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026. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(B) a vulnerabilidade feminina frente a certas doencgas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(C) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(D) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servicos de saude de boa qualidade.

(E) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) estudos cientificos recentes sugerem que nido ha as-
sociagao entre infecgéo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(B) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(C) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) o cancer de prostata esta associado ao histérico da
doenga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(B) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(C) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(D) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(E) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(B) A notificagéo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(C) A notificagéo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(D) A nctificagao so6 pode ser feita com a autorizagao dos
responsaveis pelo adolescente.

(E) Nao ha previsao de notificagao para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(B) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(C) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepcbes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(D) Analisar as relagbes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(E) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patogenos.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(B) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(C) Glicemia capilar em jejum.

(D) Urina 24 horas.
(E)

E) Glicemia pés-prandial.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e néo tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagéo da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagdo
acada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
numero de cancer na populagdo masculina é o

A) da cavidade oral.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

de prostata.
de estdbmago.

D) de pulmao.

E) colorretal (intestino grosso).

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A) é aobesidade.

B) é o tabagismo.

)

(B)

(C) é o consumo excessivo de alcool.

(D) é o historico familiar de cancer de bexiga.
(E) sao infecgdes urinarias recorrentes.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagédo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, s&o:

(

>

meritocracia, competitividade e focalizagao de servigos.
(B
(C
(D

)
) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.
) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(E)

autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
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1.

12.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

a limitagdo da comunicacado entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a valorizagdo da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

a priorizagdo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipagéo ativa no processo de saude.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) arecepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-

dimento com base apenas na ordem de chegada.
(B) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condi¢do.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

a implementagao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

a adogdo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



13.

14.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com 0s
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta é

(A) apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

(B) néo notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condicdes de trabalho.

(C) notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

(D) denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

(E) n&o notificar o caso ao SINAN, por n&o se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servico de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagéo a essa doenca.

(A) O periodo de transmissibilidade comeca 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenga.

(B) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(C) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

(D) Os sintomas caracteristicos da dengue classica s&o
febre alta, dor de garganta e tosse.

(E) As principais medidas de prevengéo para evitar a
transmissao da doenga séo o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

15. A febre tifoide € uma doenga de grande importancia epi-

demioldgica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condi¢cdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) ocorre exclusivamente por meio da ingestéo de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(B) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(C) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

(D) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(E) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

16. A medida de tendéncia central mais apropriada para

descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
sao assimétricos € a(o)

(A) desvio-padrao.
(B) mediana.

(C) variancia.

(D) moda.

(E) média aritmética.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposi¢des e doengas.

Com relacao a esses dois tipos de estudo, é correto afir-
mar que
(A) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(B) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(C) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

estudos caso-controle sdo prospectivos, enquanto
estudos de coorte séo retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condicbes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

informar o trabalhador da suspeita diagnostica, mas
nao a relacionar com suas condicoes de trabalho
para evitar problemas legais.

esclarecer o trabalhador sobre as condigdes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

ESEX2401/026-CFOM-MedIntensivaPediatrica

19.

20.

Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de 6rgdos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(B) choque hemorragico; impacto causado por objeto;

esmagamento de 6rgaos.

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

choque hemorragico; esmagamento de 6rgaos;
impacto causado por objeto.

esmagamento de 6rgéos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situacao é

(A) respeitar a decisado do paciente e nao insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
veis riscos.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Um médico é chamado para ajudar a ressuscitar uma

lactente de 4 meses, que havia sido internada em uma
enfermaria com uma hipétese diagnostica de bronquioli-
te; durante a noite, a méae solicitou a enfermagem varias
vezes por achar que a lactente estava mais cansada e
com dificuldade de mamar no peito. Ha poucos minutos,
a mae saiu no corredor gritando que a filha havia des-
maiado. O médico entra no quarto e encontra um bebé
com pulso presente, fraco e lento, com uma frequéncia
cardiaca menor que 60 e com respiragao agonica.

Quais séo, respectivamente, a conduta imediata e a pri-
meira droga a ser administrada?

(A) Avaliar a via aérea, se necessario, realizar aspiragao
e iniciar ventilacdo com bolsa-valva-mascara, obter
um acesso venoso e administrar epinefrina assim
que o acesso for obtido.

(B) Iniciar ressuscitagdo cardiopulmonar de alta quali-
dade, com 15 compressdes para cada 2 ventilagdes,
solicitar monitorizagédo e acesso venoso e, assim que
obtiver acesso venoso, administrar epinefrina.

(C) Avalia a via aérea, se necessario, realizar aspiragao
e iniciar ventilagdo com bolsa-valva-mascara, solici-
tar monitorizagao e obtencdo de um acesso venoso
e avaliar se ventilagdo e oxigenagao estao eficazes;
se ndao melhorar ventilagdo, avaliar presséo arterial
e, se houver hipotenséo e sinais de choque, iniciar
ressuscitacado cardiopulmonar de alta qualidade; se
nao houver melhora da frequéncia cardiaca, admi-
nistrar atropina.

(D) Avaliar a via aérea, se necessario, realizar aspiragéo
e iniciar ventilagdo com bolsa-valva-mascara, solici-
tar monitorizagao e obten¢ao de um acesso venoso e
avaliar se ventilagao e oxigenacao estao eficazes; se
a frequéncia cardiaca ndo melhora com a ventilagao
eficaz, avaliar pressao arterial €, se houver hipoten-
sdo e sinais de choque, iniciar ressuscitagao cardio-
pulmonar de alta qualidade; se ndo houver melhora
da frequéncia cardiaca, administrar epinefrina.

(E) Iniciar ressuscitagado cardiopulmonar de alta quali-
dade, com 15 compressdes para cada 2 ventilagoes,
solicitar monitorizagédo e acesso venoso e, assim que
obtiver acesso venoso, administrar atropina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

22. Crianga de 5 meses, portadora de cardiopatia congénita

ainda nao operada, internada na UTI por uma descom-
pensagao cardiaca, em uso de carvedilol, furosemida
e xarope de cloreto de potassio. Subitamente a crianga
desmaia durante o banho no leito e o médico, apds ser
chamado, a encontra inconsciente, sem respirar e sem
pulso palpavel. O profissional chama ajuda, imediata-
mente inicia as compressdes e solicita monitorizagao.
O lactente € monitorizado conforme a fita a seguir:

Com relagdo a conduta inicial, hipétese diagnédstica e
conduta a ser tomada posteriormente, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Conduta inicial: correta. Hipdtese Diagnéstica:
Taquicardia Ventricular. Conduta: Desfibrilar com 2
a 4 Joules/kg, obter um acesso venoso e, apds o
2° choque, caso se mantenha o mesmo ritmo, admi-
nistrar epinefrina — 0,01 mg/kg a cada 3 a 5 minutos,
aumentar a carga do choque até 10 J/kg e, caso nao
haja resposta apés o 32 choque e a administragéo da
primeira dose de epinefrina, administrar Amiodarona
— 5 mg/kg em bolus ou Lidocaina 1 mg/kg, seguida
de infus&o continua de 20 a 50 mcg/kg/min.

(B) Conduta inicial: correta. Hipotese Diagnéstica:
Taquicardia Ventricular. Conduta: Cardioverter com
0,5 a 1 Joule/kg, obter um acesso venoso e adminis-
trar amiodarona — 5 mg/kg em bolus. Coletar exames
para avaliar a possivel etiologia da PCR (Hs e Ts).

(C) Conduta inicial: incorreta. Hipotese Diagnéstica:
Taquicardia Ventricular. Conduta: Desfibrilar com
2 a 4 Joules/kg, obter um acesso venoso e admi-
nistrar epinefrina — 0,01 mg/kg a cada 3 a 5 minu-
tos, aumentar a carga do choque até 4 J/kg e, se
necessario, administrar amiodarona — 5 mg/kg em
20 minutos.

(D) Conduta inicial: incorreta. Hipotese Diagnéstica:
Taquicardia Supraventricular. Conduta: Cardiover-
ter com 0,5 a 1 Joule/kg, obter um acesso venoso e
administrar adenosina e, se necessario, administrar
amiodarona — 5 mg/kg em 20 minutos.

(E) Condutas inicial: incorreta. Hipdtese Diagnéstica:
Atividade Elétrica Sem Pulso. Conduta: obter um
acesso venoso imediato e administrar epinefrina
associada a compressao toracica, manter a relagéo
entre compressdes e ventilagdo de 15 compressoes
para 2 ventilagbes e, no proximo ciclo, administrar
gluconato de calcio, pois o paciente deve apresen-
tar hiperpotassemia associado ao uso do xarope de
cloreto de potassio.
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23. Uma lactente de 4 meses de vida com histéria de febre ha 2 dias, exame de urina com Leucocituria > 1000000 de leuco-
citos, hemograma com leucocitose de 24 000 e desvio a esquerda, coagulagdo exames nao coletados, sonolenta alternan-
do com irritabilidade, Glasgow modificado 14, tempo de enchimento capilar de 4 segundos apds expansao volémica de
40 mL/kg, PAM — 40 mmHg sem droga vasoativa, lactato de 35 mg/dL na entrada, saturagéo de 96% em ar ambiente.

Com base no caso clinico e nos novos critérios diagnosticos de sepse e choque séptico publicados no JAMA 2024 e
reproduzidos a seguir, assinale a alternativa correta.

