S,

s,

= ¢
UER

s
Concurso #«%< Pablico

Menino de sete anos de idade chegou a UTI Pediatrica com quadro clinico de
desconforto respiratorio, com tiragem intercostal, supraesternal e subdiafragmatica,
com retracdo de farcula e batimento de asas, FR = 60 ipm, Sat = 70% em ar
ambiente, FC = 180, pulsos finos, escala de Glasgow = 8 e diagndstico de
pneumonia comunitaria com derrame pleural pequeno a direita.

Nesse caso, a conduta de suporte ventilatorio mais adequada e imediata é:

a) instalar ventilagcdo ndo invasiva com objetivo de manter SatO, acima de 92%

b) fazer gasometria arterial e, a partir do seu resultado, tomar as proximas condutas
c) intubar e instalar ventilacdo mecéanica invasiva, tomando as proximas condutas,
em seguida

d) manter o paciente em mascara de Venturi com FiO, = 0,50, drenar o derrame
pleural e avaliar sua evolucdo nas duas horas seguintes

02]

Considere o caso de paciente em parada cardiorrespiratéria, que nao responde as
manobras iniciais de ressuscitacdo e permanece sem pulso, com ECG evidenciando
ritmo sinusal.

Nesse caso, deve-se investigar como provavel fator desencadeante o seguinte
guadro clinico:

a) coma hiperosmolar

b) pneumotorax hipertensivo

c) acidente vascular cerebral

d) insuficiéncia cardiaca congestiva

03|

Para tratamento de Taquicardia Supra-Ventricular (TSV) na crianga néo responsiva a
manobras vagais, a primeira droga de escolha é:

a) atropina
b) digoxina
c) adenosina
d) adrenalina

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
1



",

10y,

UER

181
Concurso %" Publico

04

Uma crianca de dois anos de idade que esta sendo atendida na sala de medicacdes,
logo ao inicio da infusdo de um medicamento, tem perda da consciéncia, ma
perfuséo de extremidades e cianose periférica.

Ao exame fisico, feito de forma sumaria, observa-se que a criangca respira
espontaneamente e mantém uma frequéncia cardiaca de 120 bpm a ausculta do
precérdio. Os pulsos periféricos sdo de palpagdo muito dificil pela diminuicdo da
amplitude. A crianca esta recebendo oxigénio sob mascara.

A conduta correta, nesse momento, é administrar 0 seguinte medicamento através da
seguinte via, respectivamente:

a) adrenalina/ IV

b) adrenalina/ SC

c¢) hidrocortisona / IM
d) hidrocortisona / IV

05|

Um paciente apresentou por duas vezes reacao transfusional febril ndo hemolitica
enquanto recebia uma unidade de concentrado de hemacias. Em caso de
necessidade de nova transfusdo, esse paciente teria indicacdo de receber
concentrado de hemacias:

a) lavadas

b) irradiadas

c) fenotipadas

d) leucorreduzidas

06|

Na ventilagdo com pressdo de suporte, o respirador assiste a ventilacdo atraves da
manutencao de uma pressao positiva, pré-determinada, durante a inspiracao, até que
o fluxo inspiratério do paciente reduza-se a um nivel critico.

Esse nivel critico corresponde, aproximadamente, ao seguinte percentual do pico de
fluxo inspiratério:

a) 10
b) 25
c) 40

d) 55
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
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Diante de uma crianca em cetoacidose diabética, na sexta hora de tratamento, que
agora esta hidratada e com diurese de 2 mL/kg/hora, tem glicemia = 90 mg/dL,
pH = 7,20, HCO3 = 10 mEqg/L e K+ sérico = 5 mEg/L. Sabendo-se que ela estava com
infusdo de insulina regular intravenosa de 0,1 U/kg/hora, soro glicosado a 2,5% e
potassio 20 mEg/L, a melhor conduta é:

a) diminuir a infusdo de insulina para 0,5 U/hora e retirar o potassio da hidratacao
venosa

b) suspender a infusdo venosa de insulina, passando-a para a via subcutanea e
manter a hidratacdo venosa

c) manter a infusédo de insulina, aumentar a concentracao do soro glicosado para 5%
e manter a reposi¢do venosa de potassio em 20 mEq/L

d) manter a infusdo de insulina, a hidratagdo venosa, a reposi¢cao venosa de potéassio
em 20 mEg/L e fazer reposicdo de bicarbonato de sodio a 8,4%, 1 mEg/Kg, em
2 horas

