) em pediatria € a Escherichia coli. Qual dos grupos abaixo tem
papel importante nas IlU em meninos acima de 1 ano de idade?

a) Klebsiella sp. b) Proteus sp. c) Enterococcus sp.
d) Morganella sp. e) Serratia sp.

Quanto a rinossinusite bacteriana aguda (RSBA), deve-se considerar que:

a) O exame de imagem de escolha na RSBA é a ressonancia magnética.
b) O tratamento da RSBA previne o abscesso cerebral.

c) Em criangas com rinossinusite aguda, as evidéncias apontam que o corticosteroide tépico em altas doses
(budesonida) pode ser utilizado como primeira linha de tratamento ou associado a antimicrobianos.

d) O uso de corticosteroides orais nas criangas em adjuvancia aos antimicrobianos é efetivo no alivio dos
sintomas (por exemplo, cefaleia, dor facial) a curto prazo (menos de duas semanas).

e) Recomenda-se o uso de antimicrobianos em todas as criangas com sintomas de RSBA.

Em relagao as orientagdes terapéuticas para a constipacao intestinal, considera-se que:

a) O polietilenoglicol (PEG) 4000 deve ser administrado em dose de 1,5g/kg, por meio de sachés de 12g, e sua
dose de manutengéo deve ser de 15g/dia.

b) Fazem parte do tratamento da constipagéo intestinal maior consumo de liquidos, aumento da atividade fisica e
dieta rica em fibra alimentar, em que metade dos cereais deve ser integral ou com farelo de trigo e os graos e
frutas ingeridos sem casca.

c) A resposta clinica favoravel no tratamento da constipagao intestinal pode ser esperada com qualquer cepa de
probidtico.

d) Apdés melhora do quadro clinico, e havendo aceitagdo da dieta adequada, deve-se retirar o laxante
progressivamente a fim de evitar o fracasso no tratamento com recidiva da impactacao fecal, decorrente da
utilizacdo do laxante em dose baixa ou de forma nao continua.

e) O 6leo mineral é o medicamento de escolha para lactentes.
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Qual a apresentagao clinica mais comum em criangas com leucemia mieloide aguda?

a) Dor 6ssea, febre, hepatoesplenomegalia.

b) Febre, dor 6ssea, linfadenomegalias.

c) Dor 6ssea, palidez e linfadenomegalias.

d) Febre, palidez e fenbmenos hemorragicos.

e) Esplenomegalia, adenopatias, dores 6sseas e articulares.

Sobre a Leucemia linfoide aguda (LLA), pode-se considerar que:

a) A dor 6ssea é muito frequente, geralmente ocorre em membros, principalmente superiores, e pode tornar-se
muito intensa.

b) Antibidticos de largo espectro sdo indicados para todas as criangas com leucemias agudas recém-
diagnosticadas.

c¢) O pico de incidéncia da LLA ocorre entre 5 e 7 anos de vida, sendo comum no recém-nascido.

d) A confirmagéo do diagnéstico é dada pelo mielograma, avaliando-se as caracteristicas citomorfolégicas dos
blastos. Para o diagnéstico de LLA, devem ser observados no minimo 25% de linfoblastos na medula 6ssea.

e) A anemia é evidente em quase 100% dos casos, e, em geral, é hipocrdmica, microcitica, com aumento do
numero de reticuldcitos.

Quanto as definicdes dos disturbios funcionais da defecacgéo, considera-se que:

a) O comportamento de retengéo caracteriza-se por tentativas de evitar a eliminagdo de fezes, quando elas
atingem o reto e se inicia o processo da evacuagdo, mediante a contracdo dos musculos voluntarios do
assoalho pélvico.

b) A disquesia do lactente ocorre no primeiro ano de vida e é caracterizada pela ocorréncia de, pelo menos, 10
minutos de esfor¢o e choro que antecedem a eliminagéo de fezes moles.

c) A pseudoconstipagdo ocorre em lactentes que recebem aleitamento natural exclusivo ou predominante e
caracteriza-se pela eliminacdo de fezes amolecidas em intervalos superiores a dois dias, podendo chegar a
trés semanas.

d) A constipagao intestinal pode ser conceituada como a ocorréncia de comportamento de retengédo, aumento no
intervalo entre as evacuagdes (menos que quatro evacuagdes por semana) e incontinéncia fecal secundaria a
retencao (fecaloma).

e) O termo “encoprese” é reservado para os quadros em que a evacuagdo se faz em sua plena sequéncia
fisiolégica, mas em local e/ou momento inapropriado. Ndo tem causa psicogénica/psiquiatrica.

