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10.

11,

INSTRUCOES

. Verifique se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo para o

qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

Esta PROVA consta de 30 questdes, assim distribuidas: 29 questbes objetivas,
valendo 0,32 ponto cada uma, e 01 questéo discursiva, valendo 0,72 ponto.

Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS e responda a questao dis-
cursiva diretamente no CADERNO DE PROVA, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas na FOLHA DE RESPOSTAS a partir do numero 29 serdo desconsideradas.

Utilize caneta esferografica de cor azul ou preta para assinalar as respostas das
questdes objetivas na FOLHA DE RESPOSTAS e para responder a questao dis-
cursiva no CADERNO DE PROVA, no espaco destinado a ela.

Durante a prova, ndo sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta em
livros, cddigos, revistas, folnetos ou anotagdes, nem o uso de telefone celular, trans-
missor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar a FOLHA DE RESPOSTAS e o
CADERNO DE PROVA ao Fiscal da sala.

A duracao da prova é de trés horas e trinta minutos, ja incluido o tempo destinado
ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS e a elaboracdo da resposta da
questao discursiva no CADERNO DE PROVA. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS e o CADERNO DE PROVA serdo imediatamente recolhidos.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apos transcorrida 1 (uma)
hora do seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulagao da prova do candidato.
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01.

Uma crianga é encaminhada para a Unidade de Tera-
pia Intensiva Pediatrica (UTPI) com diagndstico de hi-
pertensao intracraniana e edema cerebral. Por estar
fazendo ventilagdo irregular, foi indicada ventilagao
mecanica de suporte.

Na intubacdo traqueal dessa crianca, qual droga NAO
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 as meningites bacterianas.

( ) O uso de dexametasona para reduzir seqiielas
neuroldgicas deve ser iniciado antes ou logo apos
(ndo mais do que 4 horas) o inicio da antibioti-
coterapia.

( ) O guadro concomitante de petéquias e sufustes
hemorragicas cutdneas é patognomonico de etio-
logia meningococica.

( ) O uso de dexametasona esta indicado nas menin-
gites parcialmente tratadas por H. /nfluenzae e S.
pneumoniae.

( ) Ha indicacdo de profilaxia dos contatos com ri-
fampicina, nos casos de meningite por H. influ-
enzae, em todos os membros da familia, inclusive
nas criangas vacinadas, quando houver um con-
tato susceptivel no domicilio.

A seqliéncia correta de preenchimento dos parénte-
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.

04.

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

(A) A clonidina pode ser utilizada como agente seda-
tivo adjunto em pacientes submetidos a ventila-
¢do mecanica.

(B) A cetamina, por seus efeitos simpaticos secunda-
rios, deve ser evitada em pacientes com instabili-
dade hemodinamica (choque).

(C) O sulfentanil € um analogo do fentanil, mas com
poténcia sete a dez vezes maior, causando maior
depressao respiratoria.

(D) O propofol pode ser utilizado com seguranca em
criangas, por via endovenosa continua, por tempo
prolongado.

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

05.

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

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

(B) apresenta auséncia de fungdo cerebral, incluindo
tronco-cerebral.

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

(D) encontra-se em coma irreversivel,

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

03.

Em relacdo a sindrome de abstinéncia por drogas,
pode-se afirmar que

(A) o risco de abstinéncia por retirada de fentanil é de
75%, quando esta medicagdo tiver sido utilizada
por via intravenosa continua durante trés dias.

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

(C) choro excessivo, hipotermia, vOmitos e distensao
abdominal sdo sinais e sintomas de abstinéncia na
crianga.

(D) a equivaléncia da poténcia é de 100:1 na conver-
sao de fentanil para metadona por via oral.

(E) a sindrome de abstinéncia é um evento raro em
pacientes pediatricos, estando relacionado ao uso
de propofol em altas doses.

06.

Quanto aos principios bioéticos, considere as seguin-
tes afirmacoes.

I -0 principio da beneficéncia refere-se ao dever do
médico de respeitar a decisdo do paciente sobre o
tratamento a ser oferecido.

II - O principio da ndo-maleficéncia refere-se ao de-
ver do médico de ndo causar danos intencional-
mente a salde de seu paciente.

III- Em pediatria, o respeito a autonomia fica prejudi-
cado pela falta de competéncia do paciente para
decidir sobre as suas preferéncias em relagao a
um tratamento proposto.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.
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07.