Tabela 1. Escore de Sepse de Phoenix (Phoenix Sepsis Score — PSS) em criangas

Variaveis 0 ponto 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Respiratorio PaO,:FiO, 2 400 ou PaO,:FiO, < 400 em qualquer | PaO,:FiO, 100-200 e PaO,:FiO, <100 e VMI
0-3 pontos SpO,:Fi0, = 292° suporte respiratorio ou VMI ou SpO,:FiO, ou

SpO,:FiO, < 292 em qualquer
suporte respiratorio®

148-220 e VMIP

SpO,:FiO, < 148 e VMIP

Cardiovascular

1 ponto cada até 3

2 pontos cada até 6

0-6 pontos Sem DVA? 1 DVA? =2 DVAY

Lactato <5 mmolL/L Lactato 5 — 10,9 mmoL/L Lactato = 11 mmoL/L®
Idade’

Pressao arterial média, mmHg®

até 1m > 30 17 — 30 <17
1a1lm > 38 25 —-38 <25
l1a<2a >43 31-43 <31
2a<5a > 44 32-44 <32
5a<12a > 48 36 —48 < 36
12a17a > 51 38 -51 <38
Coagulagao S 5 1 ponto cada até 2
0-2 pontos” Plaquetas 2 100 x 10%/uLd Plaquetas < 100 x 10%/uL¢

RNI<1,3
D-dimero < 2 mg/L FEU
Fibrinogénio = 100 mg/dL

RNI> 1,3
D-dimero > 2 mg/L FEU
Fibrinogénio < 100 mg/dL

Neurolégico

ECGlasgow > 10

ECGlasgow < 10

Pupilas fixas bilateralmente

0-2 pontos Pupilas reativas

Critério de Sepse de Phoenix

SEPSE Infecgdo suspeitada e PSS = 2 pontos
CHOQUE SEPTICO Sepse com 2 1 ponto no escore cardiovascular

PaO,: presséo parcial arterial de oxigénio; FiO,: fragdo inspirada de oxigénio; SpO,: saturacdo de pulso de oxigénio; VMI: ventilagdo mecénica
invasiva; DVA: drogas vasoativas; RNI: razdo normalizada internacional (tempo de atividade de protrombina do paciente/controle; ECGlasgow: escala
de coma de Glasgow).

a: O PSS pode ser calculado na auséncia de algumas variaveis (lactato ndo medido ou sem medicagdes vasoativas usadas; nesse caso, usar pressao no

escore cardiovascular). Obter exames de acordo com orientagdo médica. Idades ndo séo ajustadas para prematuridade.Critérios ndo séo aplicaveis a

hospitalizagdes para nascimento, recém-nascidos com idade gestacional menor do que 37 semanas ou aqueles com 18 anos ou mais.

Sp0,: FiO, usada apenas se SpO, < 97%

c: Disfungéo respiratoria de 1 ponto aplica-se a qualquer paciente sob oxigenoterapia, alto fluxo, ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) e ndo invasiva
(VNI) e inclui uma PaO,:FiO, < 200 e SpO,:FiO, < 220 em cgas que n&o estéo recebendo VMI. Para criangas sob VMI com PaO,:FIO, < 200 e
Sp0,: FiO, < 220, ver critério para 2 e 3 pontos.

d: Medicagdes vasoativas (DVA) inclui qualquer dose de epinefrina, norepinefrina, dopamina, dobutamina, milrinone e/ou vasopressores para choque

e: Variacdo de Lactato é de 0,5 a 2,2 mmol/L (arterial ou venoso)

. Idade ndo é ajustada para prematuridade e o critério ndo se aplica a hospitalizagdes para nascimento, criangas com Idade pés-concepcional menor

do que 37 semanas ou aqueles com 18 anos ou mais

g: Use medida da presséao arterial média (PAM), preferencialmente invasiva, se disponivel ou n&o invasiva).

Se PAM invasiva nao for disponivel, usar a PAM calculada (1/3 x sistélica + 2/3 x diastolica) como alternativa

: Valores coagulacéo: plaquetas: 150 a 450 x 10%/puL; D-dimero: < 0,5 mg/L; fibrinogénio: 180 a 410 mg/dL; RNI: baseado em referéncias locais

: O sub escore de disfungéo neurolégica foi pragmaticamente validado em pacientes sedados e ndo sedados e naqueles recebendo ou ndo VMI

j: A Escala de Coma de Glasgow mede o nivel de consciéncia baseado na resposta verbal, ocular e motora (variagdes 3-15, com um escore mais
alto indicando melhor fungéo neurolégica).

o

—

= >

(Shlapback LJ et al.®)

(A) O Critério de Sepse de Phoenix se destina a triagem precoce e reconhecimento precoce de possivel Sepse e Choque
Séptico.

(B) Deve ser considerado como Choque Séptico, pois preenche o Escore de Phoenix, e deve ser introduzido antibiético
rapidamente.

(C) Deve ser considerado como uma infecgédo grave provavel, evolugéo para Sepse e Choque Séptico pelo quadro clinico,

apesar de nao preencher o Escore de Phoenix. Tratar como tal, introduzir droga vasoativa e, eventualmente, repetir
volume, até 60 mL/kg, repetir lactato e ampliar exames laboratoriais. Deve ser introduzido antibiético rapidamente.

(D) Nao deve ser considerado como Choque Séptico, pois ndo preenche o Escore de Phoenix; deve-se manter a adminis-
tragcao de volume, independentemente do nimero de vezes que seja necessario, para melhorar a perfusao periférica,
e deve-se realizar a administragdo de antibiético rapidamente.

(E) Nao deve ser considerado como Choque Séptico, pois ndo preenche o Escore de Phoenix, mas deve ser administrado
antibidtico e, se houver melhora clinica, alta para casa.
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25.

Uma lactente de 11 meses com histéria de cansago, vomi-
tos pds-alimentares e febre baixa até 37,5 graus Celsius
€ internada na Unidade de Terapia Intensiva com uma
hipotese diagndstica de choque séptico apds ter recebi-
do expansdes volémicas de 40 mL/kg de cristaloide em
2 horas e antibioticoterapia no pronto-socorro. Ao exa-
me fisico, observa-se via aérea pérvia, expansibilidade
pulmonar bilateral simétrica, uso de musculatura aces-
soria, crepitagdes pulmonares bilaterais nas bases, satu-
racdo de 92% em mascara nao reinalante com fluxo de
15 litros de oxigénio por minuto, frequéncia respirato-
ria de 55, tempo de enchimento capilar de 5 segundos,
extremidades frias, frequéncia cardiaca de 180 e pressao
arterial de 75 x 55, hepatometria com figado a 4 cm do
rebordo costal direito, Glasgow de 14, pele palida, sem
manchas e com temperatura de 37,2 graus Celsius.

Com relacéo a classificagao do tipo de choque e conduta
a ser tomada, assinale a alternativa correta.

(A) Choque Cardiogénico Compensado, Classificagdo
de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Classe B e
deve-se introduzir diurético de alga.

(B) Choque Cardiogénico Compensado, Classificagdo
de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Classe C e
deve-se introduzir droga inotropica e vasodilatadora
como por exemplo Milrinona.

(C) Choque Seéptico Hipodinamico Hipotensivo e deve-se
introduzir droga vasopressora como por exemplo
Noraepinefrina.

(D) Choque Cardiogénico Hipotensivo, Classificagdo
de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Classe D e
deve-se introduzir Dobutamina associada a Epine-
frina em dose baixa.

(E) Choque Seéptico Hiperdindmico Compensado e
deve-se introduzir droga inotrépica e vasodilatadora
como por exemplo Epinefrina.

Uma crianca de 5 anos esta sendo transportada do pron-
to atendimento para a UTI, 20 kg, que esta intubado e em
ventilagdo mecanica, sendo transportado em um venti-
lador mecanico de transporte. Repentinamente, a satu-
ragao de oxigénio cai de 97% para 78%, e a crianga fica
ciandtica. Inicialmente deve-se

(A) aspirar as vias aéreas, pois o problema deve ser
uma obstrugéo do tubo traqueal.

(B) alterar os parametros ventilatorios, pois provavel-
mente o problema deve ser hipdxia, aumentando a
fracao inspirada de oxigénio para 100%.

(C) ventilar a crianga com bolsa-valva-mascara, em fragéo
inspirada de oxigénio de 100%, para se poder avaliar
melhor o paciente e detectar qual é o problema.

(D) puncionar o térax no segundo espaco intercostal, na
linha hemiclavicular, na borda superior da costela
inferior, com um cateter 18 a 20 French, pois 0 mais
provavel é que tenha ocorrido um pneumotoérax.

(E) reposicionar, exteriorizando o tubo, pois o problema
deve ser deslocamento do tubo endotraqueal, com
intubagao seletiva.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

26. Crianga de 1 a 5 m da entrada no pronto atendimento

com historia de febre ha 5 dias e cansago hoje. Ao exa-
me fisico apresenta: regular estado geral, descorada+,
hidratada, acianética, anictérica, sonolenta, taquidispneia
moderada (batimento de asa de nariz e retragao intercos-
tal), FR-50, FC-130, PA 80 x 50, Sat 88% em ar ambiente,
pulsos firmes (central e periférico) e tempo de enchimen-
to capilar — 2 segundos. Ausculta pulmonar: murmdurio
vesicular presente bilateralmente, bastante diminuido
em base direita, e com estertoragédo creptante a direita.
A crianga foi colocada na sala de emergéncia, monito-
rizada, ofertado oxigénio em mascara com reservatorio,
sem reinalagéo, 15 litros de oxigénio/min com melhora
da saturagdo — 100%. Obtido acesso venoso periférico,
e coletados exames: hemograma, PCR, hemocultura e
solicitado radiografia térax no leito.