08|

Considere o caso de um paciente na UTIP com as seguintes alteragbes
eletrocardiogréaficas: depressao do segmento ST, aumento da amplitude da onda U,
diminuicdo da amplitude da onda T e alargamento do complexo QRS.

Nesse caso, a opcéo terapéutica correta é:

a) infusdo de potassio
b) infusé@o de calcio

c) cardioversao

d) amiodarona

09|

A atropina € um agente anticolinérgico que pode ser usado para o tratamento da:

a) bradicardia decorrente de estimulo vagal

b) assistolia que néo responde a adrenalina

c) assistolia com duracao superior a 20 minutos

d) bradicardia observada durante um episodio de hipOxia grave
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Paciente com cinco anos de idade, peso 22 kg, em pds-operatorio imediato de
ressec¢cdo de tumor cerebral, sera mantido em ventilagdo mecénica invasiva por 24
horas para suporte. Colocado inicialmente em modo assisto-controlado por pressao
com 0s seguintes parametros: PIP = 21 cmH,0, PEEP = 5 cmH,0, FR = 16 ipm,
FiO, = 60%, tempo inspiratorio 0,80 seg com SaO, = 100% e ETCO, = 36 mmHg.

O gréfico ventilatério apresenta a seguinte curva volume-pressao:

400

Volume (ml)

30

Pressdo (cmH20)

Para um suporte ventilatorio mais adequado e seguro, o0 ajuste inicial a ser feito é:

a) reduzir a FiO, para diminuicdo da hiperdxia e evitar lesdo cerebral

b) aumentar a FR para aumento do volume corrente e evitar hipercapnia

c) reduzir a PIP para diminuicdo da distens&o pulmonar e evitar barotrauma

d) aumentar a PEEP para aumento da complacéncia pulmonar e evitar atelectasia

11|

Paciente em insuficiéncia respiratoria permaneceu sedado com fentanil e midazolam
por 12 dias. Apés suspensao da ventilagdo e sedacédo, apresentou quadro de vomito,
diarreia, taquipneia, febre e tremores.

A hipétese diagndstica mais provavel é:

a) pneumonia ligada a ventilagdo mecéanica
b) sindrome de abstinéncia

c) choque séptico

d) gastroenterite
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Na ventilagdo mecénica convencional, os parametros iniciais de ventilagdo em
pacientes com doencgas obstrutivas de vias areas inferiores teriam como objetivo:

a) manter o PIP alto para vencer a resisténcia, Pplateau 30-35, tempo inspiratério e
expiratorio altos em fungéo da constante de tempo curta e FR elevada

b) elevar PIP devido a baixa complacéncia, aceitando hipercapnia e hipoxemia
moderada, elevar a PEEP para aumentar a capacidade residual funcional

c) reverter hipoxemia, manter tempo inspiratério curto, tempo expiratério longo em
razao de constantes de tempo curtas e aumentar a FR para eliminar o CO,

d) distribuir a ventilagdo nas areas ndo obstruidas com menor resisténcia e também
as obstruidas e mal ventiladas com maior resisténcia e maior constante de tempo,
reverter hipoxemia e tolerar PaCO; elevado

13

O uso da adrenalina na crianga com auséncia de pulso se justifica apos a imediata
verificacdo de:

a) bradicardia vagal

b) FC inferior a 60 bpm

c) taquicardia ventricular

d) auséncia de movimentos respiratorios associados

14|

Paciente com choque séptico, trés anos de idade, internado na UTI, apresenta
sangramento importante pelo tubo orotraqueal, nasal, trato gastrointestinal e em
locais de puncdo venosa. Pensa-se em coagulacao intravascular disseminada, que
pode ser encontrada nesses pacientes.