Sobre o tratamento da hipertensdo intracraniana, esta
INCORRETO afirmar que

(A) a hiperventilacao podera ser utilizada para redu-
¢do rapida da pressdo intracraniana se houver si-
nais clinicos de herniagdo ou PIC > 40 mmHg,
devendo o procedimento ser realizado através de
ventilacdo manual com bolsa, por nao mais do
que 2 minutos.

(B) a drenagem liqudrica pode ser utilizada para di-

minuir a pressao intracraniana nos pacientes que

estiverem utilizando cateter ventricular para mo-
nitorizagdo da PIC, devendo-se abrir o sistema
por aproximadamente 1 minuto.

(C) o manitol deve ser administrado na presenca de

hipertensao intracraniana significativa na dose de

0,25 a 0,5 g/kg de modo ndo-continuado, evi-

tando-se mais do que trés doses diarias.

o furosemide ¢é eficaz na reducdo da PIC, princi-
palmente quando utilizado em conjunto com o
manitol.

(D)

barbituricos em altas doses, assim como corticoi-
des, nao demonstraram ser eficazes na diminui-
¢do da pressao intracraniana.

(B)

09.

A escolha da dieta é o primeiro item da prescricdo
médica, sabendo-se atualmente da importancia de ser
mantido o trato gastrointestinal funcionante no paciente
critico.

Existem diferentes tipos de férmulas dietéticas indica-
das para determinadas situagdes. Considere as afir-
macOes abaixo sobre algumas dessas formulas.

I -Formulas poliméricas sdo compostas de proteinas
e lipidios, além de conterem carboidratos comple-
X0S que exigem o trabalho digestivo.

II - Férmulas especializadas sdo oligoméricas.

III - Férmulas oligoméricas sdo compostas de nutrien-
tes pré-digeridos, com aminoacidos e oligopepti-
deos, triglicerideos de cadeia média, maltodex-
trina e glicose.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) ApenasI e III.

08.

A terapia nutricional é um item importante no manejo
do paciente pediatrico critico.

Assinale a afirmativa INCORRETA, considerando es-
se enunciado.

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

(B) O aporte de glicose acima de 60% do calculo das
calorias totais diarias pode levar a um aumento
da lipogénese e a complicagbes hepaticas.

(C) A oferta caldrica ndo-protéica acima de 150 Kcal
por grama de nitrogénio pode condicionar a uma
producdo elevada de CO, e hiperglicemia.

(D) Os lipidios, devido ao seu quociente respiratdrio
alto, sdo uma fonte energética de grande valor e
de interesse especial em pacientes como o0s
pneumopatas.

(E) E indicado um aporte caldrico ndo-protéico de
cerca de 125 Kcal por grama de nitrogénio forne-
cido.

10.

Em relacdo aos mecanismos fisiopatoldgicos na sin-
drome do desconforto respiratorio agudo (SDRA),
considere as seguintes afirmagdes.

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

II -As areas pulmonares dependentes sdo as mais
comprometidas, havendo diminuicao da compla-
céncia, enquanto, nas areas nao-dependentes, a
complacéncia é menos afetada.

III- Ocorre aumento da complacéncia pulmonar por
acumulo de liquido e proteina no intersticio.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

11.

Qual das seguintes medicagdes NAO necessita de
ajuste de dose na insuficiéncia renal?

(A) Clindamicina.

(B) Gentamicina.

(C) Vancomicina.

(D) Cefepime.

(E) Sulfametoxazol + trimetoprim.
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12,

Qual dos seguintes fatores € responsavel por desvio
da curva de dissociacao da hemoglobina para a di-
reita?

(A) Hipercapnia.

(B) Hipotermia.

(C) Alcalose metabdlica.

(D) Intoxicacdo por mondxido de carbono.
(E) Deficiéncia de 2,3-difosfoglicerato.

13.