Com relagdo a conduta inicial, hipétese diagnéstica e
conduta a ser tomada posteriormente, assinale alterna-
tiva correta.

(A) Conduta inicial: incorreta. Hipotese Diagndstica: des-
conforto respiratério por doenga de parénquima com
estabilidade hemodinamica. Conduta: introdugdo de
antibioticoterapia logo apos coleta da hemocultura e
realizacao de sequéncia rapida de intubagao e intu-
bacgéo para reduzir o trabalho respiratério.

(B) Conduta inicial: incorreta. Hipotese Diagnéstica:
insuficiéncia respiratdria por doenga de parénquima
com estabilidade hemodinamica. Conduta: logo apos
colocar a crianga na sala de emergéncia e monitori-
za-la, instalar uma cateter nasal de alto fluxo devido
ao desconforto respiratorio.

(C) Conduta inicial: incorreta. Hipotese Diagnéstica:
insuficiéncia respiratdria por doenga de parénquima
com instabilidade hemodinamica. Conduta: expan-
sdo com soro fisioldgico logo apds a obtengédo do
acesso venoso e realizagdo de sequéncia rapida
de intubacédo e intubacdo com canula orotraqueal
n2 4,5 com balonete.

(D) Conduta inicial: correta. Hipotese Diagnostica: des-
conforto respiratério por doenga de parénquima
com estabilidade hemodinamica. Conduta: solicitar
internacdo mantendo a crianga com a mascara com
reservatorio sem reinalagao.

(E) Conduta inicial: correta. Hipdtese Diagndstica: descon-
forto respiratério por doenga de Parénquima com
estabilidade hemodinamica. Conduta: introdugéo de
antibioticoterapia logo apds coleta da hemocultura
e internagdo com mascara de Venturi 50% e solicitar
USG térax para avaliagéo de possivel derrame pleural.
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27.

28.

Assinale a alternativa correta acerca da pressao de
suporte.

(A) E um modo de ventilagdo com pressao positiva cicla-
do a pressao.

(B) E vantajoso por fornecer um volume corrente
constante.

(C) E um modo de ventilagéo assistida limitada a pres-
séo e ciclado a fluxo.

(D) O pico de fluxo inspiratério independe do esforgo
realizado pelo paciente.

(E) O tempo inspiratorio é constante.

Dentre os modos de ventilagdo mecanica habitualmente
utilizados em pediatria, qual deles tem se mostrado mais
adequado, com base em evidéncias, para o desmame da
crianga em ventilagdo mecanica?

(A) Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada
associada a Pressao de suporte.

Assisténcia Ventilatoria Ajustada Neuronalmente
(Neurally Adjusted Ventilatory Assist ou NAVA).

Pressao de suporte.

Nenhuma das formas acima se mostra superior
as outras no desmame da crianga em ventilagao
mecéanica.

Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada.

ESEX2401/026-CFOM-MedIntensivaPediatrica
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29. Uma crianga de 2 anos de idade, que foi prematura de

26 semanas de idade gestacional e apresenta doenga
pulmonar crénica, fazendo uso de 0,5 I/minuto de oxigé-
nio domiciliar, estd sendo atendendida. Tem histéria de
tosse, congestdo nasal e aumento do trabalho respirato-
rio ha 2 dias. Se apresentava com um quadro de faléncia
respiratoria aguda hipoxémica e o médico optou por intu-
ba-la em decorréncia da hipoxemia grave e do aumento
do trabalho respiratério. Sua radiografia de térax mostra
um infiltrado bilateral crénico (comparado a uma radio-
grafia anterior), mas com um novo infiltrado a direita. Em
ventilagdo mecanica, com pressao controlada com pico
de pressé&o inspiratorio de 28 cmH,O PEEP 8 cmH,O
FR-35 rpm e FiO, 0,8. A sua saturagéo de oxigénio €
de 96% e a press@o média da via aérea de 15 cmH,0.
Quatro horas depois da intubagao, ainda no PA aguar-
dando o leito de UTI, é possivel afirmar que ela preenche
o critério para sindrome de desconforto respiratério agu-
do pediatrico (PARDS)?

Formula do Indice de Saturagdo de Oxigénio
= FiO,xMAPx100/SatO,

(A) Ela preenche os critérios para o diagndstico de
PARDS com base no indice de Saturagéo de Oxigé-
nio entre 5e 7,5.

Ela preenche os critérios de sindrome de desconforto
respiratorio agudo pediatrico (PARDS) e deveria ser
ventilada com um gradiente de pressao menor que
15, pois existem evidéncias de que, quanto maior o
gradiente, maior a mortalidade.

Ela preenche alguns critérios para sindrome de des-
conforto respiratério agudo pediatrico, porém nao
deve ser por ndo haver um novo infiltrado bilateral.

Ela preenche alguns critérios para sindrome de des-
conforto respiratério agudo pediatrico, porém nao
deve ser 0 caso, pois ela tem doenga pulmonar cro-
nica preexistente.

Ela preenche os critérios de PARDS e deve ser
aumentada a PEEP até, no maximo 15, cmH,O; caso
nao ocorra melhora clinica, deve ser indicada a oxi-
genacao de membrana extracorpoérea.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30. Com relagéo ao uso da ventilagao oscilatérias de alta

31.

frequéncia, é correto afirmar que € uma modalidade nao
convencional de ventilagdo mecanica que utiliza volumes
correntes de

(A) 4 a 6 mL/kg e frequéncia respiratéria superior a
60 rpm (1 hertz), que, portanto, esta indicada na
sindrome de desconforto respiratério pediatrica
(PARDS) independente da sua gravidade.

6 a 8 mL/kg e frequéncia respiratéria superior a
150 rpm, que, portanto, esta indicada na bronquiolite
e asma quando ocorre uma retencdo de gas carb6-
nico excessiva.

0,5 a 1 mL/kg e frequéncia respiratéria superior a
600 rpm, que, portanto, esta indicada na sindrome
de desconforto respiratorio neonatal.

3 a 5 mL/kg e frequéncia respiratéria superior a
480 rpm (8 Hertz), que, portanto, esta indicada na
sindrome de desconforto respiratério pediatrica
(PARDS) associada a sindrome de escape de ar.

1 a 3 mL/kg e frequéncia respiratdria superior a
180 rpm (3 Hertz), que, portanto, esta indicada na
sindrome de desconforto respiratério pediatrica
(PARDS) moderada e grave e nas situagbes em que
ocorre sindrome de escape de ar.

Uma crianga de 7 anos, 25 kg, é internada na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) com hipdtese
diagnostica de asma grave e com histérico de ser asma-
tico com algumas internagbes anteriores, inclusive em
UTI. No pronto-socorro, recebeu Salbutamol em spray
— 4 puffs inicialmente, associado a Metilprednisolona
— 50 mg, depois Salbutamol — 6 puffs e, na terceira vez,
Salbutamol — 8 puffs, sem melhora significativa; chega ao
uso de mascara com reservatorio, ndo reinalante, com
saturagcao 94%, mas mantendo desconforto respiratério
grave.

Ao chegar na UTIP, qual deve ser a conduta do médico
intensivista, devido ao desconforto grave?

(A) Administragdo de sulfato de magnésio endovenoso,
25 a 75 mg/kg, em 30minutos, associado a instala-
¢ao de um cateter nasal de alto fluxo.

Intubagcdo Orotraqueal utilizando sequéncia rapida
de intubagdo com Midazolan, Cetamina e Rocurdnio.

Inicio imediato de ventilagdo mecanica ndo invasiva
visando reduzir o trabalho respiratério sem sedar
0 paciente, pois 0 seu uso requer que ele esteja
consciente.

Iniciar imediatamente adrenalina intramuscular na
dose de 0,01 mg/kg, repetindo a cada 5 minutos, até
melhora do desconforto.

Iniciar imediatamente terbutalina endovenosa
10 mcg/kg, em bolos rapido, em tempo inferior a
5 minutos, seguida de infusdo continua de 0,1 a
10 mcg/kg/minuto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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32.

33.

Crianga de 2 anos internada na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica por pneumonia, que vinha sendo
tratada na ceftriaxona, em uma enfermaria de pediatria,
quando a crianga inicia quadro de oliguria (menor que
0,3 mL/kg/hora nas ultimas 24 horas), aumento da creati-
nina, que inicialmente era de 0,5 mg/dL e hoje se encon-
tra 1,8 mg/dL, além de queda na contagem de plaque-
tas de 160000 cels/mm? para 70000 cels/mm? e queda
da hemoglobina de 9 g/dL para 7 g/dL nas ultimas 24 h.
A crianga esta mais apatica e com baixa ingesta oral.

Assinale a alternativa que apresenta a causa mais prova-
vel para justificar esta evolugao.

(A) Provavelmente, trata-se de sindrome hemolitica
urémica associada ao pneumococo.

