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01. Uma criança é encaminhada para a Unidade de Tera-
pia Intensiva Pediátrica (UTPI) com diagnóstico de hi-
pertensão intracraniana e edema cerebral. Por estar 
fazendo ventilação irregular, foi indicada ventilação 
mecânica de suporte. 

Na intubação traqueal dessa criança, qual droga NÃO 
deve ser utilizada? 
 
(A) Quetamina. 
(B) Midazolam. 
(C) Propofol. 
(D) Fentanil. 
(E) Tiopental. 

 

02. Assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as 
falsas, relativas às meningites bacterianas. 

 
(  ) O uso de dexametasona para reduzir seqüelas 

neurológicas deve ser iniciado antes ou logo após 
(não mais do que 4 horas) o início da antibioti-
coterapia. 

(  ) O quadro concomitante de petéquias e sufusões 
hemorrágicas cutâneas é patognomônico de etio-
logia meningocócica. 

(  ) O uso de dexametasona está indicado nas menin-
gites parcialmente tratadas por H. influenzae  e S. 
pneumoniae. 

(  ) Há indicação de profilaxia dos contatos com ri-
fampicina, nos casos de meningite por H. influ-
enzae, em todos os membros da família, inclusive 
nas crianças vacinadas, quando houver um con-
tato susceptível no domicílio. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 
 
(A) V – V – F – V. 
(B) V – F – F – V. 
(C) F – V – V – F. 
(D) F – V – F – V. 
(E) F – V – F – F. 

 

03. Em relação à síndrome de abstinência por drogas, 
pode-se afirmar que 

 
(A) o risco de abstinência por retirada de fentanil é de 

75%, quando esta medicação tiver sido utilizada 
por via intravenosa contínua durante três dias. 

(B) o lorazepam pode ser utilizado na retirada de mi-
dazolam para prevenir síndrome de abstinência. 

(C) choro excessivo, hipotermia, vômitos e distensão 
abdominal são sinais e sintomas de abstinência na 
criança. 

(D) a equivalência da potência é de 100:1 na conver-
são de fentanil para metadona por via oral. 

(E) a síndrome de abstinência é um evento raro em 
pacientes pediátricos, estando relacionado ao uso 
de propofol em altas doses. 

04. Assinale a afirmativa correta em relação ao uso de 
drogas analgésicas e/ou sedativas. 

 

(A) A clonidina pode ser utilizada como agente seda-
tivo adjunto em pacientes submetidos à ventila-
ção mecânica. 

(B) A cetamina, por seus efeitos simpáticos secundá-
rios, deve ser evitada em pacientes com instabili-
dade hemodinâmica (choque). 

(C) O sulfentanil é um análogo do fentanil, mas com 
potência sete a dez vezes maior, causando maior 
depressão respiratória. 

(D) O propofol pode ser utilizado com segurança em 
crianças, por via endovenosa contínua, por tempo 
prolongado. 

(E) O flumazenil é um antagonista puro que reverte 
ou previne os efeitos indesejados dos opióides. 

 

05. Define-se que um paciente se encontra em estado 
vegetativo quando 

(A) possui reflexos dos nervos cranianos e espinhais 
preservados. 

(B) apresenta ausência de função cerebral, incluindo 
tronco-cerebral. 

(C) apresenta alta probabilidade de morrer num perío-
do relativamente curto de tempo. 

(D) encontra-se em coma irreversível. 

(E) tem consciência de si mesmo e do meio, porém 
com dificuldade para interagir. 

06. Quanto aos princípios bioéticos, considere as seguin-
tes afirmações. 

 

I - O princípio da beneficência refere-se ao dever do 
médico de respeitar a decisão do paciente sobre o 
tratamento a ser oferecido. 

II - O principio da não-maleficência refere-se ao de-
ver do médico de não causar danos intencional-
mente à saúde de seu paciente. 

III - Em pediatria, o respeito à autonomia fica prejudi-
cado pela falta de competência do paciente para 
decidir sobre as suas preferências em relação a 
um tratamento proposto. 

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
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07. Sobre o tratamento da hipertensão intracraniana, está 
INCORRETO afirmar que 

 

(A) a hiperventilação poderá ser utilizada para redu-
ção rápida da pressão intracraniana se houver si-
nais clínicos de herniação ou PIC > 40 mmHg, 
devendo o procedimento ser realizado através de 
ventilação manual com bolsa, por não mais do 
que 2 minutos. 