Lactente de seis meses de idade foi internado na UTI
com diagndstico de bronquiolite devido ao virus sinci-
cial respiratdrio. O raio X de térax evidenciou hiperin-
suflacdo com area de atelectasia no lobo superior di-
reito. No segundo dia de internacdo, o quadro evoluiu
com piora da disfungdo respiratdria, sendo o paciente
intubado e colocado em ventilagdo mecanica. O raio X
mostrava-se inalterado em relacao ao anterior. Houve
nova evolugao nos dias subseqiientes, com febre e
surgimento de focos de consolidagao no raio X, sendo
iniciada antibioticoterapia. No sexto dia de ventilacao
mecanica, apresentou piora da saturacdo da hemo-
globina (satHb), sendo necessarios aumentos na FiO..
O raio X de torax evidenciou infiltrado pulmonar di-
fuso. O paciente estava em ventilagdo no SERVO® no
modo “SIMV limitado a pressao”, com os seguintes
parametros: pico de pressdo inspiratoria (PIP) de
32 cm H,0; pressao positiva expiratoria final (PEEP) de
4 c¢cm H,0; tempo inspiratorio de 0,9s; frequiéncia res-
piratéria de 18 vpm; FiO, 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; PaCO, =
55 mmHg; HCO; = 27 mEq/L; PaO, = 55 mmHg.

Diante desse quadro clinico 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 freqiiéncia e colocar o paciente
em posicao prona.

(C) Aumentar a PEEP e a FiO, e colocar o paciente
em posicao prona.

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

(E) Aumentar a PEEP, diminuir o tempo inspiratorio e
aumentar a freqliéncia.

14,

Paciente de um ano e onze meses de idade chega a
Emergéncia com histéria de polidria e polidipsia ha duas
semanas, recusa alimentar e vomitos ha 24 horas. Ao
exame fisico, apresenta taquipnéia e desidratacdo de
segundo grau, com sensorio preservado. Os exames la-
boratoriais demonstram: glicemia = 500 mg/dL; gasome-
tria arterial = pH 7,12; PaCO, = 12 mmHg; HCO; =
4 mEg/L; EB = 25; Pa0, = 90 mmHg; saturacdo = 98%.

Quais devem ser as medidas iniciais de tratamento
nesse caso?

(A) Hidratacdo, dieta e insulina NPH.
(B) Hidratacao parenteral, insulina NPH e bicarbonato

de sodio.

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

(D) Hidratacdo parenteral e bicarbonato de sddio en-
dovenoso.

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

15.

Assinale a afirmativa correta com relacdo a cetoacido-
se diabética (CAD).

(A) Edema cerebral € uma complicacéo grave da
CAD, de evolucdo benigna, causado por excessiva
administragdo de liquidos.

(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 continua, utili-
za-se infusao de glicose com o objetivo de manter
a glicemia em 200 a 250 mg/dL.

(D) A insulina continua 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 sodio é recomendado
em todos os pacientes com pH inferior a 7,10.

16.

No tratamento da hipercalemia, sdo medidas que
promovem a entrada de potassio para o comparti-
mento intra-celular:

(A) gluconato de calcio, bicarbonato de sédio e glico-
insulina.

(B) gluconato de calcio, bicarbonato de sodio e resi-
nas trocadoras de ions.

(C) gluconato de calcio, bicarbonato de sddio e B2-
adrenérgicos.

(D) bicarbonato de sodio, B2-adrenérgicos e resinas
trocadoras de ions.

(E) bicarbonato de sddio, B2-adrenérgicos e glico-
insulina.
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17.

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

( ) Presenca de encefalopatia na insuficiéncia hepati-
ca ndo é uma contra-indicacdo ao transplante he-
patico.

( ) As alteragbes hemodindmicas mais comuns pre-
sentes na insuficiéncia hepatica aguda sdo dimi-
nuigao do débito cardiaco e diminuicdo da resis-
téncia vascular sistémica.

() Na presenca de edema cerebral em paciente com
insuficiéncia hepatica, esta indicada a monitoriza-
¢do da pressdo intracraniana, o que é um dado
importante na avaliagdo do progndstico e indica-
¢do de transplante.

( ) Os pacientes com insuficiéncia hepatica aguda e
disturbios de coagulacao devem receber plasma
fresco diariamente para prevenir sangramentos,
principalmente do sistema nervoso central.

A seqliéncia correta de preenchimentos dos parénte-
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

19.

Considere as seguintes afirmacdes sobre ventilacao
mecanica (VM) em bronquiolite.

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

II -Na VM limitada a volume em pacientes com bron-
quiolite, as alteragdes no pico de pressao inspira-
tério ao longo do tempo fornecem informagGes
sobre as alteragGes na resisténcia das vias aéreas.

III- Na VM de lactentes com bronquiolite e retencao
de CO,, recomenda-se o uso de freqliéncias respi-
ratérias elevadas, associadas a tempos inspirato-
rios e expiratorios curtos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

18.

