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caderno de questdes.

Declaragéao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nado assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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A doenca hemorragica do recém-nascido (RN), ou
sangramento dependente da deficiéncia de vitamina K,
estd associada a insuficiente ativacdo dos fatores de
coagulacdo dela dependentes. Sobre essa doenca, pode-se
afirmar que a forma

(A) precoce deve-se ao baixo aporte de vitamina K para o
recém-nascido em aleitamento materno e é comum a
ocorréncia de hemorragia intracraniana.

(B) classica ocorre em RNs saudaveis, podendo manifestar-
se por sangramentos cutaneos ou gastrointestinais.

(C) cldssica € comum em RNs prematuros, pela maior
frequéncia de indicagdo de jejum para essas criangas.

(D) tardia é mais comum em RNs alimentados com féormula
lactea, devido a menor concentragao de vitamina K das
formulas em relagdo ao leite materno.

(E) cldssica tem como caracteristica a presenca de
manifestacdes clinicas entre 12 até 72 horas de vida.

04

Gestante com 35 semanas e 2 dias de idade gestacional
evoluiu para parto vaginal, sem intercorréncias. De acordo
com o Programa de Reanimagdo Neonatal da SBP, o
clampeamento de corddo nesse recém-nascido (RN)

(A) devera ser em até 60 segundos, pois o RN é prematuro.

(B) podera ser tardio se a vitalidade, o tonus e a respiragdo
do RN estiverem adequados.

(C) devera ser em até 60 segundos, para diminuir o risco de
hiperbilirrubinemia.

(D) baseia-se na avaliagdo da cor do RN, podendo ser
adiado até 3 minutos se RN corado.

(E) deve ser imediato para que o RN possa ser aquecido e
ter os parametros vitais monitorizados.
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A hipoglicemia é um distdrbio muito comumente
observado no periodo neonatal. A esse respeito, pode-se
afirmar:

(A) Os casos assintomaticos representam a minoria e ndo
estdo relacionados a sequelas a médio ou longo prazo.

(B) A hipoglicemia persistente causa pouca lesdo cerebral
por acometer o RN em fases de maior estabilidade
metabdlica.

(C) O consenso para o diagndstico de hipoglicemia neonatal
é de glicemia plasmética abaixo de 40 mg/dL nas
primeiras 12 horas e abaixo de 50 mg/dL no primeiro
més de vida.

(D) A hipoglicemia transitéria pode se prolongar nos filhos
de mdes diabéticas e nos pequenos para a idade
gestacional.

(E) A maior vulnerabilidade do RN a hipoglicemia se deve
ao fato de a glicogendlise ser a Unica via metabdlica
ativa nas primeiras 72 horas de vida.
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O palivizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado
da classe 1gG1 cujo mecanismo de agao é a neutralizagdo e
a inibicao da atividade de fusdo das cepas de Virus Sincicial
Respiratorio (VSR) nas células do epitélio respiratdrio.
Segundo as recomendagdes do Ministério da Saude, pode-
se afirmar:

(A) Esta indicado para todos os prematuros, nascidos com
menos de 30 semanas de idade gestacional.

(B) Esta limitado aos recém-nascidos (RN) com mais de 14
dias de vida.

(C) Na regido Sudeste, o nimero de doses deve ser 6,
administradas no periodo de margo a agosto.

(D) A profilaxia estd indicada aos portadores de
cardiopatias congénitas, mesmo que ndo apresentem
repercussdoes hemodinamicas.

(E) Seu uso deve ser adiado nos recém-nascidos (RN) com
instabilidade hemodinamica (choque) que estejam em
uso de drogas vasoativas.
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Recém-nascida (RN) de termo, adequada a idade
gestacional, sexo feminino. Pré-natal e parto vaginal, ambos
sem intercorréncias. Manifestou presenca de petéquias
difusas e intenso sangramento umbilical na primeira hora
apods o nascimento e evoluiu com hemorragia intracraniana.
Exame laboratorial demonstrou a presenca de
plaquetopenia grave. Sem outras alteragBes clinicas ou
laboratoriais. Segunda filha, sendo que o irmao de 3 anos
apresentara plaquetas de 80x10°/L no segundo dia de vida,
que se resolveu espontaneamente no quinto dia de vida.
Mae com plaquetas normais. A principal hipdtese é:

(A) Anemia de Fanconi.