(B) a drenagem liquórica pode ser utilizada para di-
minuir a pressão intracraniana nos pacientes que 
estiverem utilizando cateter ventricular para mo-
nitorização da PIC, devendo-se abrir o sistema 
por aproximadamente 1 minuto. 

(C) o manitol deve ser administrado na presença de 
hipertensão intracraniana significativa na dose de 
0,25 a 0,5 g/kg  de modo não-continuado, evi-
tando-se mais do que três doses diárias. 

(D) o furosemide é eficaz na redução da PIC, princi-
palmente quando utilizado em conjunto com o 
manitol. 

(E) barbitúricos em altas doses, assim como corticói-
des, não demonstraram ser eficazes na diminui-
ção da pressão intracraniana. 

08. A terapia nutricional é um item importante no manejo 
do paciente pediátrico crítico. 

Assinale a afirmativa INCORRETA, considerando es-
se enunciado. 

 

(A) O aporte excessivo de glicose pode levar a um 
aumento do trabalho respiratório e do gasto ener-
gético, o que é indesejável para pacientes como os 
desnutridos. 

(B) O aporte de glicose acima de 60% do cálculo das 
calorias totais diárias pode levar a um aumento 
da lipogênese e a complicações hepáticas. 

(C) A oferta calórica não-protéica acima de 150 Kcal 
por grama de nitrogênio pode condicionar a uma 
produção elevada de CO2 e hiperglicemia. 

(D) Os lipídios, devido ao seu quociente respiratório 
alto, são uma fonte energética de grande valor e 
de interesse especial em pacientes como os 
pneumopatas. 

(E) É indicado um aporte calórico não-protéico de 
cerca de 125 Kcal por grama de nitrogênio forne-
cido. 

09. A escolha da dieta é o primeiro item da prescrição   
médica, sabendo-se atualmente da importância de ser 
mantido o trato gastrointestinal funcionante no paciente 
crítico. 

Existem diferentes tipos de fórmulas dietéticas indica-
das para determinadas situações. Considere as afir-
mações abaixo sobre algumas dessas fórmulas. 

 

I - Fórmulas poliméricas são compostas de proteínas 
e lipídios, além de conterem carboidratos comple-
xos que exigem o trabalho digestivo. 

II - Fórmulas especializadas são oligoméricas. 

III - Fórmulas oligoméricas são compostas de nutrien-
tes pré-digeridos, com aminoácidos e oligopeptí-
deos, triglicerídeos de cadeia média, maltodex-
trina e glicose. 

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) Apenas I e III. 

 

10. Em relação aos mecanismos fisiopatológicos na sín-
drome do desconforto respiratório agudo (SDRA), 
considere as seguintes afirmações. 

 

I - Ocorre aumento da permeabilidade da membrana 
alvéolo-capilar e edema dos espaços intersticial e 
alveolar. 

II - As áreas pulmonares dependentes são as mais 
comprometidas, havendo diminuição da compla-
cência, enquanto, nas áreas não-dependentes, a 
complacência  é menos afetada. 

III - Ocorre aumento da complacência pulmonar por 
acúmulo de líquido e proteína no interstício. 

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

11. Qual das seguintes medicações NÃO necessita de 
ajuste de dose na insuficiência renal? 

 
(A) Clindamicina. 
(B) Gentamicina. 
(C) Vancomicina. 
(D) Cefepime. 
(E) Sulfametoxazol + trimetoprim. 
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12. Qual dos seguintes fatores é responsável por desvio 
da curva de dissociação da  hemoglobina para a di-
reita? 

 

(A) Hipercapnia. 

(B) Hipotermia. 

(C) Alcalose metabólica. 

(D) Intoxicação por monóxido de carbono. 

(E) Deficiência de 2,3-difosfoglicerato. 

 