(B) Provavelmente, € um quadro séptico associado a
uma insuficiéncia renal pré-renal decorrente de bai-

xa ingesta oral.

Pela classificagdo de pRifle (pediatric Risk, Injury,
failure, loss, end stage renal disease), ja se caracte-
riza uma injuria renal.

Provavelmente, a alteragcao renal se deu pela nefro-
toxicidade da ceftriaxona.

Pela classificagdo de Kdigo (Kidney Disease Impro-
ving Global Outcames), ja se pode falar em doenca
renal estagio 2.

Um lactente de 4 meses e internado na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica com um quadro de diarreia,
desidratacgao e febre, apresenta critérios clinicos de risco
nutricional e suspeita de um quadro séptico.

Frente ao quadro clinico descrito, assinale a alternativa
que apresenta a melhor conduta.

(A) Deve-se investigar uma possivel alergia a proteina do
leite de vaca, pois, aos 4 meses, normalmente se ini-
cia a transigao do leite materno para o leite de vaca,
o0 que pode ter desencadeado o quadro diarreico.
Assim sendo, ao se iniciar a oferta de terapia enteral,
deve-se procurar por formulas que ndo sejam a base
de proteina do leite de vaca e, preferencialmente, die-
tas oligoméricas. Uma alergia a proteina do leite de
vaca justifica todo o quadro, inclusive a febre.

A terapia enteral apresenta varias vantagens fisiolo-
gicas, metabdlicas, de seguranca e custo-beneficio
em relacdo a terapia parenteral. Assim sendo, deve-
-se manter a terapia enteral plena mesmo na vigéncia
de perdas diarreicas por ndo absorc¢ao dos nutrientes.

O mais importante é a hidratagéo e a introdugdo de
antibioticoterapia devido a suspeita de um quadro
séptico. A terapia nutricional deve ser deixada em
segundo plano, pois ndo ha nenhum prejuizo para a
crianga na manutengao de jejum por até 7 dias.

E melhor poupar o trato gastrointestinal, entretanto,
pela presenga de risco nutricional, & necessario iniciar
o aporte nutricional imediatamente e, assim sendo,
deve-se iniciar com nutricdo parenteral total imediata.

E melhor hidratar, corrigir os disturbios eletroliticos
e, apos, tentar utilizar o trato gastrointestinal, mas
se houver impedimento, como absorgéo inadequa-
da dos nutrientes, deve-se manter uma oferta ente-
ral bastante reduzida, nutricdo trofica e associar a
nutricdo parenteral.
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34. Com relagao a nutricdo parenteral em pediatria, é correto

afirmar que

(A) a glicose é o principal carboidrato e a principal fonte
de energia utilizada na nutrigdo parenteral. Em geral,
€ muito bem tolerado pelas criangas, pois € muito
rara a ocorréncia de intolerancia a glicose em pedia-
tria, podendo-se chegar a taxas de infusdo de glico-
se bastante elevadas, até 20 mg/kg/minuto, para se
atingir as necessidades caldricas estimadas. Pode
ocorrer um aumento na produgéo de CO,, associado
a uma oferta excessiva de glicose.

as necessidades caldricas nas criangas variam com
0 peso, a estatura e a idade e podem ser calculadas
se utilizando formulas desenvolvidas por Schofield ou
pela Organizacao Mundial de Saude para se ter uma
estimativa do gasto energético em repouso. Estas for-
mulas fornecem uma estimativa melhor que a calori-
metria indireta, que ndo tem valor em pediatria.

as emulsdes lipidicas sdo constituintes importantes
da nutrigdo parenteral, pois fornecem componentes
com alta densidade caldrica. Em geral, nas criangas,
inicia-se com uma oferta de 1 g/kg/dia, com incre-
mentos diarios de 0,5 g/kg/dia, até se atingir uma
oferta de 2 a 3 g/kg/dia.

as necessidades de nitrogénio sdo ofertadas por
meio de aminoacidos. As quantidades de aminoa-
cidos especificos ndo apresentam variagao para a
faixa etaria pediatrica devendo-se utilizar as mesmas
formulagdes que séao utilizadas em adultos. Em geral,
inicia-se com oferta de 1 g/kg/dia, com incrementos
de 0,5 a 1 g/kg, até atingir 2 a 3 g/kg/dia de proteina.

as formulagbes de nutricdo parenteral devem ser
administradas preferencialmente por acessos veno-
sos periféricos calibrosos, que devem ser utiliza-
dos apenas para a infusdo da nutricdo parenteral,
Ou seja, a via de acesso deve ser exclusiva para a
administracdo da parenteral mesmo em pediatria,
onde muitas vezes existe uma dificuldade de obten-
¢ao de acesso venoso.

ESEX2401/026-CFOM-MedIntensivaPediatrica
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35. Um lactente de 20 dias de vida, com rebaixamento

do nivel de consciéncia, com pesquisa de Glasgow
demonstrando abertura ocular ao chamado, retira-
da em resposta ao toque e choro a dor, € internado
na UTI pediatrica proveniente da sala de emer-
géncia com os seguintes exames laboratoriais:
Na-110 mEq/L K-7,6 mEqg/L CL-84mEq/L, Bicarbona-
to de sodio-15 mEq/L, Glicose-80 mg/dL. Logo apds a
monitorizagao, a enfermeira percebe uma movimenta-
¢ao da boca, com movimentos de sucgao.

Além da oferta de oxigénio, a terapia imediata mais
apropriada é:

(A) solicitar um eletroencefalograma, administrar um
bloqueador neuromuscular de curta ou média dura-
¢ao e realizar intubagéo orotraqueal, pois o Glasgow
se encontra menor ou igual a 8, o que indica neces-
sidade de intubagao e protegdo da via aérea.

solicitar um eletroencefalograma e administrar clo-
reto de sodio 3%, endovenoso, 3 a 5 mL/kg, em
15 a 30 minutos, ou utilizando a férmula de corregao
de sddio e respeitando a velocidade de aumento de
sodio de 12 mEq/L/24 h.

solicitar um eletroencefalograma e administrar
2 mL/kg de glicose 25%, pois um neonato com crise
convulsiva deve sempre receber glicose, ja que ocor-
re um aumento do consumo de glicose pelo cérebro
durante a crise convulsiva.

solicitar um eletroencefalograma e administrar feno-
barbital endovenoso, 10 mg/kg em 5 minutos, e
depois pensar em corrigir os eletrolitos.

tratar imediatamente a hiperpotassemia, que é a pro-
vavel causa do rebaixamento do nivel de conscién-
cia e também a condigdo mais grave deste neonato,
pois € causa de parada cardiorrespiratoria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



36. Uma crianga de 2 anos e 3 meses esta na UTI pediatrica com insuficiéncia respiratéria grave por sindrome de des-
conforto respiratério pediatrico (PARDS), em ventilagdo de alta frequéncia, e veio com uma gasometria arterial com
Ph-7,51 pC0O2-22 pO2-71 Bic-24 Saturagdo-92% K-3,2. O médico optou por aumentar a frequéncia respiratéria da venti-
lagéo de alta frequéncia oscilatéria de 7 Hertz para 9 Hertz, pois o PCO, esta baixo e a crianga esta em alcalose respira-
téria, e, a0 mesmo tempo, prescreveu uma corregao de potassio de 0,5 mEqg/kg/hora em 2 horas, pois ela esta em uso de
furosemida e o potassio esta baixo. Apos 2 horas, a enfermagem chama o médico, pois a crianga subitamente ficou muito
palida e o monitor esta alarmado. Foi realizado o eletrocardiograma a seguir:

A crianga tem pulso central presente, fraco e rapido e presséo arterial de 70 x 40 mmHg.
A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) A crianga esta taquicardica e com sinais de instabilidade e hipotensao, entao, deve-se optar por introduzir adrenalina
continua na dose de 0,1 mcg/kg/minuto e reavaliar em 15 minutos. A alteragdo hemodinamica € uma complicagao da
utilizagcao da ventilagéo de alta frequéncia oscilatoria.

(B) A crianga apresenta uma taquicardia ventricular com pulso e esta instavel hemodinamicamente, portanto deve-se
optar por realizar uma cardioversao sincronizada imediatamente, coletar exames e repitir a corregdo de potassio.
O quadro é provavelmente decorrente da hipocalemia que a crianga apresenta.

(C) Deve-se retornar imediatamente para a ventilagdo convencional, pois a instabilidade hemodinamica deve ser
decorrente da ventilagdo de alta frequéncia oscilatéria, levando a um aumento na pressdo média das vias aéreas com
reducao do retorno venoso e reducao do débito cardiaco.

(D) A crianga apresenta uma taquicardia com desparecimento da onda P e com onda T apiculada, o que sugere hiper-
potassemia. Deve-se coletar nova gasometria e potassio e ja introduzir gluconato de calcio 0,5 a 1 mL/kg, solugéao
polarizante e bicarbonato de sédio, para redugéo do potassio sérico, pois provavelmente, com alteragao da frequéncia
respiratoria, ocorreu uma queda do pH e aumento do potassio; associado a corregao de potassio, este aumentou
muito, levando a alteragao eletrocardiografica e hemodinamica.