Lactente de quatro meses de vida iniciou quadro de baixo ganho de peso e estatura ha um més.
Acompanhante também refere episddios de recusa alimentar e houve um episodio de fezes com raias de sangue.
Atualmente, alimenta-se exclusivamente de férmula lactea para o primeiro semestre de vida. Nunca foi
amamentado com leite materno. Na consulta pediatrica foi levantada a hipotese diagndstica de alergia a proteina
do leite de vaca. Qual é a alternativa terapéutica para a alimentagéo, segundo o Consenso Brasileiro de Alergia
Alimentar?

a) Férmula proteica parcialmente hidrolisada.

b) Férmula proteica extensamente hidrolisada sem lactose.
c) Férmula de soja.

d) Férmula isenta de lactose.

e) Férmula proteica extensamente hidrolisada com lactose.

Em relagdo a encefalopatia crénica (kernicterus) no recém-nascido prematuro (RNPT), pode-se considerar
que:

S6 ocorre com valores de bilirrubina total préximos a 20 mg/dL.

Apresenta quadro clinico semelhante ao do RN a termo.

Nao apresenta qualquer sequela.

Pode se manifestar com predominio de comprometimento auditivo com anormalidades motoras ausentes ou
sutis.

e) E facilmente reconhecida.

~— — ~— —

a
b
c
d
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Quais sdo as causas mais comuns de hiperbilirrubinemia indireta no recém-nascido prematuro?

a) Microesferocitose.

b) Atresia de vias biliares.

c) Extravasamentos sanguineos por hematomas em virtude de parto traumatico ou por
hemorragia intraperiventricular.

d) Clampeamento tardio de cordao.

e) Doenga hemolitica por incompatibilidade materno-fetal ABO.

Em relagdo a apneia do recém-nascido pré-termo, pode-se considerar que:

a) E um evento raro nas Unidades de Terapias Intensivas Neonatais.

b) A apneia da prematuridade é classificada em trés tipos: apneia central, apneia obstrutiva e apneia mista. A
apneia central é o tipo mais frequente.

c) Os episodios ocorrem frequentemente apds os 10 dias de nascimento.

d) A apneia caracteriza-se pela presenga de movimentos respiratérios por 10 a 15 segundos, intercalados por
pausa respiratéria com duragao de 5 a 10 segundos, sem bradicardia ou cianose.

e) A incidéncia e a gravidade dos episodios de apneia sédo inversamente proporcionais a idade gestacional (1G).

Qual a melhor estratégia ventilatoria a ser empregada na Hipertensdo pulmonar persistente neonatal
(HPPRN)?

a) Manter a SatO, em torno de 97 a 98%.

b) Utilizar a ventilagdo de alta frequéncia, que é superior a convencional em todos os casos.

c¢) Hiperventilar para promover alcalose respiratoria.

d) Evitar altos volumes correntes e altos volumes pulmonares.

e) O periodo critico de maior reatividade dos vasos pulmonares dura aproximadamente cinco dias. Nessa fase,
recomenda-se reduzir rapidamente o suporte ventilatorio.