13. Lactente de seis meses de idade foi internado na UTI 
com diagnóstico de bronquiolite devido ao vírus sinci-
cial respiratório. O raio X de tórax evidenciou hiperin-
suflação com área de atelectasia no lobo superior di-
reito. No segundo dia de internação, o quadro evoluiu 
com piora da disfunção respiratória, sendo o paciente 
intubado e colocado em ventilação mecânica. O raio X 
mostrava-se inalterado em relação ao anterior. Houve 
nova evolução nos dias subseqüentes, com febre e 
surgimento de focos de consolidação no raio X, sendo 
iniciada antibioticoterapia. No sexto dia de ventilação 
mecânica, apresentou piora da saturação da hemo-
globina (satHb), sendo necessários aumentos na FiO2. 
O raio X de tórax evidenciou infiltrado pulmonar di-
fuso. O paciente estava em ventilação no SERVO® no 
modo “SIMV limitado a pressão”, com os seguintes 
parâmetros: pico de pressão inspiratória (PIP) de     
32 cm H2O; pressão positiva expiratória final (PEEP)  de 
4 cm H2O; tempo inspiratório de 0,9s; freqüência res-
piratória de 18 vpm;  FiO2 de 0,7. O volume corrente era 
de 7 mL/kg e a satHb estava em 86%. A gasometria ar-
terial mostrou o seguinte resultado: pH = 7,30; PaCO2 = 
55 mmHg; HCO3 = 27 mEq/L; PaO2 = 55 mmHg. 

 
Diante desse quadro clínico e do resultado da gaso-
metria, qual das condutas abaixo é a mais adequada? 

 

(A) Aumentar a PEEP e a PIP, visando a atingir um 
volume corrente de 10 mL/kg. 

(B) Aumentar a PIP e a freqüência e colocar o paciente 
em posição prona. 

(C) Aumentar a PEEP e a FiO2 e colocar o paciente 
em posição prona. 

(D) Aumentar a PEEP, manter o volume corrente em   
6 a 7 mL/kg e colocar o paciente em posição prona. 

(E) Aumentar a PEEP, diminuir o tempo inspiratório e 
aumentar a freqüência. 

 

14. Paciente de um ano e onze meses de idade chega à 
Emergência com história de poliúria e polidipsia há duas 
semanas, recusa alimentar e vômitos há 24 horas. Ao 
exame físico, apresenta taquipnéia e desidratação de 
segundo grau, com sensório preservado. Os exames la-
boratoriais demonstram: glicemia = 500 mg/dL; gasome-
tria arterial = pH 7,12; PaCO2 = 12 mmHg; HCO3 =       
4 mEq/L; EB = 25; PaO2 = 90 mmHg; saturação = 98%. 

Quais devem ser as medidas iniciais de tratamento 
nesse caso? 

(A) Hidratação, dieta e insulina NPH. 

(B) Hidratação parenteral, insulina NPH e bicarbonato 
de sódio. 

(C) Hidratação parenteral e insulina regular endove-
nosa. 

(D) Hidratação parenteral e bicarbonato de sódio en-
dovenoso. 

(E) Insulina regular endovenosa e bicarbonato de só-
dio. 

 

15. Assinale a afirmativa correta com relacäo à cetoacido-
se diabética (CAD). 

 

(A) Edema cerebral é uma complicacäo grave da 
CAD, de evolucäo benigna, causado por excessiva 
administração de líquidos. 

(B) Utiliza-se insulina regular endovenosa na dose de 
0,1/U/kg/hora e espera-se uma queda na glicemia 
de 100 a 200 mg/dL/hora. 

(C) Durante o tratamento com insulina contínua, utili-
za-se infusão de glicose com o objetivo de manter 
a glicemia em 200 a 250 mg/dL. 

(D) A insulina contínua deve ser suspensa assim que 
a glicemia atingir 200 mg/dL e o pH estiver maior 
que 7,20. 

(E) O uso do bicarbonato de sódio é recomendado 
em todos os pacientes com pH inferior a 7,10. 

 

16. No tratamento da hipercalemia, são medidas que 
promovem a entrada de potássio para o comparti-
mento intra-celular: 

(A) gluconato de cálcio, bicarbonato de sódio e glico-
insulina. 

(B) gluconato de cálcio, bicarbonato de sódio e resi-
nas trocadoras de íons. 

(C) gluconato de cálcio, bicarbonato de sódio e β2-
adrenérgicos. 

(D) bicarbonato de sódio, β2-adrenérgicos e resinas 
trocadoras de íons. 

(E) bicarbonato de sódio, β2-adrenérgicos e glico-
insulina. 
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17. Assinale com V as afirmativas verdadeiras e com F as 
falsas. 

 

(  ) Presença de encefalopatia na insuficiência hepáti-
ca não é uma contra-indicação ao transplante he-
pático. 

(  ) As alterações hemodinâmicas mais comuns pre-
sentes na insuficiência hepática aguda são dimi-
nuição do débito cardíaco e diminuição da resis-
tência vascular sistêmica. 