Confirmada a hipotese, os exames de laboratério apresentariam 0s seguintes
padroes:

a) diminuicdo do PDF, aumento do fibrinogénio, prolongamento do TP e PTT

b) trombocitopenia, diminui¢do do PTT e prolongamento do TP, aumento D-dimero

c) aumento do PTT e TP, aumento das plaquetas, aumento do fibrinogénio e do PDF
d) trombocitopenia, aumento do PDF, prolongamento do TP e PTT, diminuicdo do
fibrinogénio
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A hiperleucocitose é uma emergéncia médica. Os 6rgdos mais afetados nessa
situagao séo:

a) cérebro e pulméo
b) figado e cérebro
C) coracgao e rins

d) rins e pulméao

16

O edema cerebral € sempre uma complicacdo temida na cetoacidose diabética
(C.A.D.) infantil, podendo ser prevenido através de:

a) reposicao intravenosa rapida de fluidos para corrigir o choque

b) terapéutica insulinica para queda da glicemia quando superior a 100 mg/di/h

c) reposicéo de glicose intravenosa assim que a glicemia atingir 250 a 300 mg/dl

d) uso do bicarbonato de so6dio sempre que o bicarbonato sérico estiver inferior a
15 mEqg/l

17|

Na Sindrome de Realimentacdo do Desnutrido observam-se as seguintes alteracdes
no metabolismo do paciente:

a) hipoglicemia, hiponatremia e hipocalemia

b) hipofosfatemia, hipercalemia e hipocalcemia

c) hipofosfatemia, hipomagnesemia e hipocalemia
d) hipomagnesemia, hiperpotassemia e hipoglicemia

18

Os quatro principais conceitos bioéticos para a pratica da Medicina Intensiva sao:

a) competéncia, prudéncia, pericia, e justica
b) autonomia, justica, competéncia e pericia
c) beneficéncia, ndo maleficéncia, pericia, e prudéncia
d) beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica
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E internado na UTI Pediatrica um paciente com um quadro de choque séptico
refratario a volume e a inotropicos no atendimento da 12 hora feito na Emergéncia. E
mantido o tratamento com volume e inotropicos e tomadas medidas para melhor
monitoramento do paciente. Punciona-se um acesso venoso central através do qual
se observa a saturacdo venosa central de oxigénio e instala-se um cateter para
avaliacdo da presséao arterial média de forma continua. As avaliagdes mostram que o
paciente mantém um débito cardiaco inadequado. Apesar de nao haver doenca
pulmonar, o paciente mantém-se taquipneico e o médico opta pela sedagéo,
intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica controlada. Apds o inicio da ventilacdo
mecanica, é observada nitida melhora do débito cardiaco do paciente.

Nesse caso, a ventilagdo mecanica contribuiu para a melhora do débito cardiaco da
seguinte forma:

a) diminuiu a necessidade de um maior fluxo sanguineo pulmonar, permitindo a
redistribuicdo desse volume de sangue e aumentando o débito cardiaco

b) diminuiu o retorno venoso para o lado direito do coracdo, evitando que a
circulacdo pulmonar ficasse sobrecarregada e que houvesse sobrecarga na
circulacao sistémica

c¢) diminuiu o recrutamento alveolar, mesmo n&o havendo pneumonia e, dessa forma,
permitiu melhor funcionamento do miocardio, que terd uma forca de contragdo
sistolica mais eficaz

d) aumentou o retorno venoso para o lado direito do coracéo, permitindo que débitos
progressivamente maiores fossem observados na circulagdo pulmonar e,
consequentemente, na circulagdo sistémica

20|

Crianca com seis anos de idade, vitima de atropelamento, apresenta TCE e foi
admitida na emergéncia com pontuacdo na escala de Glasgow de 7. N&ao foi
verificada nenhuma outra lesdo. A PA era 130x80 mmHg, respirava
espontaneamente com saturacao arterial de oxigénio 97%.