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

( ) O diagndstico de sindrome hepatorrenal € confir-
mado com a presenca de sodio urinario elevado.

( ) Sobrecarga hidrica, acidose e hiperpotassemia re-
fratarias sao indicagOes de dialise.

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

( ) Na insuficiéncia renal intrinseca, a excrecao fra-
cionada de sodio esta aumentada.

A seqliéncia correta de preenchimentos dos parénte-
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

20.

Considere as seguintes afirmacoes.

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

II -Sdo objetivos hemodinamicos durante o trata-
mento do choque séptico: enchimento capilar < 2
segundos, diurese > 1 mL/kg/h, lactato sérico <
2,0 e uma diferenca entre a saturacao arterial de
oxigénio e a saturacdo venosa central > 25%.

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

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

21. A sindrome toxica relacionada a ingesta acidental de

inseticidas organofosforados é

(A) anticolinérgica.
(B) narcdtica.

(C) extrapiramidal.
(D) simpaticomimética.
(E) anticolinesterasica.
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22.

Relacione o antidoto (coluna da direita) ao respectivo
agente farmacoldgico (coluna da esquerda).

(1) Ferro ( ) Acetilcisteina
(2) Warfarin
(3) Paracetamol

(4) Inseticidas organofosfo-
rados

( ) Pralidoxima
( ) Vitamina K
( ) Deferoxamina

A seqliéncia 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 frequiéncia
cardiaca de 150. Sua pressdo arterial é de 95/55
mmHg e o tempo de preenchimento capilar é de 2
segundos.

Qual das alternativas abaixo NAO seria nem primeira
nem segunda opcdo no manejo dessa arritmia?

(A) Procainamida EV.
(B) Lidocaina EV.
(C) Cardioversao.
(D) Propranolol EV.
(E) Amiodarona EV.

25.

(1) Amiodarona
(2) Vasopressina
(3) Adenosina
(4) Atropina

(5) Lidocaina

De acordo com o Consenso Internacional para a Res-
suscitagao Cardiopulmonar de 2005, a recomendagao
no uso dos farmacos esta baseada nas suas agbes es-
pecificas.

Associe a acao (coluna da direita) ao respectivo far-
maco (coluna da esquerda).

( ) Blogueia a condugao AV tem-
porariamente.

( ) Lentifica a conducao AV, alar-
gando o complexo QRS.

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

( ) Causa vasoconstricdo periféri-
ca ndo-adrenérgica.

() Acelera o marca-passo atrial e
aumenta a condugdo AV.

A seqliéncia numérica correta, na coluna da direita,
de cima para baixo, €

(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.

24.

Crianga de um ano de idade, com quadro de pneumo-
nia por Staphylococcus aureus, evolui para choque
séptico. Recebeu ressuscitagdo 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 palpaveis e enchimento capilar de 2 se-
gundos.

Qual é a terapéutica mais adequada nesse momento?

(A) Dobutamina.

(B) Milrinona.

(C) Adrenalina.

(D) Noradrenalina.

(E) Nitroprussiato de sodio.

26.

Quanto as formas de oferecer oxigénio para criangas,
assinale a alternativa correta.

(A) A mascara facial simples é um sistema de baixo
fluxo de liberacdo de oxigénio que opera entre
6 a 10 L/min, oferecendo FiO, aproximada de 35
a 60%.

(B) A mascara tipo "Venturi" é um dispositivo de oxi-
genacao de baixo fluxo no qual a FiO, pode ser
controlada.

(C) A mascara facial com reservatério € um dispositi-
vo de alto fluxo e concentragdo de oxigénio muito
variavel, raramente atingindo FiO, de 60%.

(D) O capacete de oxigénio é bem tolerado por lac-
tentes pequenos, pois permite facil acesso ao to-
rax e extremidades, porém ndo fornece mais do
gue 60% de FiO,.

(E) O cateter nasal é a forma de escolha para iniciar
a oxigenacdo em lactentes jovens com insuficién-
cia respiratdria instalada, ja que oferece FiO, fiel
e proxima de 100%, sob fluxo de 1 a 5 L/min.
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27.

Quanto a infecgdo nosocomial por virus sincicial respi-
ratorio (VSR), € correto afirmar que ocorre por

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

(B) contaminagao dos circuitos do respirador.

(C) inoculagdo das mucosas nasal e/ou conjuntival
por meio das maos contaminadas.

(D) inalagdo dos aerossois contaminados.
(E) mecanismos ainda ndo conhecidos totalmente.