(B) Trombocitopenia e auséncia de radio.
(C) Trombocitopenia neonatal aloimune.
(D) Trombocitopenia autoimune materna.
(E) Doenga de Von Willebrand.
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Um recém-nascido (RN) do sexo masculino com 10 dias de
vida, com histdria de apatia e baixa aceitagdo alimentar, é
admitido em uma Unidade de Neonatologia. Ao exame
clinico estd com perda de peso e desidratacdo, com
hiponatremia e hipercalemia. A principal hipétese foi
Hiperplasia de supra-renal. Pode-se afirmar que, nas
formas classicas desses casos,

(A) a deficiéncia de cortisol eleva os niveis de ACTH
(hormonio adrenocorticotroéfico).

(B) existe deficiente resposta periférica dos receptores aos
altos niveis de aldosterona.

(C) espera-se uma queda das concentracdes de 17- hidroxi-
progesterona e de hormonios androgénicos.

(D) a concentragdo de 21-hidroxilase deve estar elevada.

(E) o RN deve apresentar virilizagdo, pois essa alteragdo
ndo ocorre no sexo masculino.

Médico (Area de Neonatologia)
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O desenvolvimento embriolégico dos glomérulos renais
estende-se até aproximadamente 35 semanas de gestacdo,
sendo um o6rgdo potencialmente bastante comprometido
pelo nascimento prematuro, existindo particularidades na
fungdo renal dos recém-nascidos (RN). Sobre esse assunto,
é possivel afirmar:

(A) O limiar para glicosuria no prematuro extremo (Taxa
maxima de glicose) é uma fungdo que se desenvolve
precocemente, sendo a diurese osmotica observada
quando a glicemia estd acima de 170 mg/dL.

(B) O ritmo de filtragdo glomerular é tdo menor quanto
menor a idade gestacional, entretanto, essa
caracteristica ndo se reflete em menores “clearances”,
quando corrigidos pela superficie corpdrea do recém-
nascido.

(C) Os prematuros apresentam excre¢do de soédio
diminuida, com fragGes de excre¢dao de sddio baixas,
por apresentarem alta sensibilidade a aldosterona nos
receptores periféricos renais.

(D) O uso de furosemida no prematuro de muito baixo peso
promove uma elevagdo do clearance de creatinina e da
funcdo pulmonar e esta indicado a partir do segundo
dia de vida, na dose de 0,5 a 1 mg/kg/dia, para manter
diurese acima de 1 ml/kg/hora.

(E) A capacidade de concentragdo renal é tdo menor
guanto menor a idade gestacional, sendo no recém-
nascido de termo menor do que no adulto,
caracteristica que torna o RN vulnerdvel a desidratacdo.
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Recém-nascido (RN) de termo, adequado para a idade
gestacional, parto cesareo, por op¢do materna, com 39
semanas e 3 dias de idade gestacional. Pré-natal sem
intercorréncias. Mae que faz uso de sertralina ha 3 anos.
RN recebeu vitamina K profildtica intramuscular na
primeira hora de vida. Apresentou nduseas desde as
primeiras horas e, com 12 horas de vida, vomito em borra-
de-café. Realizada lavagem gastrica com coleta de material
para realizacdo do teste de Apt, que revelou a presenca de
Hb que desnaturou na presenca de alcali (coloragdo
marrom-amarelada). Qual a conduta imediata neste caso?

(A) Administrar vitamina K 2 mg intramuscular (IM).

(B) Administrar vitamina K 2 mg via oral (VO).

(C) Coletar coagulograma e hemograma com plaquetas.
(D) Administrar protetor gastrico.

(E) Manter observagdo.

08

Em um recém-nascido (RN) com 24 horas de vida que nédo
responde adequadamente ao tratamento de hipocalcemia,
qual o disturbio metabdlico que pode estar associado a
esse caso?

(A) Hipermagnesemia
(B) Acidemia

(C) Hipocloremia

(D) Hipomagnesemia
(E) Alcalemia
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A hemorragia peri-intraventrivular é uma complicacdo
comum no recém-nascido (RN) prematuro extremo e
ocasiona, em muitos casos, a evolugdo para sequelas
neuroldgicas graves, com elevado custo humano. Entre as
medidas a seguir, assinale a que NAO é considerada efetiva
na sua prevengao:

(A) Posicionamento da cabeca nos cuidados a esses RNs.
(B) Uso de corticoide ante natal.

