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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO INTENSIVISTA INFANTIL

DUESTAO 21

Sobre a insuficiéncia cardiaca congestiva, € correto afirmar, EXCETO:

a) Os inibidores da fosfodiesterase sao uma alternativa de tratamento
por curto prazo de casos muito graves e refratarios e apresentam
efeito inotrdpico e vasodilatador.

b) A cardiomegalia na radiografia de térax pode ndo ocorrer em todos
0S Casos.

c) Os digitdlicos sao Uteis naqueles casos de sobrecarga de pressdo e
de volume.

d) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina reduzem a
resisténcia  periférica, entretanto aumentam o0s sintomas
congestivos por venoconstriccao.

DUESTAO 22

Sobre o choque, é correto afirmar, EXCETO:

a) Um dos pontos chaves no tratamento do choque € a maximizacao
de transporte de oxigénio para os tecidos.

b) O choque distributivo € aquele que ocorre alteragcdao do tonus
vasomotor arteriolar, causando ma distribuicio do fluxo
circulatorio.

c) A queda na pressao arterial no choque € importante no diagndstico
e tem manifestacao precoce.

d) O choque séptico apresenta hipovolemia absoluta por
extravasamento de liquido e relativa por vasodilatacao,
necessitando assim de reposicao rapida de volume.
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DUESTAO 23

Sobre as arritmias, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

Nas taquiarritmias com QRS alargado, tem-se a opcao de
tratamento utilizar de adenosina intravenosa.

Nos casos de taquicardia sinusal, existe obrigatoriamente uma
causa presente como, por exemplo, dor, hipovolemia ou
hipertireoidismo.

Nas taquiarritmias com QRS estreito, podem-se tentar manobras
vagais.

Nos casos de bradicardia sintomatica, o tratamento de escolha é a
adrenalina.

QUESTAO 24

Sobre a parada cardiorrespiratéria, é correto afirmar, EXCETO:

a)

b)

C)
d)

Nos casos de atividade elétrica sem pulso, a causa ndo possui
aspecto relevante devendo-se observar somente o carater de
reanimacao.

A assisténcia deve ser organizada para garantir vias aéreas,
ventilar e oxigenar, compressoes toracicas.

Nos casos de fibrilacao ventricular, deve ser feita a desfibrilacao
nao sincronizada.

Na pos-parada cardiorrespiratdria, deve-se tentar buscar o melhor
tratamento possivel, uma vez que o paciente apresenta-se ainda
muito instavel.

DUESTAO 25

Sobre a insuficiéncia respiratdria, é correto afirmar, EXCETO:

a)

b)

c)
d)

Dentre as causas de insuficiéncia respiratoria obstrutiva tem-se o
enfisema lobar congénito, aspiracdao de corpo estranho, asma e
atelectasias.

Nos casos de doenca de membrana hialina, existe aumento da
resisténcia das vias aéreas, devido a redugdao ou auséncia de
surfactante.

Sao sinais de hipoxemia a cianose, taquicardia, sudorese e
prostracao.

As doencgas neuroldgicas, como, por exemplo, Guillain Barre, podem
ser causa de disfungao respiratoria.
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DUESTAO 26

Sobre a ventilagdo mecanica, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

C)

d)

A oxigenacdao depende diretamente de duas variaveis: a fracao
inspirada de oxigénio e a pressao média de vias aéreas.

Os ventiladores ciclados a volume sao os mais usados em
neonatologia.

Do ponto de vista teodrico, os tipos de ventiladores podem ser
definidos pelas trés variaveis principais: forma de ciclagem,
variavel de limitacao e tipo de gatilho.

Na ventilacgdo com suporte pressorico ou pressao de suporte, todos
os esforcos do paciente sao auxiliados por um suporte de pressao
ajustado pelo médico.

DUESTAO 27

Sobre as estratégias de ventilagao € correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

Uma das formas de aumento de PO2 é através do aumento da
pressao inspiratoria.

Uma das desvantagens de aumento de fluxo é o risco de
pneumotdrax e enfisema intersticial.

O aumento da freqliéncia respiratéria € a medida mais eficaz e
simples para reducao da PCO2.

A reducao da pressao expiratoria final - PEEP piora a ventilagao,
uma vez que reduz o diferencial pressao inspiratoria menos PEEP.