(E) A crianca esta taquicardica e com alteragdo hemodinamica. Deve-se entdo fazer uma expansao com cristaloide na
dose de 20 mL/kg, pois a ventilagao de alta frequéncia oscilatéria leva a um aumento na pressdo média das vias
aéreas com redugdo do retorno venoso e redugdo do débito cardiaco, o que deve estar levando a instabilidade
hemodinamica.
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37. Crianga de 4 anos, sexo masculino, pesando 20 kg, da
entrada na UTI sonolenta e bastante palida, com descon-
forto respiratério intenso. Inicialmente o médico solicita
monitorizagao, inicia oxigénio na forma de mascara com
reservatorio, ndo reinalante, e solicita obtengdo de um
acesso venoso. A via aérea se mostra pérvia e a crianga
gemente, expansibilidade pulmonar bilateral e simétrica,
uso de musculatura acessoria com batimento de asa de
nariz, retragao intercostal, retragdo subdiafragmatica e
retracdo de furcula, saturagédo 94%, frequéncia respira-
téria — 65, ausculta com MV presente bilateralmente e
crepitagdo em ambas as bases. A perfusao periférica é
de 5 segundos, com extremidades frias, pulso radial mui-
to fino, pulso braquial um pouco fino, PA 80 x 60, ausculta
cardiaca com BRNF sem sopros, figado — 3,5 cm RCD,
doloroso a palpagéo. Do ponto de vista neurolégico, com
Glasgow de 10, Dextro — 95, sem manchas na pele, tem-
peratura — 37,5 °C.

Quanto a classificacdo do perfil hemodindmico deste
paciente e a conduta a ser tomada, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Quente e umido, resisténcia vascular periférica nor-
mal e com congestdo venosa; encontra-se ainda
compensado, podendo-se beneficiar do uso de diu-
réticos e drogas inotropicas como a dobutamina ou
milrinona.

Frio e seco, ou seja, resisténcia vascular periférica
aumentada e sem congestdo venosa, devendo-se
introduzir um vasodilatador sistémico com nitroprus-
siato de sddio.

Quente e seco, ou seja, resisténcia vascular periféri-
ca normal e sem congestdo venosa; assim conside-
ramos a crianga compensada, devendo-se apenas
fazer restrigdo hidrica e introdugao de diuréticos.

Quente e seco, resisténcia vascular periférica redu-
zida e sem congestdo pulmonar, necessitando de
droga vasoconstritora, como norepinefrina.

Frio e umido, resisténcia vascular periférica aumenta-
da e com congestao venosa; é o perfil hemodinamico
mais grave de todos, necessitando do uso de drogas
inotrépicas e vasodilatadores, como dobutamina ou
milrinona, e introdugdo de diuréticos apds melhora
da perfusdo, podendo inclusive necessitar de suporte
mecanico (ECMO ou Assisténcia Ventricular).
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Leia o caso a seguir para responder as questdes de nimeros
38 e 39.

Uma crianga de 3 anos e 2 meses, pesando 15 kg, da entrada
no pronto-socorro com historia de dor abdominal e vémitos
ha 1 semana, ja tendo passado por outro pronto-socorro ha
2 dias e recebido ondansetrona e dipirona. Ao exame fisico,
encontra-se sonolenta, com respiracao profunda e rapida,
desidratada de algum grau, porém a mée relata que a crianca
esta urinando bastante e dor abdominal difusa a palpacgéo.
O médico do pronto-socorro faz uma hipétese diagndstica de
desidratacdo e dispepsia aguda, prescreve expansdo com
cristaloides, 20 mL/kg por 3 vezes em 1 hora, e solicita avalia-
¢ao da UTI para internagao, pois a crianga se mantém muito
sonolenta apds as 3 expansbes e ainda parece bem desi-
dratada, apesar de diurese clara e abundante.

38. Qual exame deve ser pedido rapidamente e qual € a
hipotese diagnoéstica?

(A) Hemograma, proteina C reativa, glicose, gasometria,
eletrolitos, coprocultura e pesquisa de rotavirus e
adenovirus, pois pode se tratar de uma gastroente-
rite aguda que, inicialmente, pode ndo se manifestar
com diarreia.

Tomografia computadorizada de cranio devido ao
rebaixamento do nivel de consciéncia, que pode
estar relacionado a um tumor de sistema nervoso
central, provavelmente um craniofaringioma, que
cursa com um quadro de diabetes insipidos, razéo
pela qual a criangca esta com sinais de desidratacao
e mantém diurese presente.

Hemograma, proteina C reativa, glicose, gasome-
tria, eletrdlitos, ultrassonografia de abdome ou tomo-
grafia de abdome, pois pode se tratar de uma apen-
dicite aguda.

Ureia e creatinina, eletrdlitos, calcio urinario, creati-
nina urinaria, microalbuminuria, ultrassonografia de
abdome para avaliar rins e vias urinarias, pois pode
se tratar de uma tubulopatia renal.

Glicemia capilar, glicemia plasmatica, eletrdlitos,
gasometria venosa, ureia e creatinina e cetonemia,
pois deve se tratar de uma primodescompensacéo
diabética com cetoacidose diabética.
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39. Com base na hipotese diagnéstica, qual é a conduta e

quais alteragbes laboratoriais ou radioldgicas estariam
relacionadas com a gravidade do quadro?

(A) No caso de uma tubulopatia renal, deve-se manter
a reposicao de volume, mas associar a reposi¢ao
de potassio, pois a hipopotassemia € uma causa de
hipopotassemia grave que pode levar a uma parada
cardiorrespiratéria. A presencga de hiponatremia tam-
bém é um indicativo de gravidade do quadro e pode
ser a causa da sonoléncia excessiva neste caso.

No caso de uma primodescompensacao diabéti-
ca com cetoacidose diabética, na primeira hora,
inicia-se a reposigdo de volume, que ja foi iniciada,
50 mL/kg/hora, se houver instabilidade hemodina-
mica, e 20 mL/kg/hora quando nédo ha instabilidade.
Na segunda hora, inicia-se a reposi¢céo de potassio
20 a 40 mEq/litro, se potassio < 6,5 mEg/L e paciente
com diurese, corrige-se o bicarbonato, se pH 6,9 e
bicarbonato < 5 mEq/L e se inicia a insulinoterapia.
Os sinais de gravidade séo glicemia maior que 200,
pH menor que 7,1 e bicarbonato menor que 5.

No caso de uma gastroenterite aguda, deve-se
manter a hidratacdo e introduzir antibiotico, pois a
sonoléncia pode ser devida a uma prostracao inten-
sa, principalmente se o hemograma mostrar leucoci-
tose e a proteina C reativa estiver aumentada; nos
exames, pode haver hiponatremia, que justificaria a
sonoléncia e esta relacionada a gravidade do caso.

Se a tomografia de cranio mostrar um craniofaringio-
ma, € muito importante se iniciar o mais rapidamente
possivel a administragdo de DDAVP nasal ou endo-
venoso para o tratamento do diabetes insipidos, que
leva a um quadro de hipernatremia e pode levar a
complicagdes neuroldgicas graves, como hemorra-
gia intracraniana.

No caso de uma apendicite aguda, a presenca de
perfuragdo intestinal e liquido livre na cavidade
abdominal levaria a indicagdo de cirurgia o mais
brevemente possivel; indicam risco de evolugao de
complicagbes como sepse e choque séptico, ileo
prolongado e obstrugéo intestinal por bridas.
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40. Uma crianga de 5 anos, 20 kg, é transferida para Unidade

41.

de Terapia Intensiva por um quadro de coma a esclare-
cer e, ao exame neuroldgico, se encontra com alteragéao
pupilar, a qual esta relacionada com que possivel locali-
zagao de uma leséo neurolégica?

(A) Pupilas mioticas com reflexo fotomotor presente —
lesdo diencefalica; pupilas médio fixas com reflexo
fotomotor ausente — lesdo mesencefalica; pupilas
puntiformes com reflexo fotomotor presente — her-
niagcéo uncal; pupilas anisocoéricas — leséo de ponte.

Pupilas miéticas com reflexo fotomotor presente —
lesdo mesencefalica; pupilas médio fixas com reflexo
fotomotor ausente — lesdo diencefalica; pupilas pun-
tiformes com reflexo fotomotor ausente — leséo de
ponte; pupilas anisocéricas — herniagdo uncal.

Pupilas midticas com reflexo fotomotor presente —
lesdo diencefalica; pupilas médio fixas com reflexo
fotomotor ausente — lesdo mesencefalica; pupilas
puntiformes com reflexo fotomotor ausente — lesao
de ponte; pupilas anisocoricas — herniagao uncal.

(D) Aavaliagao do tipo de reagao pupilar nao tem nenhu-
ma correlagao com a localizagdo anatdémica da lesao
neuroldgica.

Pupilas miéticas com reflexo fotomotor presente —
lesdo diencefalica; pupilas médio fixas com reflexo
fotomotor ausente — herniagédo uncal; pupilas pun-
tiformes com reflexo fotomotor ausente — leséo de
ponte; pupilas anisocoéricas — lesdo mesencefalica.

Dentre as principais causas de coma em pediatria, & cor-
reto afirmar que aquelas s que se relacionam com maior
mortalidade s&o os casos de

(A) intoxicagao.
(B) trauma.
(C) infecgoes.
(D) epilepsia.

(E) cardiopatias congénitas.
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42,

43.