(  ) Na presença de edema cerebral em paciente com 
insuficiência hepática, está indicada a monitoriza-
ção da pressão intracraniana, o que é um dado 
importante na avaliação do prognóstico e indica-
ção de transplante. 

(  ) Os pacientes com insuficiência hepática aguda e 
distúrbios de coagulação devem receber plasma 
fresco diariamente para prevenir sangramentos, 
principalmente do sistema nervoso central. 

A seqüência correta de preenchimentos dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 

 
(A) V – V – F – V. 
(B) V – F – V – F. 
(C) F – V – V – V. 
(D) F – V – F – V. 
(E) F – F – V – F. 

 

18. Assinale com V as afirmativas verdadeiras e com F as 
falsas. 

 

(  ) O diagnóstico de síndrome hepatorrenal é confir-
mado com a presença de sódio urinário elevado. 

(  ) Sobrecarga hídrica, acidose e hiperpotassemia re-
fratárias são indicações de diálise. 

(  ) Na insuficiência renal pré-renal, a relação uréia/ 
creatinina séricas é menor que 10. 

(  ) Na insuficiência renal intrínseca, a excreção fra-
cionada de sódio está aumentada. 

A seqüência correta de preenchimentos dos parênte-
ses, de cima para baixo, é 

 

(A) F – V – F – F. 

(B) F – V – F – V. 

(C) F – V – V – F. 

(D) V – F – F – V. 

(E) V – V – F – V. 
 
 

19. Considere as seguintes afirmações sobre ventilação 
mecânica (VM) em bronquiolite. 

I - Na VM de  lactentes menores de dois meses de 
idade com bronquiolite aguda, recomendam-se 
baixas pressões de pico inspiratório com o objeti-
vo de se evitar barotrauma. 

II - Na VM limitada a volume em pacientes com bron-
quiolite, as alterações no pico de pressão inspira-
tório ao longo do tempo fornecem informações 
sobre as alterações na resistência das vias aéreas. 

III - Na VM de lactentes com bronquiolite e retenção 
de CO2, recomenda-se o uso de freqüências respi-
ratórias elevadas, associadas a tempos inspirató-
rios e expiratórios curtos.  

Quais estão corretas? 
 

(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

20. Considere as seguintes afirmações. 

I - Estudos recentes bem fundamentados indicam o 
uso precoce de corticoesteróides na primeira hora 
de tratamento em todos os casos de choque sép-
tico. 

II - São objetivos hemodinâmicos durante o trata-
mento do choque séptico: enchimento capilar < 2 
segundos, diurese > 1 mL/kg/h, lactato sérico < 
2,0 e uma diferença entre a saturação arterial de 
oxigênio e a saturação venosa central > 25%. 

III - Inibidores da fosfodiesterase tipo III podem ser 
utilizados no paciente com choque séptico com 
saturação venosa central < 70% e pressão arte-
rial média (PAM) normal. 

Quais estão corretas? 
 

(A) Apenas II. 
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas I e III. 
(E) Apenas II e III. 

 

21. A síndrome tóxica relacionada à ingesta acidental de 
inseticidas organofosforados é 

(A) anticolinérgica. 

(B) narcótica. 

(C) extrapiramidal. 

(D) simpaticomimética. 

(E) anticolinesterásica. 
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22. Relacione o antídoto (coluna da direita) ao respectivo 
agente farmacológico (coluna da esquerda). 

 

(1) Ferro (  ) Acetilcisteína 

(2) Warfarin (  ) Pralidoxima 

(3) Paracetamol (  ) Vitamina K 

(4) Inseticidas organofosfo-
rados 

(  ) Deferoxamina 

 
A seqüência numérica correta, na coluna da direita, 
de cima para baixo, é 
 

(A) 1 – 2 – 3 – 4. 

(B) 1 – 5 – 3 – 2. 

(C) 3 – 1 – 2 – 4. 

(D) 3 – 4 – 1 – 2. 

(E) 3 – 4 – 2 – 1. 

 

23. Uma menina de onze anos de idade apresenta-se com 
taquicardia com complexos alargados, com freqüência 
cardíaca de 150. Sua pressão arterial é de 95/55 
mmHg e o tempo de preenchimento capilar é de 2 
segundos. 

Qual das alternativas abaixo NÃO seria nem primeira 
nem segunda opção no manejo dessa arritmia? 

 

(A) Procainamida EV. 

(B) Lidocaína EV. 

(C) Cardioversão. 

(D) Propranolol EV. 