DUESTAO 28

Sao afirmativas verdadeiras em relacao ao CPAP, EXCETO:

a)

b)

c)
d)

Esta indicado nos casos de doenga da membrana hialina, na apneia
da prematuridade e em alguns casos menos graves de aspiragao
meconial, pneumonias congénitas e displasia broncopulmonar, bem
como auxiliar no pds-extubacao.

Dentre as desvantagens, pode-se citar a reducao do retorno venoso
com queda do débito cardiaco.

Dentre as vantagens, pode-se citar a melhora da ventilacao com
concomitante melhora da oxigenacao.

O CPAP habitual é em torno de 3 a 6 cm de H20.
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DUESTAO 29

Sao afirmativas verdadeiras em relagcao aos extravasamentos de ar,

EXCETO:

a) As principais causas sao pressoes altas nas ventilagcdes assistidas,
doenca de membrana hialina e complicacdes de procedimentos.

b) Deve-se suspeitar de pneumotdorax em qualquer caso de piora
aguda do quadro respiratorio.

c) O tratamento conservador, sem drenagem, pode ser feito quando o
pneumotérax € pequeno, na auséncia de pneumopatia grave
associada e sem insuficiéncia respiratdria ou esforco importantes.

d) O enfisema intersticial ocorre mais frequentemente naqueles

pacientes com sindrome de aspiracdao meconial.

DUESTAO 30

Sao afirmativas corretas em relacao a insuficiéncia renal aguda,

EXCETO:

a) A acidose metabdlica associada € mais bem tratada com o uso de
bicarbonato.

b) O quadro clinico tem como sinais mais frequentes a oliguria ou
anuria seguidos de edema e congestao.

c) Dentre as indicacbes de dialise peritoneal, encontra-se a
hiperpotassemia grave.

d) Dentre as causas de insuficiéncia pods-renal, estdao: refluxo

vesicoureteral grave, valvula de uretra posterior e litiase.

DUESTAO 31

Sao afirmativas corretas em relacdao a hipertensdo intracraniana,
EXCETO:

a)

b)

c)
d)

No tratamento objetiva-se uma hipoventilacdao, pois o aumento de
PCO2 faz com que haja vasoconstricao e reducao do fluxo
sanguineo cerebral.

As manifestagOes clinicas mais comuns sao bradicardia, bradpneia,
hipertensao arterial, reducao da visdao, sonoléncia, vOomitos e
cefaleia.

O coma barbitirico estd indicado nos casos de pressao
intracraniana persistentemente alta.

Uma das vantagens da monitorizacdo da pressdo intracraniana é
evitar tratar quadros de coma sem hipertensao.
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DUESTAO 32

Sao afirmativas corretas em relacdo a morte encefdlica na crianga,
EXCETO:

a)

b)

C)

d)

E caracterizada através de realizacdo de exames clinicos e
complementares durante intervalo de tempo variaveis, proprios
para determinadas faixas etarias.

Os reflexos de tronco testados durante o exame sdao: prova
calorica, reflexo dculo cefalico, reflexo fotomotor, reflexo corneano,
reflexo de tosse.

As condicOes basicas sdao coma profundo (Glasgow 3), flacido,
dependente de ventilagdo ha mais de 6 horas, mas ndo é
obrigatorio estar em apneia.

Os exames complementares objetivam demonstrar auséncia de
perfusdao sanguinea cerebral, auséncia de atividade metabdlica
cerebral ou auséncia de atividade elétrica cerebral.

DUESTAO 33

Sao afirmativas corretas em relacao a hiperpotassemia, EXCETO:

a)

b)

c)
d)

E causada por fatores como, por exemplo, aumento do aporte de
potdssio, saida do potadssio do intracelular ou excrecdao renal
diminuida.

As alteracoes eletrocardiograficas sao depressao do segmento ST,
achatamento de onda T, presenca de onda U, extrassistolia atrial e
ventricular.

O bolo de célcio possui o efeito de reducao do risco de arritmias.

A resina de troca € uma das medidas mais eficientes a médio
prazo, entretanto tende a produzir hipercalcemia.
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DUESTAO 34

Sao afirmativas corretas em relacao a hipocalcemia, EXCETO:

a)
b)

C)
d)

Sao fatores de risco no periodo neonatal a prematuridade, casos de
asfixia neonatal e filhos de mae diabética.