(C) Controle adequado da temperatura corpérea.

(D) Adequado manejo da pressdo arterial.

(E) Uso de ventilacdo de alta frequéncia.
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Recém-nascido de termo, do sexo masculino, adequado
para a idade gestacional, sem intercorréncias no pré-natal
e no parto. Encaminhado ao alojamento, evoluiu com
ictericia zona Il com 18 horas de vida, com aumento de
bilirrubina de reacdo indireta. Os exames excluiram a
presenca de imunohemdlise. A causa mais provavel para
essa manifestacdo é:

(A) Deficiéncia de G6PD (glicose 6 fosfato desidrogenase).
(B) Esferocitose.

(C) Ictericia fisioldgica.

(D) Anemia falciforme.

(E) Doenca de Gilbert.
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Sobre a terapia da apneia do prematuro, assinale a
afirmacao correta:

(A) O tratamento com cafeina mostra-se eficaz, aumenta
significativamente a incidéncia de disturbios de
desenvolvimento neuropsicomotor aos 5 anos de
idade.

(B) A agdo da cafeina da-se através do bloqueio do receptor
de adenosina.

(C) Os estudos demonstram que o posicionamento da
cabeca em posicdo neutra é indiferente na prevencao
de apneias no prematuro.

(D) O uso de domperidona diminui a frequéncia e a
intensidade dos episddios, se usado em concomitancia
com a cafeina.

(E) A cafeina atua apenas até as 32 semanas de idade
gestacional corrigida, devendo-se recorrer a outras
estratégias a partir dessa fase.

Médico (Area de Neonatologia)
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Sobre a politica Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC),
as praticas seguintes sdo preconizadas, EXCETO:

(A) Aconselhar as mdes sobre os riscos do uso de bicos,
mamadeiras e chupetas em criangas em aleitamento
materno.

(B) Ampliar as praticas com o Cuidado Amigo da mulher.

(C) Garantir a permanéncia da mae ou pai nos cuidados ao
RN grave ou potencialmente grave.

(D) N@o aplicar a NBCAL (Norma Brasileira de Comercia-
lizagdo de alimentos para lactentes e criangas de
primeira infancia) as Maternidades.

(E) Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que
deve ser rotineiramente transmitida a toda a equipe de
cuidados de saude.

14

Em relagdo ao metabolismo e aos disturbios do célcio no
periodo neonatal, pode-se afirmar:

(A) A deficiéncia materna de vitamina D pode ocasionar
hipocalcemia tardia, devendo-se investigar essa
condicdo na mae, nessas situacdes.

(B) Os prematuros extremos manifestam hipocalcemia nas
primeiras 24 horas de vida como consequéncia da
intensa deficiéncia de vitamina D que acomete essas
criangas.

(C) A hipocalcemia é considerada precoce se ocorrer até o
sétimo dia de vida, sendo denominada tardia a partir de
entdo.

(D) Os sinais classicos de Chvostek (facial) e Trousseau
(carpopedal) sdo sinais frequentes observados nos RN
a termo, mas ndo nos prematuros.

(E) O tratamento da hipocalcemia neonatal precoce deve
ser através de gluconato de calcio exclusivamente pela
via intravenosa, independentemente de manifestagdes
clinicas.

16

Em relagdo a oferta parenteral de lipidios, ¢ INCORRETO
afirmar:

(A) As emulsdes lipidicas a 20% tém menor relagdo
fosfolipides / triglicérides, sendo mais bem toleradas.

(B) Emulsdes lipidicas compostas por dleo de soja,
triglicérides de cadeia média (TCMs), d6leo de oliva e
6leo de peixe sdo bem toleradas em recém-nascidos
prematuros de extremo baixo peso (RNPT EBP), com
menores niveis de triglicérides e redugdo nos niveis de
bilirrubina direta.

(C) Aumentos graduais na oferta de lipidios sdo Uteis no
controle de hipertrigliceridemia.

(D) O uso de heparina é indicado rotineiramente na
nutricdo parenteral para melhorar a tolerancia aos
lipidios.

(E) A administragdo precoce de lipidios é benéfica por
oferecer calorias ndo-proteicas e 4acidos graxos
essenciais, importantes para a maturagcio e o
crescimento cerebrais.
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Aictericia fisioldgica é observada em cerca de 60 a 70% dos
recém-nascidos de termo (RNT), chegando a valores de
bilirrubinas totais acima de 10 mg/dL. Os seguintes fatores
do metabolismo das bilirrubinas no RN justificam a
elevagdo nos niveis de bilirrubina indireta, EXCETO:

(A) Maior atividade da beta-glicuronidase.