Com relagéo as intoxicagdes exodgenas, assinale a alter-
nativa correta no que diz respeito ao possivel agente cau-
sador, ao quadro clinico e ao antidoto nas toxindromes
relacionadas.

(A) Asindrome anticolinesterasica, causada por insetici-
das organofosforados e alguns cogumelos, provoca
efeitos muscarinicos com bradicardia, aumento de
secregdes respiratdrias, miose, agitagdo, confusao
mental, convulsdes e tem como antidoto a atropina.

(B) A sindrome extrapiramidal, causada por metoclopra-
mida, haloperidol e bromoprida, provoca discinesia,
distonia, hipotonia, miose e sinal da roda denteada
e tem com possiveis antidotos a difenidramina ou
biperideno.

A sindrome simpatomimética, causada por anfetami-
nas e cocaina, provoca agitacéo, hipertensao, hipo-
termia, miose, psicose, tremores e convulsdo e nao
tem antidoto.

(D) A sindrome hipnético-sedativa/narcética, causada
por benzodiazepinicos, opioides ou barbituricos,
provoca hipotensao, hipertermia, midriase, depres-
s&o neurologica e hiporreflexia e tem como antidoto
a naloxona para os opioides e o flumazenil para os
benzodiazepinicos.

(E) A sindrome anticolinérgica, causada por antidepres-
sivos ftriciclicos e algumas plantas, provoca delirio,
hipertermia, miose, taquicardia, retengdo urinaria
e alucinagdes e tem como antidoto o bicarbonato
de sddio.

Com relagdo as queimaduras, assinale a alternativa
correta.

(A) Além da oferta de proteina (especialmente o ami-
noacido glutamina), glicose e lipidios, parece haver
beneficio na suplementagéo de micronutrientes como
zinco e vitamina C. A glutamina age reduzindo o esta-
do hipercatabdlico e tem efeito imunomodulador.

Queimaduras deflagram aumento importante na taxa
metabdlica e requerem suporte nutricional adequa-
do. A nutricdo deve ser introduzida o mais precoce-
mente possivel e com um aporte caldrico de cerca
de 1000 calorias para os lactentes, 1500 calorias
para criangas de 6 a 12 anos e 2000 calorias para
adolescentes.

(C) A abordagem cirlrgica para desbridamento deve ser
realizada dentro da primeira semana pds-queima-
dura. Ndo ha evidéncias de que a abordagem mais
precoce, em até 72 h, reduza a mortalidade das
criangas vitimas de queimaduras.

Nas criangas, apenas as queimaduras com mais
de 50% de superficie corpérea queimada requerem
internagao para hidratagdo endovenosa.

Pode-se classificar o paciente queimado, acome-
tido com queimadura de segundo e terceiro grau,
de acordo com a superficie corporea queimada,
como: pequeno queimado — menor ou igual a 50%
da superficie corpérea total, médio queimado — entre
50 e 70% de superficie corporea total e grande quei-
mado — maior que 70% de superficie corpodrea total.
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44. Crianga de 2 anos e 3 meses, 13 kg, é admitida na Uni-

dade de Terapia Intensiva com hipotese diagndstica de
crise asmatica grave. No pronto-socorro, ja havia rece-
bido 3 ciclos de Salbutamol — 4 puffs, 6 puffs e 8 puffs
— sem melhora, metilprednisolona 25 mg endovenoso e
sulfato de magnésio — 650 mg em 30 minutos. Instala-
do cateter nasal de alto fluxo — 20 L/minuto com FiO,
50%, mas mantendo desconforto respiratério moderado
a grave, frequéncia respiratoria — 55, saturagédo de oxigé-
nio — 93% e retragao intercostal e subdiafragmatica, além
de batimento de asa de nariz. Antecedente pessoal —
nunca teve crise de broncoespasmo anterior; anteceden-
te familiar — pais saudaveis, negam asma, rinite ou aler-
gias, irma mais velha escolar saudavel, mas teve gripe ha
1 semana. Quando questionada sobre engasgos recen-
tes, a mae relata que, ha cerca de 4 dias, teve uma crise
de tosse enquanto comia arroz integral, sete cereais, mas
nao tem certeza se engasgou ou pegou a gripe da irma.
Depois disso, com tosse esporadica e hoje cansago.

No pronto-socorro, foi realizado o seguinte Rx de torax.

4

Quais sdo a hipdtese diagndstica e a conduta neste
caso?

(A) Hipotese diagnéstica: insuficiéncia respiratéria por
crise asmatica. Conduta: tentar uso de salbutamol
continuo, utilizando um novo dispositivo chamado
Aerogen, que consegue atingir melhores niveis do
beta agonista nos pulmdes, especialmente quando
se utiliza o cateter nasal de alto fluxo.

Hipotese diagndstica: insuficiéncia respiratoria por
crise asmatica. Conduta: realizar ataque de salbu-
tamol endovenoso — 10 mcg/kg em 10 minutos e ini-
ciar infusdo continua — 0,1 mcg/kg/minuto, titulando
rapidamente; se ndo houver melhora clinica, realizar
intubacgao e iniciar ventilagdo mecanica invasiva.

Hipotese diagndstica: insuficiéncia respiratéria por
aspiragao de corpo estranho. Conduta: solicitar bron-
coscopia de urgéncia.

Hipétese diagndstica: insuficiéncia respiratéria por
crise asmatica. Conduta: tentar ventilagdo nao inva-
siva e, se nao houver melhora, realizar intubagao e
iniciar ventilagdo mecanica invasiva.

Hipotese diagndstica: insuficiéncia respiratéria por
bronquiolite. Conduta: tentar ventilagao nao invasiva
e, se nao houver melhora, realizar intubagéo e iniciar
ventilagdo mecanica invasiva.
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45. Em uma crianga gravemente doente e imunossuprimida, qual dos seguintes agentes etioldégicos € a mais provavel causa

46.

de infecgao?

(A) A Neisseria meningitidis € um patdégeno que causa a meningite, mas raramente causa infeccdo em pacientes
imunossuprimidos.

(B) As criangas imunossuprimidas sao mais susceptiveis a infecgdes de um modo geral, entretanto, raramente sdo aco-
metidas por bactérias comuns como o Streptococcus pneumoniae, que € um causador de pneumonia da comunidade.

(C) Em uma crianga com neutropenia febril, os agentes mais comuns s&o os bacilos Gram negativos (Escherichia coli,
Klebsiela sp, Acinetobacter sp e Enterobacter sp), bactérias Gram positivas (Staphylococcus coagulase negativo,
Streptococcus viridans e Staphylococcus aureus). Os fungos raramente sao agentes etioldgicos em neutropénicos,
mesmo nos que fazem uso de antibiéticos prolongado. Os virus também podem ser causadores de febre nesses
pacientes.

(D) Nas criangas com infecgéo pelo virus HIV, os episddios febris mais comumente estdo associados a infecgbes bacte-
rianas, sendo os sitios mais comuns: pneumonia, meningite, infec¢gdes urinarias e de partes moles.

(E) As criangas com anemia falciforme tém predisposigao a infecgdes devido a déficit de opsonizagao e de fungéo esplé-
nica. Estes individuos tornam-se mais susceptiveis a infecgdes por bactérias ndo capsuladas, como, por exemplo, a
Pseudomonas aeruginosa.

Crianga de 2 anos e 8 meses, internada em uma enfermaria, no pés-operatorio de uma neurocirurgia, com queixa de
sonoléncia, tem histéria de tumor de tronco ressecado ha 1 semana, sem a realizagéo de derivagéo ventriculo peritoneal,
pois 0 neurocirurgido achou desnecessario e optou por observar clinicamente a evolugdo da crianga. Nas ultimas 6 horas,
esta mais sonolenta. Foi avaliada pelo médico hospitalista, que solicitou uma tomografia de cranio, e encaminhada pelo
técnico de transporte e transferéncia para UTl apds o exame. No exame de entrada na UTI pediatrica: regular estado geral,
descorada+, acianética, anictérica, bradipneica, afebril, letargica (sem abertura ocular ao chamado ou a dor, geméncia
aos estimulos dolorosos, resposta motora com retirada inespecifica a dor), FR — 16 irregular Sat — 92% em nebulizagéo
com oxigénio 5l/minuto, PA — 155 x 100 mmHg, FC — 65 bpm, pulsos firmes, tempo de enchimento capilar — 2 segundos.

Imagem da tomografia de cranio:

Com relagdo a conduta inicial, hipétese diagnéstica e conduta a ser tomada imediatamente, assinale a alternativa correta.

(A) Conduta inicial: correta. Hipotese diagndstica: hipertensao intracraniana por recidiva tumoral. Conduta: introdugéo de
dexametasona 0,6 mg/kg/dia e acionar o neuropediatra com urgéncia.

(B) Conduta inicial: incorreta. Hipétese diagndstica: insuficiéncia respiratéria por distirbio do controle da respiragao por
hipertensdo intracraniana. Conduta: monitorizagcao cardiaca, ventilagdo com pressao positiva com bolsa-valva-mas-
cara com reservatorio para realizagao de sequéncia rapida de intubagao, para evitar qualquer reacéo durante a intu-
bagao, usar COT n2 4,5 com balonete, normoventilar ou hiperventilagao leve, chamar o neurocirurgido para derivagao
ventriculo peritoneal de urgéncia.