A maioria das manifestacdes clinicas sdao neuroldégicas ou
neuromusculares como, por exemplo, convulsdes, tremores,
hiperreflexia e hipertonia muscular.

Devem ser tratados como emergéncia 0s casos com tetania,
convulsao ou laringoespasmo.

O hiperparatireoidismo neonatal € uma de suas causas € nos casos
graves pode ser necessaria a retirada cirldrgica das paratiredides.

QUESTAO 35

Sobre a acidose metabdlica, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Nas emergéncias, a correcao com bicarbonato pode se feita de
forma mais rapida uma vez que nao implica efeitos adversos.

Pode ocorrer acidose metabdlica grave devido a baixa excrecao de
acidos como, por exemplo, nos casos de acidose tubular renal.

Os sinais mais frequentes sao taquipneia, hiperpneia e depressao
miocardica.

O exame mais importante para a definicdo do tratamento é a
gasometria.

DUESTAO 36

Sao afirmativas corretas em relacao ao prematuro de extremo baixo
peso, EXCETO:

a)

b)

C)
d)

A possibilidade de infeccao bacteriana congénita deve ser sempre
considerada, uma vez que o quadro radiolégico de doenca da
membrana hialina é muito semelhante ao das infecgbes congénitas.
A persisténcia do canal arterial no prematuro pode aumentar o risco
de hemorragia intracraniana, enterocolite necrozante, disfuncao
renal e até isquemia miocardica.

A osteopenia da prematuridade manifesta-se laboratorialmente com
um valor baixo de fosfatase alcalina associado a fosforo alto.

O uso de surfactante para o tratamento de doenca de membrana
hialina também pode Ilevar a complicacdbes dentre elas a
hipotensao, hemorragia pulmonar e bradicardia.
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DUESTAO 37

Sobre a apneia do recém-nascido, é correto afirmar que, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

Em relacdao ao mecanismo, podem ser classificadas em central,
obstrutiva ou mista.

O CPAP nasal é uma forma de tratamento da apneia, inclusive
naquelas de origem central.

O diagndstico é feito pela observagao clinica e pela monitorizacao
da frequéncia cardiaca e da saturimetria.

A ventilacdo mecanica esta indicada nos casos de apneia
persistente, em vigéncia de uma xantina em dose adequada e
CPAP.

DUESTAO 38

Sobre a asfixia perinatal, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Naqueles casos associados a convulsao, deve-se iniciar
dexametasona com intuito de reduzir o edema cerebral pds hipdxia.
Sao fatores de risco a prematuridade, infeccao congénita grave e
descolamento prematuro de placenta, por exemplo.

Nos casos graves, pode haver secrecao inapropriada de hormonio
antidiurético.

A classificacao clinica de encefalopatia hipoxico isquémica de Sarnat
e Sarnat é dividida em trés estagios e tem valor progndstico.

QUESTAO 39

Sobre a aspiracao meconial, é correto afirmar, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

A estratégia ventilatéria preconizada é a manutencdao de pressao
expiratéria final (PEEP) alta, pressao inspiratoria (PI) menor e
tempo inspiratério mais prolongado.

Clinicamente destaca-se a hiperinsuflacago com abaulamento e
aumento do diametro toracico, cianose, gemido expiratério e
taquidispneia.

Os principais fatores de risco sao: macrossomia e apresentacao
pélvica, apgar menor que seis no primeiro minuto, oligoidrdmnio e
crescimento intrauterino retardado.

A estabilizacao hemodinamica muitas vezes se faz necessaria,
inclusive com utilizacao de dopamina ou dobutamina.
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DUESTAO 40

Sobre a hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido, é correto
afirmar EXCETO:

a) A hipoxia e a acidose sao os dois principais determinantes da
vasoconstriccao pulmonar.

b) Naqueles pacientes em ventilacgdo mecanica, € comum observar
que pequenas alteracbes da FiO2 ou nao pressao inspiratoria
causam grandes alteragdes na saturimetria.

c) O principal diagnéstico diferencial é feito com cardiopatias
congénitas cianosantes.

d) O uso de coldides ou cristaldides nao esta indicado, uma vez que
existe um quadro de hipertensao que pode piorar com reparagoes.