(B) Menor vida média dos eritrdcitos.

(C) Menor circulagdo éntero-hepatica das bilirrubinas.

(D) Menor atividade das ligandinas.

(E) Maior producdo diaria, relativa ao peso, de bilirrubina
indireta.
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A esferocitose hereditaria tem heranca varidvel,
autossdmica dominante na maior parte dos casos. Pode-
se afirmar que, no periodo neonatal,

(A) pode se manifestar com hiperbilirrubinemia intensa e
de risco potencial para encefalopatia.

(B) a presenga de anemia é indicador de necessidade de
esplenectomia precoce, até os 2 anos de idade.

(C) os achados de hemograma incluem a presenga de
esferdcitos e a queda da concentragdo da hemoglobina
corpuscular média.

(D) a crise de aplasia é comumente observada na primeira
semana de vida.

(E) o teste de fragilidade osmdtica é o melhor método
diagnéstico, por ser rapido e de baixo custo.

18

Um recém-nascido (RN) de termo, sexo masculino,
apresenta convulsdes, no quarto dia de vida, como
consequéncia de hipocalcemia. Sem fatores de risco para
disturbios metabdlicos, o médico suspeita de Sindrome de
DiGeorge. Os pais solicitam uma segunda opinido, que
sugere que o quadro seja devido a oferta da formula lactea
de partida (mde optou por ndo amamentar). Sobre esse
caso, pode-se afirmar:

(A) A Sindrome de DiGeorge ndo afeta RN do sexo
masculino.

(B) As férmulas lacteas podem causar hiperfosfatemia,
sendo a causa mais provavel para a hipocalcemia nesse
caso.

(C) Deve-se oferecer célcio via oral durante 15 dias e dosar
o paratormonio 1 semana apds a sua suspensao.

(D) Deve-se realizar a dosagem de imunoglobulinas 1gG e
IgM para realizar o diagndstico diferencial.

(E) A hipdtese de DiGeorge deve ser investigada, pois esta
é uma das importantes manifesta¢es da doenga.

Médico (Area de Neonatologia)
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A Triagem auditiva neonatal deve ser recomendada de
forma universal. Sdo considerados indicadores de risco
para deficiéncia auditiva, EXCETO:

(A) Histéria familiar de surdez permanente na infancia de
instalagdo precoce.

(B) Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias.

(C) Permanéncia em UTI por mais de 24 horas.

(D) Encefalopatia hipdxico-isquémica.

(E) Malformagdes craniofaciais.

20

A temperatura corporal do RN a admissdo na unidade
neonatal é um forte preditor de morbidade e mortalidade
em todas as idades gestacionais, sendo considerada um
indicador da qualidade do atendimento. Recomenda-se
que a temperatura axilar do RN seja mantida, desde o
nascimento até a admissao no alojamento conjunto ou na
unidade neonatal, entre (em °C):

(A) 36,5 - 37,5
(B) 35,5 - 36,5
(C) 36,0-37,0
(D) 35,5 - 37,0
(E)37,0-37,5

23

No recém-nascido de termo com liquido amniédtico
meconial que apresenta apneia, respiragdo irregular e/ou
frequéncia cardiaca menor do que 100 bpm, deve-se,
imediatamente:

(A) Iniciar a VPP (ventilagdo com pressdo positiva) com
mascara facial e FiO; de 40%.

(B) Iniciar a VPP (ventilagdo com pressdo positiva) com
mascara facial e ar ambiente (FiO, 21%).

(C) Oferecer oxigénio com FiO, de 40%, com mascara
aberta.

(D) Aspirar a traqueia sob visualizacdo direta e iniciar VPP
com mascara facial e ar ambiente (FiO2 21%).

(E) Aspirar a traqueia sob visualizacdo direta e oferecer
oxigénio com FiO; de 40%, com mascara aberta.