(E) Amiodarona EV. 

 

24. Criança de um ano de idade, com quadro de pneumo-
nia por Staphylococcus aureus, evolui para choque 
séptico. Recebeu ressuscitação volumétrica e foi colo-
cado um cateter venoso central e iniciada dopamina 
15 mcg/kg/min. Ao exame, apresenta FC de 140 bpm, 
PVC de 15, PAM de 45 mmHg, extremidades aqueci-
das, pulsos palpáveis e enchimento capilar de 2 se-
gundos. 

 
Qual é a terapêutica mais adequada nesse momento? 

 

(A) Dobutamina. 

(B) Milrinona. 

(C) Adrenalina. 

(D) Noradrenalina. 

(E) Nitroprussiato de sódio. 
 
 
 

25. De acordo com o Consenso Internacional para a Res-
suscitação Cardiopulmonar de 2005, a recomendação 
no uso dos fármacos está baseada nas suas ações es-
pecíficas.  

Associe a ação (coluna da direita) ao respectivo fár-
maco (coluna da esquerda). 

 

(1) Amiodarona (  ) Bloqueia a condução AV tem-
porariamente. 

(2) Vasopressina (  ) Lentifica a condução AV, alar-
gando o complexo QRS. 

(3) Adenosina (  ) Reduz a automaticidade e su-
prime arritmias ventriculares. 

(4) Atropina (  ) Causa vasoconstrição periféri-
ca não-adrenérgica.  

(5) Lidocaína (  ) Acelera o marca-passo atrial e 
aumenta a condução AV.  

 
 
A seqüência numérica correta, na coluna da direita, 
de cima para baixo, é  
 

(A) 1 – 2 – 3 – 4 – 5. 

(B) 2 – 4 – 5 – 1 – 2. 

(C) 3 – 1 – 5 – 2 – 4. 

(D) 4 – 5 – 3 – 2 – 1. 

(E) 5 – 3 – 1 – 4 – 2. 
 

26. Quanto às formas de oferecer oxigênio para crianças, 
assinale a alternativa correta. 

 

(A) A máscara facial simples é um sistema de baixo 
fluxo de liberação de oxigênio que opera entre    
6 a 10 L/min, oferecendo FiO2 aproximada de 35 
a 60%. 

(B) A máscara tipo  "Venturi" é um dispositivo de oxi-
genação de baixo fluxo no qual a FiO2 pode ser 
controlada. 

(C) A máscara facial com reservatório é um dispositi-
vo de alto fluxo e concentração de oxigênio muito 
variável, raramente atingindo FiO2 de 60%. 

(D) O capacete de oxigênio é bem tolerado por lac-
tentes pequenos, pois permite fácil acesso ao tó-
rax e extremidades, porém não fornece mais do 
que 60% de FiO2.  

(E) O cateter nasal é a forma de escolha para iniciar 
a oxigenação em lactentes jovens com insuficiên-
cia respiratória instalada, já que oferece FiO2 fiel 
e próxima de 100%, sob fluxo de 1 a 5 L/min.  
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27. Quanto à infecção nosocomial por vírus sincicial respi-
ratório (VSR), é correto afirmar que ocorre por 

 

(A) colonização do trato gastrointestinal superior no 
paciente imunodeprimido. 

(B) contaminação dos circuitos do respirador. 

(C) inoculação das mucosas nasal e/ou conjuntival 
por meio das mãos contaminadas. 

(D) inalação dos aerossóis contaminados. 

(E) mecanismos ainda não conhecidos totalmente. 
 

 

28. Menina de cinco meses de idade é admitida na UTIP 
em estado convulsivo de 4 horas de duração. Apre-
senta febre alta, palidez, petéquias e má perfusão pe-
riférica. Não urina há mais de 8 horas. Segundo a 
mãe, a criança estava bem até a noite anterior;  o 
quadro febril e a irritabilidade foram observados hoje 
pela manhã. Após repetidas medicações, o quadro 
convulsivo foi controlado. O exame neurológico reali-
zado 8 horas após a admissão revela ausência de re-
flexos profundos e de reflexo fotomotor bilateralmen-
te. Suspeita-se de morte encefálica. 

 
De acordo com a Resolução no 1.480/97 do Conselho 
Federal de Medicina, que trata do diagnóstico de mor-
te encefálica, 
 
 

(A) a realização de exame de fluxo em qualquer mo-
mento pode abreviar o intervalo entre os dois exa-
mes clínicos. 