(C) Conduta inicial: incorreta. Hipdtese diagndstica: hipertensao intracraniana. Conduta: monitorizagao cardiaca, realizar
ventilagdo com pressao positiva com bolsa valva-mascara e proceder a intubagdo com COT n2 4,5 sem balonete.
Apos, administrar manitol 0,1 g/kg e chamar o neurocirurgido com urgéncia.

(D) Conduta inicial: incorreta. Hipotese diagnostica: hidrocefalia sem hipertensao intracraniana. Monitorizagdo cardiaca, trocar
a nebulizacéo de oxigénio por uma mascara com reservatorio ndo reinalante e manter a crianga em observagéo na UTI.

(E) Conduta inicial: correta. Hipdtese diagnodstica: hipertenséo intracraniana por hidrocefalia com estabilidade hemodina-
mica. Conduta: solicitar avaliagdo do neuropediatra para avaliar tomografia e tomar conduta.
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47.

48.

Dentre os cuidados no pds-operatério de criangas subme-
tidas a cirurgias pediatricas e que sdo admitidas em
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, a analgesia &
sempre um dos fatores mais importantes a serem consi-
derados na realizagédo da prescri¢ao.

Com relagéo a analgesia é correto afirmar:

(A) deve-se evitar sempre o uso de morfina, independen-
temente do nivel de dor devido aos efeitos colaterais,
especialmente em cirurgias pediatricas abdominais.

s&o considerados medicamentos para a dor moderada
a intensa: morfina, fentanil, metadona e etomidato.

os lactentes jovens necessitam de menor quantidade
de analgésicos, pois tém menor quantidade de cone-
xdes nervosas e, portanto, tem menos dor.

sado considerados medicamentos nao opioides para
o tratamento da dor leve: paracetamol, dipirona, ibu-
profeno e tramadol.

recomenda-se o uso de tratamento analgésico levan-
do-se em consideragao o nivel de gravidade da dor:
dor leve ou dor moderada a grave.

No contexto do preenchimento do atestado de o&bito,
assinale a alternativa que apresenta opgao mais adequa-
da para o registro da causa da morte.

(A) Tanto a causa imediata como as condi¢des subjacen-
tes devem ser registradas em uma ordem adequada.
Parte [: linha (a) causa imediata que foi decorrente de
algo que fica na segunda linha (b) e, depois, linha (c),
até que, na linha (d), a causa basica que levou as
anteriores.

(B) A causa imediata da morte deve ser registrada na
segunda linha de causas, visto que, na primeira
linha, sempre se colocara parada cardiorrespiratoria,
que ocorre em todos os obitos.

N&o ha necessidade de se registrar as doencas
presentes, que podem ter contribuido com o 6bito,
mas que ndo levaram diretamente a causa do 6bito.
Corresponde a parte Il das causas, mas o seu preen-
chimento nao é obrigatdrio.

A causa imediata e as condi¢des subjacentes devem
ser registradas, mas nao ha necessidade de uma
ordem especifica.

(E) Apenas a causa imediata da morte deve ser registra-
da, sem qualquer mengao as condigdes subjacentes.
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49,

50.

Na parada respiratoria em pediatria, deve-se realizar

(A) 40 a 60 ventilagdes por minuto,

cada 1 a 1,5 segundos.

uma ventilagao a

(B)

30 a 40 ventilagbes por minuto,
cada 1,5 a 2 segundos.

uma ventilagdo a

12 a 20 ventilagbes por minuto,
cada 3 a 5 segundos.

uma ventilagédo a

20 a 30 ventilagbes por minuto,
cada 2 a 3 segundos.

uma ventilagdo a

10 a 20 ventilagbes por minuto,
cada 3 a 6 segundos.

uma ventilagdo a

Com relagao aos aspectos epidemioldgicos da morbimor-
talidade por acidentes em pediatria, é correto afirmar que

(A) quanto mais fria a agua, pior o progndstico do lacten-
te vitima de acidente de submersao, pois, nesta con-
digdo, se associa a hipotermia que é uma causa de
manutengdo da parada cardiorrespiratoria.

tempos de submersao superiores a 2 minutos estao
associados a piores prognosticos, no que diz respei-
to a lesdes cerebrais mais graves e a possivel evolu-
¢ao para morte cerebral.

o acidente de submersdo é a causa mais comum
de morte acidental em criancas de 1 a 4 anos € a
segunda causa de morte no Brasil entre criangas e
adolescentes do sexo masculino entre 5 e 14 anos.

as chances de sobrevida em acidentes de submerséo
nao tém relagdo com a presencga de suporte basico e
avangado de vida no local do acidente, mas sim com
o tempo de resposta do servico de emergéncia e o
tempo para chegada no servigo de emergéncia.

o acidente de submersdo em agua salgada leva a
quadros mais graves e um pior prognoéstico neurolé-
gico, se comparado ao acidente em agua doce.
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51. Em um cenario de terapia intensiva pediatrica, uma

crianga de 11 meses é admitida, proveniente da enferma-
ria, com imunodeficiéncia grave e suspeita de infecgédo
hospitalar. Quais s&o as medidas a serem tomadas para
tratar e prevenir a propagacao da infec¢ao neste cenario?

(A) Implementar protocolos rigorosos de higiene e
desinfecgdo, garantir a higiene das maos nos cinco
momentos de assisténcia ao paciente, uso adequado
de Equipamento de Protecao Individual pela equipe
médica e toda equipe assistencial, uso de antibioti-
coterapia terapéutica de largo espectro para cober-
tura de bacilos Gram negativos, Staphylococcus
coagulase negativo e Staphylococcus aureus e isolar
0 paciente.

Implementar protocolos rigorosos de higiene e
desinfecgdo, garantir a higiene das maos nos cinco
momentos de assisténcia ao paciente, uso adequado
de Equipamento de Protecao Individual pela equipe
médica e toda equipe assistencial, uso de antibioti-
coterapia terapéutica de largo espectro para cober-
tura de bacilos Gram negativos e Staphylococcus
aureus, mas nao é necessario isolar o paciente.

Implementar protocolos rigorosos de higiene e desin-
fecgdo, garantir a higiene das méos em todos os
momentos de assisténcia ao paciente, uso de Equi-
pamento de Protecao Individual pela equipe Médica
e toda equipe assistencial, isolar o paciente, mas
ndo é necessaria a introdugao de antibioticoterapia.
Deve-se coletar exames laboratoriais e culturas e
aguardar o resultado; s6 introduzir antibidtico se a
crianga apresentar sinais de sepse, apos abertura de
protocolo de sepse.

A principal acao para evitar a propagacao da infec-
¢ao séo os cinco momentos de higiene das maos, que
sao: antes de tocar o paciente, antes de realizar pro-
cedimento limpo e asséptico, apds risco de exposi¢ao
a fluidos corporais, apds tocar o paciente e apds tocar
superficies proximas ao paciente. As outras medidas
tais como isolamento do paciente e introducédo de
antibidticos profilaticos sdo desnecessarias.

Implementar protocolos rigorosos de higiene e desin-
feccdo, garantir a higiene das maos em todos os
momentos de assisténcia ao paciente, sem necessi-
dade de uso de Equipamento de Protegéo Individual
pela equipe Médica, uso de antibioticoterapia tera-
péutica de largo espectro para cobertura de bacilos
Gram negativos e Staphylococcus aureus e é neces-
sario isolar o paciente.
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52.

53.

Com relagédo ao pacote de agbes para a prevengao de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), que
também é chamado “Bundle” de prevengao da PAV e é
um checklist diario a ser aplicado a beira do leito, conten-
do as principais medidas de prevencgao de infecgéo para
0 paciente sob ventilagdo mecanica, € correto afirmar:

(A) uma das medidas que é considerada de muita impor-
tancia é a higiene bucal com uso de pasta de dente
sem iodo e agua corrente, desde os neonatos, nos
primeiros dias de vida, até os adolescentes.

as maiores evidencias destas medidas sado presen-
tes na populagéo adulta e ha poucas evidéncias na
populagdo pediatrica, mas sédo consideradas uma
boa pratica e devem ser inseridas no dia a dia das
UTls pediatricas.

uma das recomendagdes que é preconizada em
pediatria € a descolonizagao gastrica com o uso de
antibioticos.

uma das principais recomendacgdes € o uso de tubos
orotraqueais com balonete e aspiracdo supracuff,
disponiveis em canulas pediatricas com tamanho
acima de 4,0. Além de manter a presséo do balonete
maior do que 30 mmHg.

uma delas o uso de decubito elevado entre 45 e
90 graus visando reduzir o refluxo gastroesofagico e
o risco de broncoaspiragao.

O traumatismo cranioencefalico € uma das causas mais
frequentes de atendimentos em unidades de emergén-
cia pediatrica e, muito frequentemente, leva a internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. As criancas
apresentam alteragoes relacionadas a sua formagéao, que
as predispde a um aumento da morbimortalidade relacio-
nada ao traumatismo cranioencefalico.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) O cranio apresenta maior plasticidade e deformidade
(ossos menos rigidos e suturas ainda abertas), pos-
sibilitando uma melhor distribuicdo da for¢a do trau-
ma entre o cranio, o cérebro e as veias corticais,
reduzindo as chances de lesdo.

(B) As criangas pequenas apresentam maior tonicidade
da musculatura cervical, aumentando as chances
de lesbdes encefalicas.