21

Para diminuir a perda de calor nos recém-nascidos, é
importante pré-aquecer a sala de parto e a sala onde serdo
realizados os procedimentos de estabilizacdo/reanimacdo,
com temperatura ambiente de (em °C):

(A) 21-23
(B)22-24
(C)23-26
(D) 24 - 27
(E) 25 - 28

24

Com relagdo ao uso de drogas na reanimagao do recém-
nascido maior ou igual a 34 semanas, pode-se afirmar:

(A) O bicarbonato de sédio deve ser utilizado se apds a
segunda dose de adrenalina a frequéncia cardiaca se
mantiver abaixo de 100 bpm.

(B) O naloxone é indicado nos casos de apneia com
frequéncia cardiaca acima de 100 bpm.

(C) O cateterismo umbilical deve ser a via preferencial de
acesso, devendo-se introduzir 6 cm do cateter para
assegurar sua localizagao segura.

(D) A adrenalina pode ser administrada pela via traqueal
apenas uma vez, ressaltando-se que sua eficacia é
irregular.

(E) A puncdo intra-6ssea é o modo mais seguro e com
menos complicagOes para a infusdo de drogas, desde
gue presentes 0s recursos materiais.

22

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria
para a Reanimagdo neonatal de recém-nascido maior ou
igual a 34 semanas, o principal determinante da decisdo de
indicar as diversas manobras de reanimacéo é

(A) o ténus.

(B) a frequéncia cardiaca.

(C) a cor.

(D) os movimentos respiratorios.
(E) a frequéncia respiratoria.

25

Considerando o manejo ambulatorial dos pacientes com
displasia broncopulmonar (DBP), assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) O uso de oxigénio suplementar nas criangas que
saturam menos que 90% diminui a pressdao média da
artéria pulmonar.

(B) Episddios de hipoxemia devem ser evitados, pois
induzem a vasoconstri¢cdo pulmonar.

(C) O gasto energético de criangas com DBP é 15 a 20%
maior que em criangas sem DBP, sendo de 140 a 150
kcal/kg/dia.

(D) As criancas com DBP tém mais desfechos motores
adversos e pior desempenho cognitivo que aquelas
sem DBP.

(E) O uso de corticoides inalatdrios é seguro e eficaz na
DBP, devendo ser recomendado rotineiramente como
estratégia de reducdo do risco de reinternagdo apds a
alta da unidade neonatal.

Médico (Area de Neonatologia)
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Sobre as estratégias de prevencdo da displasia
broncopulmonar (DBP), é correto afirmar:

(A) O uso de CPAP ndo reduz o risco de DBP, uma vez que
aumenta o risco de volutrauma e barotrauma se
comparado a ventilagdo mecanica invasiva.

(B) A técnica ndo invasiva NIPPV é superior ao CPAP na
prevencdo da DBP.

(C) A cafeina comprovadamente reduz o risco de DBP as 36
semanas de idade pds-concepcional.

(D) A técnica LISA de administragdo de surfactante tem sido
associada ao aumento da incidéncia de DBP.

(E) A ventilagdo mecanica limitada a pressdo mostrou-se
muito superior na capacidade de reduzir a incidéncia de
DBP, quando comparada as estratégias com volume-
alvo.

(E) A vacina contra tuberculose deve ser administrada na
primeira semana de vida em RNPTs filhos de mdes que
utilizaram imunossupressores na gestacao, desde que
tenham peso superior a 1.000g.

27

Considerando-se que a infec¢do respiratdria é a principal
causa de reinternacdo de criangas nascidas prematuras,
especialmente no primeiro ano de vida, ¢ INCORRETO
afirmar:

(A) A idade cronoldgica é o fator preditor mais importante
para ocorréncia de bronquiolite grave pelo virus
sincicial respiratério (VSR).

(B) A origem da vulnerabilidade do RNPT ao VSR é
multifatorial, o que inclui basicamente resposta imune
deficiente e imaturidade pulmonar.

(C) A vacinagdo da gestante é uma estratégia importante na
protecdo contra influenza, porém, nos RNPT, a
transferéncia de anticorpos da classe IgG da mae para o
feto é pequena ou nula, a depender da idade gestacional.

(D) A profilaxia com palivizumabe reduz significativamente
o numero de dias de internagdo e a necessidade de
suplementacdo de oxigénio e de ventilagdo mecanica.

(E) O palivizumabe ¢é um anticorpo monoclonal
humanizado dirigido contra o VSR, sendo efetivo
também na neutralizacdo e inibicdo da fusdo das
proteinas do virus influenza.