(B) a realização dos exames clínicos para morte cere-
bral deve ser efetuada somente por médico neu-
rologista ou por médico legista. 

(C) o intervalo recomendado entre os dois exames 
clínicos e o exame complementar é de 24 horas 
para essa faixa etária. 

(D) o exame complementar para essa faixa etária po-
de ser EEG ou exames de fluxo sangüíneo cere-
bral ou, ainda, exames de metabolismo cerebral. 

(E) não está indicada a abertura de protocolo para 
certificação de morte encefálica nos casos de in-
fecção grave não controlada. 

 

 

 

 

29. Menino de seis meses de idade chega à Emergência 
com quadro de insuficiência respiratória secundária à 
bronquiolite viral aguda, com indicação de ventilação 
mecânica. A UTI está com todos os respiradores ocu-
pados. Também não há vagas em outras UTIs próxi-
mas para transferi-lo.  Soube-se que, em um dos lei-
tos da UTIP, está internada uma menina de onze me-
ses de idade, em estado neurovegetativo pós-
afogamen-to, dependente de ventilação mecânica há 
cinco meses. O médico da Emergência questiona ao 
colega da UTIP se não seria razoável deixar de inves-
tir na menina para dar uma chance de sobrevivência 
ao menino. 

 
Nessa situação hipotética, qual princípio ético está sendo 
prioritariamente invocado pelo médico da Emergência? 
 

(A) Beneficência. 

(B) Não-maleficência. 

(C) Igualdade. 

(D) Autonomia. 

(E) Justiça. 
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Instrução: Responda à questão de número 30 de forma discursiva, atendo-se ao que nela é solicitado. 

 

30. Menino de quinze meses de idade, 8 kg, portador de SIDA, está internado na UTIP há mais de vinte dias por quadro 
respiratório grave secundário à infecção e colocado já em ventilação mecânica há mais de duas semanas. A mãe é 
HIV+, não está doente e está sempre acompanhando a criança. O pai faleceu devido à SIDA. Os demais familiares 
desconhecem a  situação  de doença dessa criança e o estado da mãe. 
Nos últimos dias, a situação do paciente tem-se agravado e o regime ventilatório chegou a parâmetros bastante ele-
vados: PIP de 50 cm H2O; PEEP de 15 cm H2O; FiO2 de 1,0 há 72 horas. Está em uso de fentanil e midazolam contí-
nuos. Fez pneumotórax, já estando drenado e mantido em selo d’água. Está usando drogas vasoativas para manu-
tenção de débito cardíaco (adrenalina em infusão contínua) e, ainda assim, mantém má-perfusão periférica. Apre-
senta também hematúria, sangramento digestivo e provas de coagulação  alteradas  e  trata  infecção sistêmica com 
sulfametoxazol + trimetoprim, vancomicina e meropenem.  
Na avaliação da madrugada, a criança está com redução gradativa da freqüência cardíaca, hipotensão e má perfusão 
periférica.  A equipe da UTI está em dúvida sobre como conduzir a situação, uma vez que a mãe da criança “exige 
que se faça tudo por ela”, tendo inclusive solicitado ficar permanentemente ao seu lado. 

 
Justifique a adequação ou inadequação das alternativas de conduta propostas abaixo levando em conta os aspectos 
clínicos, sociais, éticos e legais pertinentes. 

 

a) Adicionar dobutamina contínua e ajustar a dose da adrenalina, procurando mantê-la até a avaliação da próxima 
manhã. 

b) Fazer novas infusões de cristalóides e cogitar o uso de hidrocortisona, considerando a possibilidade de tratar-se 
de choque refratário. 

c) Aumentar as doses das drogas analgésicas e sedativas e conversar com a mãe sobre a inadequação de tentativas 
fúteis de ressuscitação. 

d) Discutir com a mãe a perspectiva de morte iminente da criança e sugerir que ela chame outros familiares.  

e) No caso de parada cardiorrespiratória (PCR), solicitar que a mãe se retire da Enfermaria e não realizar qualquer 
tentativa de ressuscitação.  

f) No caso de PCR, confirmar se a mãe deseja permanecer na UTI e realizar uma ressuscitação abreviada, por al-
guns minutos. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

FAURGS – HCPA – EDITAL 04/2006 – MÉDICO (Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica) 

 
10 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

FAURGS – HCPA – EDITAL 04/2006 – MÉDICO (Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica)  

 

 11 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