Nesse momento, esta indicada a seguinte medida:

a) sedacao com quetamina

b) intubacgéo traqueal e ventilagdo mecanica

c) administracao de anti-hipertensivos sistémicos

d) restricdo hidrica de 50%-60% das necessidades basais
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Observe os graficos de curvas de fluxo X tempo e pressdao X tempo, abaixo, e
assinale a opc¢ao que indica 0 modo de ventilagdo correspondente a numeracéo de
cada gréfico:

1.

Fluxao o : .--——/\\ .._/\\h\_ . ! ,-"'_/’\" e ————

SN/ NRNRPAIYA NN iy

Floxe 0 —f— | — # — ! - ; /’
% / Py 2

PressBo 0 —

a) 1. Ventilagdo mandatoria intermitente (VMI)
2. Pressao de suporte (P. sup)

b) 1. Ventilagdo mandatdria intermitente (VMI)
2. Ventilacdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV)

c) 1. Ventilagdo mandatoéria intermitente sincronizada (SIMV) + Pressdo de suporte
(P. sup)
2. Ventilagdo mandatoria intermitente (VMI)

d) 1. Ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (SIMV)
2. Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) + Pressdo de suporte
(P. sup)
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O uso da furosemida na insuficiéncia renal se justifica com a seguinte finalidade:

a) tratar a congestao circulatoria

b) aumentar a filtragcdo glomerular

c) prevenir a nefrotoxicidade tubular

d) impedir a progressédo para necrose tubular aguda

23]

Uma crianca de 1 ano e 3 meses tem uma cardiopatia congénita cianética conhecida
como Tetralogia de Fallot. Segundo sua mae, ele aguarda por uma cirurgia para
correcdo definitiva do problema. Hoje, veio a Emergéncia porque estd muito
dispneico e, segundo a méae, estd muito mais cianético do que de costume. O exame
fisico é dificil, pois ele esta bastante irritado. Trata-se de uma crise hipdéxica grave. O
tratamento com oxigénio, posicdo genu-peitoral e morfina ndo leva ao resultado

esperado, e 0 paciente permanece em crise hipercianotica.
Dentre as condutas abaixo relacionadas, a de melhor escolha, nesse caso, é:

a) diazepam via IV

b) propranolol via IV

c) nebulizagdo com [32 adrenérgico

d) nebulizacdo com brometo de ipratropio

24|

Paciente de dois anos de idade com leucemia linfoblastica aguda encontra-se com
febre. O responsavel refere inicio do quadro ha 24 horas, com coriza, tosse, nauseas
e inapeténcia. O exame fisico ndo apresenta nenhuma alteracdo além de uma
mucosite oral. O hemograma pela urgéncia mostra neutropenia.

bY

No quadro exposto, os dois fatores que levam a classificacdo dessa neutropenia
febril como alto risco sao:

a) leucemia e duragao do quadro
b) duracéo do quadro e idade

c) leucemia e mucosite
d) idade e mucosite

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
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Lactente com miocardiopatia apresenta abruptamente irritabilidade, com periodo de
sonoléncia, palidez cutanea, taquipneia com aumento do esforco respiratorio,
estertoragcdo em bases pulmonares, FC = 260 bat/min, PAS = 60 mmHg, pulsos
periféricos fracos e extremidades frias. E transferido para UTI com oxigénio e com
dificuldade de acesso venoso disponivel.