29

A nutricdo no recém-nascido prematuro (RNPT) visa
mimetizar o crescimento intrauterino casado ao adequado
desenvolvimento funcional. Sobre esse assunto, é
INCORRETO afirmar:

(A) O leite humano, apesar dos inumeros beneficios
nutricionais, pode n3ao atender adequadamente as
necessidades nutricionais do RNPT, particularmente no
que se refere ao seu contelido mineral e proteico.

(B) Os aditivos do leite humano contém ferro em sua
formulagdo, o que pode acarretar maior risco de
infeccGes graves como sepse tardia, enterocolite
necrosante e meningite.

(C) Em fungdo das variagGes no contetdo do leite humano,
o0 uso do leite, da prépria mae, aditivado, oferece
quantidades mais adequadas de nutrientes.

(D) Ha grande variacdo dos niveis de acidos graxos das
cadeias 6mega e 6 no leite humano, em decorréncia
dos habitos dietéticos maternos, sendo recomendado
incorporar ARA e DHA aos aditivos do leite humano.

(E) RNPTs que recebem leite humano aditivado
apresentam menor excregao urindria de calcio e
menores valores de fosfatase alcalina, quando
comparados aqueles que recebem apenas leite
humano.
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Em relagdo a imunizagdo do recém-nascido que foi
prematuro (RNPT), pode-se afirmar:

(A) Avacinacdo dos prematuros deve ser realizada segundo
a idade cronoldgica e ndo a idade corrigida.

(B) As vacinas conjugadas devem ser fracionadas em RNPT
para ndo prejudicar a resposta imune.

(C) Em RNPT com DBP grave, recomenda-se que a
imunizacdo seja adiada até que o paciente esteja fora
de ventilacdo mecanica invasiva.

(D) A vacina contra febre amarela esta contraindicada em
RNPT que apresentou quadro de enterocolite
necrosante, por tratar-se de vacina de virus vivo
atenuado.
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A fototerapia é um procedimento de alto valor no cuidado
neonatal, sendo considerado seguro, apesar de riscos de
desenvolvimento de cancer, em seu uso prolongado,
serem objeto de estudo. Os prematuros extremos, devido
a sua conhecida vulnerabilidade, devem receber cuidado
especial também quando submetidos a fototerapia. Qual
derivado dessa terapia tem sido considerado de risco, o
gue motiva o uso de uma fototerapia mais gentil (leia-se
com irradiancias iniciais menores), nesses recém-nascidos?

(A) Lumirrubina.

(B) Fotobilirrubina.

(C) Produtos da foto oxidagdo.
(D) Bilirrubina conformacional.
(E) Bilirrubina dextroisomerizada.
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“Both systematic reviews included longitudinal cohort studies
used to provide data that are mixed in terms of adverse
outcomes in infants exposed to prenatal marijuana during
pregnancy. These include the Ottawa Prenatal Prospective
Study (OPPS), a longitudinal cohort study of low-risk, white,
predominantly middle-class families; the Maternal Health
Practices and Child Development Study (MHPCD), a cohort
study of high-risk, low socioeconomic—status women,
representing both white and African American women (...).
Researchers of the MHPCD have observed a cohort of
exposed infants since 1982 to determine the independent
effects of marijuana on cognition, behavior, temperament,
mental health disorders, and substance use from infancy
through adolescence and early adulthood. At 9 months of age,
impaired mental development was seen. At 3, 4, and 6 years
of age, deficits in executive function tasks similar to those
observed in the OPPS, with poorer memory and verbal
measures were found; at 6 years of age, impaired sustained
attention on vigilance tasks and verbal reasoning and
increased impulsivity and hyperactivity was observed with
those exposed during the first trimester whose mothers
smoked at least 1 joint per day. Adverse consequences in later
childhood included impaired executive functioning and visual
problem-solving at 9 through 12 years of age and increased
hyperactivity, impulsivity, and inattention at 10 years of age
for those whose mothers had smoked marijuana during both
the first and third trimesters. Unlike the OPPS, whose authors
did not find deficits in intellectual abilities and on
measurements of standardized academic tests at ages 6
through 9 or 13 through 16 years, authors of the MHPCD did
find lower reading and spelling scores in 10-year-old children
whose mothers reported smoking at least 1 joint per day
during the first trimester of pregnancy and deficits in reading
comprehension and underachievement, as measured by the
Wide Range Achievement Test—Revised, with mothers who
reported smoking marijuana during the second trimester.
Lower global achievement, reading, spelling, and math scores
were also seen at 14 years of age.’