(C) Os traumas focais com fraturas no cranio, na maior
parte dos casos, necessitam de intervengéo cirurgi-
ca. As fraturas de base de cranio sdo mais raras em
criangas, mas podem estar associadas ao sinal de

olhos de guaxinim.

(D) As regides ainda ndo mielinizadas absorvem mais as
forgas do trauma e o couro cabeludo, que é altamen-
te vascularizado, pode levar a hemorragias graves.

(E) As criangas apresentam a cabecga proporcional-
mente maior e mais pesada em relagdo ao resto do
corpo e, portanto, sdo mais susceptiveis a danos
provocados pela inércia.
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54,

55.

56.

Em relagdo ao manejo do traumatismo cranioencefalico em pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de hipotermia terapéutica pode ser benéfico por reduzir o fluxo sanguineo cerebral e, assim, auxiliar no controle
da pressao intracraniana, mas apresenta efeitos indesejados como discrasias sanguineas, disturbios eletroliticos,
arritmias cardiacas e outros.

(B) A monitorizagdo de pressao intracraniana ndo deve ser realizada em criangas devido ao risco aumentado de sangra-
mento do Sistema Nervoso Central e pelo risco de infecgdo associado ao procedimento.

(C) Aressonancia magnética é preferivel a tomografia computadorizada na avaliagao inicial das criangas com traumatis-
mo cranioencefalico.

(D) O uso de corticosteroides, em especial a dexametasona, € indicado e corresponde a um padrao de boas praticas em
criangas com traumatismo cranioencefalico.

(E) Ahiperventilagao é frequentemente benéfica para reduzir a pressdo intracraniana em criangas com traumatismo cranioen-
cefalico e praticamente n&o apresenta efeitos adversos.

A sindrome do bebé sacudido, uma das formas de violéncia fisica contra a crianga, leva a necessidade de internagéo em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Com relagao a este tipo de maus-tratos, assinale a alternativa correta.

(A) Asindrome do bebé sacudido ocorre em criangas menores do que 3 anos de idade, sobretudo, em criangas menores
do que 6 meses, e acomete principalmente o sexo feminino.

(B) E muito mais frequente em familias com condi¢des socioeconémicas ruins, mas pode acontecer em familias mais
abastadas, especialmente quando ha historia de alcoolismo e uso de drogas ilicitas.

(C) Deve-se avaliar o fundo de olho a procura de hemorragias oculares decorrentes de chacoalhamento e também pes-
quisar fraturas em ossos longos, embora a ocorréncia de fraturas e a observagao de calos 6sseos sejam raras.

(D) O quadro clinico se caracteriza por rebaixamento do nivel de consciéncia, sonoléncia, irritabilidade, vémitos, convul-
sdes, apneia e coma.

(E) A sindrome do bebé sacudido é definida como um tipo de traumatismo cranioencefalico por abuso. Um terco dos
casos evolui a 6bito e as sequelas neuroldgicas sao raras.

Com relagao a passagem de cateter venoso central em criangas, varios sitios podem ser utilizados. Correlacione os sitios
com as vantagens, desvantagens e complicagées de cada um deles e assinale a alternativa correta.

Sitio Vantagens Desvantagens Complicagdes
1. Veia jugularinterna |A. Sucesso alto w. Tem risco de pneumotérax |l. Ocluséo vascular
direita
2. Veia jugular interna | B. Anatomia constante, menos perda |x. Em lactentes gordinhos Il. Sindrome de Horner
esquerda acidental, mais confortavel para o dificulta a localizacao de
paciente, tem as menores taxas de pontos de referéncia
infeccao
3. Veia subclavia C. Sem risco de lesdes no térax, y. Dificuldade de manter limpo |lll. Les&o do ducto
acesso rapido, facilmente compres- toracico
sivel, mais rapido em situagbes
criticas como hipotensao, trauma e
parada cardiorrespiratoria
4. \eia femoral D. Mais retilinea, sucesso alto, menor |z. Maior risco de lesbées no IV. Pneumotérax e
risco de pneumotorax térax, ndo compressivel hemotoérax

(A) 1CzIll - 2BxIl — 3Ayl —4DwIV
(B) 1Awl —2DyIV — 3CxIll - 4Bzl
(C) 1DxIl — 2Awlll —3BzIV —4Cyl
(D) 1Bwlll —2Cyl - 3DxIl — 4Az IV
(E) 1ByIV —2CzIl-3Dwll — 4AxIll
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57.

58.

Com relagdo a pungéao arterial, na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, assinale a alternativa correta.

(A) Para a cateterizagdo da artéria radial, deve-se realizar
o Teste de Allen modificado, que visa avaliar a presen-
¢a de circulagéao colateral suficiente pela artéria ulnar.

(B) A canulagéo de uma artéria permite a medida conti-
nua da pressao arterial mais fidedigna, porém, para
minimizar os riscos, o sitio da canulagéo deve ser
trocado a cada 48 h.

Os maiores riscos relacionados a cateterizardo da
artéria sdo a ocorréncia de isquemia e perda do
membro, sangramento, infec¢do, vasoespasmo, fis-
tula arteriovenosa e embolia gasosa e gordurosa.
Assim sendo, o cateter deve ser removido se houver
sinais de complicagao.

Para que se tenha uma medida fidedigna, é importan-
te zerar o transdutor a cada 8 a 12 horas ou em caso
de mudancga da posi¢ao da crianga, pois o transdutor
deve ser mantido sempre na altura em que a artéria
estiver posicionada.

(E) As artérias de preferéncia e de menor risco para a
colocagéo de um cateter arterial sdo a artéria radial,
arterial braquial, artéria pediosa e artéria tibial posterior.

O acesso periférico em pediatria sempre causa muita preo-
cupagéao para a equipe, devido a caracteristicas inerentes
a esta faixa etaria. A esse respeito, é correto afirmar que

(A) o acesso intradsseo deve ser lembrado precoce-
mente em situagdes de PCR, choque hipotensivo e
convulsao de dificil controle e, nesta ultima situacéo,
mesmo antes de se tentar a via intramuscular ou
intranasal.

nos casos de PCR sem acesso venoso, 0 acesso
intradsseo deve ser tentado antes mesmo de se ten-
tar um acesso venoso periférico, caso se julgue que
este acesso sera dificil. Deve-se evitar a canulagéo
intradssea se houver infecgao nos tecidos subjacentes.

0 acesso intradsseo deve ser utilizado em todas as
situagbes em que a equipe de enfermagem tem difi-
culdade de puncgao do acesso periférico. Nele pode-
-se administrar qualquer fluido em qualquer idade.

uma das complicagcbes mais temidas em relacao
ao acesso intradsseo € o deslocamento da agulha
e manutencio da infusdo, com a formagédo de uma
possivel necrose e sindrome compartimental, porém
isso s6 ocorre com infusdo de drogas vesicantes
como o bicarbonato de sddio e o gluconato de calcio.

0 acesso intradsseo so deve ser tentado apos 3 ten-
tativas de pungao venosa periférica em um periodo
de 1 minuto e 30 segundos, pois os riscos de infec-
¢ao sao muito elevados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21

59.

60.

Uma crianga esta sendo atendida na UTI em PCR e,
apos 2 minutos em RCP, apresenta ritmo organizado no
monitor e tem pulso carotideo presente. Deve-se

(A) realizar a 10T imediata, ja que a hipoxia é a principal
causa de PCR na pediatria e ela podera voltar a nao
ter pulso central palpavel se demorarmos a fornecer
02 de forma efetiva para esta crianga.

parar as compressoes toracicas e avaliar a respira-
¢ao para, se necessario, realizar um suporte ventila-
tério, ja que a crianga tem pulso e ndo € mais neces-
saria a realizagao de compressdes toracicas.

realizar ventilagdes na frequéncia de 20 respiragbes
por minuto, mesmo na reavaliagdo da PCR, pois esta
bradicardia pode n&o ser sintomatica.

apos a crianga ser intubada, manter uma frequén-
cia respiratéria de 12 a 20 respiragdes por minuto,
mesmo que a FC esteja superior a 60 batimentos por
minuto e a compressao tenha sido suspensa.

verificar a frequéncia cardiaca, ja que a bradicardia
sintomatica pode estar presente na reavaliagdo da
PCR, se a FC estiver abaixo de 60 batimentos por
minuto, com comprometimento hemodinamico, é tra-
tada em pediatria com compressao e ventilagdes.

O cuidado progressivo ao paciente tem os seguintes
objetivos a seguir relacionados, EXCETO:

(A) garantir a qualificacdo da atencdo e a seguranca
do paciente nas unidades de cuidados intensivos e
intermediarios.

(B) garantir o cuidado progressivo por meio de acesso
aos diferentes niveis da assisténcia na area pediatri-
ca, por meio da disponibilizagdo de unidade de cui-

dados intensivos e intermediarios de forma integrada.

apoiar a educagdo permanente dos profissionais de
saude para a atencéo ao paciente critico ou grave-
mente doente.

garantir que todos os médicos que atuem nas unida-
des de cuidados intensivos pediatricos tenham titulo
de especializagdo em pediatria e a Certificagao de
Area de Atuacdo em Medicina Intensiva Pediatrica.

organizar a atengdo ao paciente critico pediatrico
para garantir seu acesso, acolhimento e resolubili-
dade dos problemas de saude.
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