Recém-nascido pré-termo, com 30 semanas de idade gestacional, em ventilagdo mecanica, estavel,
apresenta boa evolu¢do, com os seguintes parametros de ventilagdo mecénica: Press&o positiva expiratéria 5
mmHg; pico de presséo inspiratéria 16 mmHg; frequéncia respiratéria (FR) 25irpm e frag&o inspirada de oxigénio
(FiOz) 0,25%. O recém-nascido comega a apresentar queda de SpO, até 70%, e o plantonista € chamado para
avalia-lo. Qual a conduta inicial mais adequada para esse caso?

a) Checar se o saturébmetro esta com boa curva e se a frequéncia cardiaca fornecida pelo saturébmetro é a
mesma aferida auscultando-se o paciente.

b) Aspirar o tubo traqueal.

c) Solicitar raio X de torax.

d) Aumentar a FiO,.

e) Aumentar a pressao inspiratéria.

Quais sao os critérios de indicacao da hipotermia no que se refere a histéria obstétrica, vitalidade ao nascer e
evolugéo neuroldgica?

a) Presencga de circular de cordédo; boletim de APGAR de 5 minutos < 7; presenca de irritabilidade no exame
fisico até 6 horas de vida.

b) Parto por placenta prévia; pH de sangue de cordao de 7,05; necessidade de ventilagao mecanica.

c¢) Parto por descolamento prematuro de placenta; necessidade de ventilagdo com presséo positiva ao nascer por
15 minutos; hipotonia acompanhada de alteragbes de reflexo e sucgdo no exame fisico com 4 horas de vida.

d) Anestesia geral para o parto; boletim de APGAR de 1 minuto < 3: presencga de convulsdes nas primeiras horas
de vida.

e) Prolapso de corddo; pH arterial na 12 hora de vida > 7; reflexos anormais.
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Em relagao a ventilagdo manual na sala de reanimacéao, pode-se considerar que:

a) A ventilagdo manual com uso de PEEP n&o apresenta vantagens em relagdo a ventilagdo sem a utilizagéo
desse recurso.

b) Em razéo do curto periodo de ventilagdo, ndo ocorre lesao pulmonar decorrente da ventilagdo manual na sala
de reanimacéo.

c) Ha forte evidéncia na literatura de que o uso do reanimador manual com peca T apresenta vantagens
importantes em relagdo ao baldo autoinflavel, como melhorar a oxigenagdo em decorréncia de maior
recrutamento alveolar.

d) O valor da PEEP durante a ventilagado manual devera ser ajustada em valores acima de 7cm H,O.

e) O uso de PEEP diminui a pressdo média das vias aéreas permitindo melhor relagcao ventilagao/perfuséo.

A adrenalina é administrada pela veia umbilical na dose de da solugéo a . Enquanto o
acesso venoso estd sendo obtido, pode-se administrar uma Unica dose de adrenalina por via
traqueal.

A alternativa que completa essas lacunas é:

a) 0,1 a 0,3mL/kg/dose; 1/10.000; 0,1-0,3mL/kg.

b) 0,01 a 0,03 mL/kg/dose: 1/10.000; 0,1-0,3mL/kg.
c) 0,1 a 0,3mL/kg/dose; 1/1.000; 0,5-1,0mL/kg.

d) 0,01 a 0,03mL/kg/dose; 1/1.000; 0,1-0,3mL/kg.
e) 0,1 a 0,3mL/kg/dose; 1/10.000; 0,5-1,0mL/kg.

Sobre a intubagao traqueal, considera-se que:

a) Além do tempo de intubacdo traqueal, cuja tentativa ndo deve ultrapassar 60 segundos, o ponto
primordialmente enfatizado refere-se a confirmagao do posicionamento correto da canula traqueal.

b) A confirmagao da posi¢cdo da canula é obrigatéria apenas nos recém-nascidos bradicardicos que nao estédo
respondendo as medidas de reanimacao.

c) A técnica de deteccao de CO, exalado para confirmar a posigdo da canula é confiavel e rapida e indicada para
qualquer paciente.

d) Na pratica, costuma-se confirmar a posi¢gdo da canula por meio de inspecdo do térax, ausculta das regides
axilares e gastrica, visualizagdo de condensacgao na canula traqueal e observagao da frequéncia cardiaca.

e) A intubacgéo traqueal feita na sala de parto em virtude de o recém-nascido ser de muito baixo peso é aceita de
maneira uniforme na literatura.
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