Segundo o texto, extraido de “Marijuana Use During
Pregnancy and Breastfeeding: Implications for Neonatal
and Childhood Outcomes Sheryl A. Ryan, MD et al.
Committee on Substance use and Prevention, Section on
Breastfeeding”, é correto afirmar:

(A) Alteracbes de temperamento nas criangas sdo
independentes do uso de maconha pela mae durante a
gestagao.

(B) As alteragbes observadas nas fungdes executivas aos 6
anos de idade foram semelhantes em ambos os
estudos.

(C) O estudo MHPCD ndo associou déficit em habilidade de
leitura em criangas com 10 anos cujas mades haviam
feito uso de maconha na gestacao.

(D) O estudo OPPS associou déficits intelectuais medidos
pelos testes académicos com o uso de maconha em
criangas entre 6 a 9 anos, ao contrdrio do MHPCD.

(E) Ndo ha consenso sobre se existe algum efeito deletério
ao feto pelo uso da maconha durante a gestagdo.
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“Formula milk companies are paying social media
platforms and influencers to gain direct access to pregnant
women and mothers at some of the most vulnerable
moments in their lives. The global formula milk industry,
valued at some USS 55 billion, is targeting new mothers
with personalized social media content that is often not
recognizable as advertising (...). Through tools like apps,
virtual support groups or ‘baby-clubs’, paid social media
influencers, promotions and competitions and advice
forums or services, formula milk companies can buy or
collect personal information and send personalized
promotions to new pregnant women and mothers. The
report summarizes findings of new research that sampled
and analyzed 4 million social media posts about infant
feeding published between January and June 2021 using a
commercial social listening platform. These posts reached
2.47 billion people and generated more than 12 million
likes, shares or comments. Formula milk companies post
content on their social media accounts around 90 times per
day, reaching 229 million users; representing three times
as many people as are reached by informational posts
about breastfeeding from non-commercial accounts. This
pervasive marketing is increasing purchases of breast-milk
substitutes and therefore dissuading mothers from
breastfeeding exclusively as recommended by WHO.”

Segundo esse texto da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), de 28 de abril de 2022, pode-se afirmar:

(A) As companhias produtoras de fdormulas lacteas
investem financeiramente nas midias sociais, para
fornecer leite para as maes em vulnerabilidade.

(B) As companhias produtoras de fdormulas lacteas
investem 55 bilhdes de ddlares em propagandas nas
midias sociais para se dirigirem diretamente as
gestantes e novas maes.

(C) As companhias produtoras de férmulas lacteas
investem financeiramente em ferramentas de
comunicacdo e influenciadores comprando e coletando
informacgdes, gerando 4 milhdes de postagens da midia
social.

(D) As postagens nas midias sociais acerca de férmulas
infantis atingem cerca de 3 vezes mais pessoas do que
0 que se atinge em publicagdes nao comerciais sobre
aleitamento materno.

(E) A propaganda das companhias produtoras de leite esta
estimulando as mulheres a conhecerem substitutos ao
leite materno que sejam mais adequados, caso
necessario, segundo os critérios da OMS.
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1. O recém-nascido (RN) de MJH, com 19 horas de vida, filho de primigesta adolescente que ndo lembrava exatamente a data
da ultima menstruagdo e que iniciara o pré-natal no terceiro més de gestagdo, estava sendo examinado pelo aluno de
quinto ano da Disciplina de Neonatologia da FMUSP. Ao avaliar a maturidade do RN, o aluno pergunta ao médico que o
supervisionava o motivo pelo qual o punho do RN mais préximo do termo dobrava-se mais do que o do RN mais prematuro,
conforme podemos observar na figura abaixo, que o aluno usava para se guiar. O aluno também observa, ao examinar o
mesmo recém-nascido, a presenca de ictericia, que se estendia da face ao tronco até a altura do umbigo, de moderada
intensidade. Sem outras alteragdes ao exame clinico, avaliagao que foi confirmada pelo médico assistente.

Considerando o caso apresentado, descreva a resposta a ser dada ao aluno sobre o questionamento relacionado ao punho
do recém-nascido, descreva ainda a principal hipdtese diagndstica para a manifestacdo clinica (ictericia) e a conduta a ser
orientada neste caso.
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