Baseado na clinica e no ECG abaixo, assinale o diagnostico dessa situacdo e a
medida a ser adotada:

=

a) flutter atrial / desfibrilacao

b) taquicardia supra-ventricular / cardioverséo sincronizada

) taquicardia ventricular com pulso / cardioversao sincronizada

d) taquicardia sinusal / tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva

26

Paciente de oito anos de idade, 28 kg, com febre ha quatro dias, apresenta cefaleia,
prostracdo, dor retro-orbitaria, em periodo epidémico de dengue. Retorna a
emergéncia, apresentando-se llcido, com dor abdominal intensa, FC = 100 bat/min,
PA = 92x60 mmHg, hematdcrito = 46%, plaquetas = 40.000 U, pulsos presentes,
prova do laco positiva e derrame pleural a direita.

A classificagdo de risco desse paciente e a forma inicial do tratamento sao,
respectivamente:

a) Grupo C / SF 0,9% 20 ml/kg/2 horas até 03 vezes; ocorrendo a elevacdo do HT,
deve-se iniciar fase de manutenc&o mais albumina 5%

b) Grupo D / SF 0,9% 20 ml/kg/30 min até 03 vezes; ocorrendo a queda do HT, deve-
se iniciar fase de manutencao sem reposicao, pelo risco de hiper-hidratacao

¢) Grupo D / SF 0,9% 20 ml/kg/20 min até 03 vezes; ocorrendo a queda do HT em
paciente estavel, deve-se iniciar concentrado de hemécias e manter fase de
manutenc¢ao (1500 ml/24 horas) e reposicao (750 ml/24 horas)

d) Grupo C / SF 0,9% 20 ml/kg/hora até 03 vezes; ocorrendo a queda do HT, sinais
vitais e diurese normais, deve-se iniciar etapa de manutencao (1660 ml/24 horas)
mais reposic¢ao de perdas com soro fisiologico (830 ml/24 horas)
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Uma crianca de 1 ano e 9 meses, apds uma diarreia sanguinolenta, desenvolveu um
quadro de anasarca, hipertensédo arterial, anemia e trombocitopenia. Os exames
complementares mostram elevacdo das escorias (U = 98; Cr = 2,1). Foi
diagnosticada sindrome hemolitico-urémica e indicada diélise, pois o paciente
permanece anurico, hipertenso e com o nivel sérico de potassio elevado (K = 6,5),
mesmo apds uma infusdo de bicarbonato de sédio. Enquanto o paciente aguarda a
instalacdo da dialise, a equipe médica decidiu por outra conduta que ajudara a
reduzir o nivel sérico de potassio.

A conduta indicada para essa situagéo é a administracdo 1V de:

a) anfotericina B

b) gluconato de calcio
c) sulfato de magnésio
d) glicoinsulinoterapia

28]

Na ventilacdo assistida, as variaveis de presséao e do fluxo realizados pelo paciente
gue podem determinar o disparo do respirador séo, respectivamente:

a) negativa / positivo
b) positiva / positivo
C) positiva / negativo
d) negativa / negativo

29]

Lactente de quatro meses de idade € levada ao Pronto Socorro com historia de
diarreia, com presencga de sangue nas fezes. Encontra-se extremamente irritada e
com visivel distensdo abdominal. Ao exame do abdome, nota-se massa palpavel em
guadrante inferior direito; muita dor a palpacéo; peristalse aumentada. Numa troca de
fraldas, apdés uma evacuacédo, é observado o aspecto das fezes semelhante a uma
geleia vermelha.

O provavel diagnéstico e a conduta inicial sdo, respectivamente:

a) enterocolite necrotizante / realizar laparotomia exploradora
b) gastroenterite bacteriana / uso de acido nalidixico

C) invaginacao intestinal / realizar enema baritado

d) amebiase / uso de secnidazol
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No caso de morte encefélica, ndo é impedimento para abertura de protocolo a
seguinte situacao:

a) hipotermia

b) sinais de reatividade inframedular

) uso de sedacao em infusédo continua

d) uso de anticonvulsivantes nas ultimas 24 horas
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