28.

Menina de cinco meses de idade é admitida na UTIP
em estado convulsivo de 4 horas de duragao. Apre-
senta febre alta, palidez, petéquias e ma perfusao pe-
riférica. Nao urina ha mais de 8 horas. Segundo a
mde, a crianga estava bem até a noite anterior; o
quadro febril e a irritabilidade foram observados hoje
pela manha. Apds repetidas medicagbes, o quadro
convulsivo foi controlado. O exame neuroldgico reali-
zado 8 horas apds a admissdo revela auséncia de re-
flexos profundos e de reflexo fotomotor bilateralmen-
te. Suspeita-se de morte encefalica.

De acordo com a Resolugdo n® 1.480/97 do Conselho
Federal de Medicina, que trata do diagndstico de mor-
te encefalica,

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

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

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

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

(E) ndo esta indicada a abertura de protocolo para
certificacdo de morte encefdlica nos casos de in-
feccdo grave nao controlada.

29. Menino de seis meses de idade chega a Emergéncia

com quadro de insuficiéncia respiratdria secundaria a
bronquiolite viral aguda, com indicagao de ventilagao
mecanica. A UTI esta com todos os respiradores ocu-
pados. Também ndo ha vagas em outras UTIs proxi-
mas para transferi-lo. Soube-se que, em um dos lei-
tos da UTIP, esta internada uma menina de onze me-
ses de idade, em estado neurovegetativo pos-
afogamen-to, dependente de ventilacdo mecanica ha
cinco meses. O médico da Emergéncia questiona ao
colega da UTIP se ndo seria razoavel deixar de inves-
tir na menina para dar uma chance de sobrevivéncia
ao menino.

Nessa situacdo hipotética, qual principio ético esta sendo
prioritariamente invocado pelo médico da Emergéncia?

(A) Beneficéncia.

(B) Nao-maleficéncia.
(C) Igualdade.

(D) Autonomia.

(E) Justica.
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Instrugdo: Responda a questdo de nimero 30 de forma discursiva, atendo-se ao que nela é solicitado.

30. Menino de quinze meses de idade, 8 kg, portador de SIDA, esta internado na UTIP ha mais de vinte dias por quadro
respiratorio grave secundario a infecgdo e colocado ja em ventilagdo mecanica ha mais de duas semanas. A mde é
HIV+, ndo esta doente e estd sempre acompanhando a crianca. O pai faleceu devido a SIDA. Os demais familiares
desconhecem a situacdo de doenca dessa crianca e o estado da mae.

Nos Ultimos dias, a situacdo do paciente tem-se agravado e o regime ventilatorio chegou a parametros bastante ele-
vados: PIP de 50 cm H,0; PEEP de 15 cm H,0; FiO, de 1,0 ha 72 horas. Esta em uso de fentanil e midazolam conti-
nuos. Fez pneumotdrax, ja estando drenado e mantido em selo d’agua. Esta usando drogas vasoativas para manu-
tengdo de débito cardiaco (adrenalina em infusdo continua) e, ainda assim, mantém ma-perfusao periférica. Apre-
senta também hematuria, sangramento digestivo e provas de coagulagdo alteradas e trata infeccdo sistémica com
sulfametoxazol + trimetoprim, vancomicina e meropenem.

Na avaliacdo da madrugada, a crianca esta com reducdo gradativa da freqiiéncia cardiaca, hipotensao e ma perfusao
periférica. A equipe da UTI esta em dlvida sobre como conduzir a situagdo, uma vez que a mae da crianca “exige
que se faga tudo por ela”, tendo inclusive solicitado ficar permanentemente ao seu lado.

Justifique a adequacao ou inadequacdo das alternativas de conduta propostas abaixo levando em conta os aspectos
clinicos, sociais, éticos e legais pertinentes.

a) Adicionar dobutamina continua e ajustar a dose da adrenalina, procurando manté-la até a avaliacdo da proxima
manha.

b) Fazer novas infusGes de cristaldides e cogitar o uso de hidrocortisona, considerando a possibilidade de tratar-se
de choque refratario.

c) Aumentar as doses das drogas analgésicas e sedativas e conversar com a mae sobre a inadequagao de tentativas
futeis de ressuscitagdo.

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

e) No caso de parada cardiorrespiratoria (PCR), solicitar que a mae se retire da Enfermaria e nao realizar qualquer
tentativa de ressuscitacao.

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