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Texto da alternativa

A maioria das taquiarritmias pediatricas sdo secundarias a hipoxemia, acidose e
hipotensao.

Veias do pescoco distendidas, bulhas abafadas e hipotensao.

Dupla via de saida de VD sem estenose pulmonar e transposi¢ao de grandes
artérias com CIV.

Como resposta ao stress, pode ocorrer dano ao miocardio, dano endotelial e
hipotens@o sistémica.

Devemos evitar reducdes drasticas da PA, principalmente em hipertenso prévio.
Geralmente ndo desenvolvem hipotensdo até o final do curso clinico do choque
séptico.

O diagndstico e a classificacdo € principalmente clinico.

aumento da frequéncia cardiaca.

E um neuro-hormonio, circulante natural, que é produzido para melhorar a
contratilidade durante situagdes de stress e choque.

ECG continuo, frequéncia respiratoria, pressdo arterial ndo invasiva, oximetria
de pulso, temperatura, avaliacdo dos pulsos e o débito urindrio.

pulmonar, circulatorio e sanguineo

O paciente deve estar em posi¢do supina horizontal e sobre uma superficie
rigida.

Caracteriza-se pela presenca de hipoxemia, com normo ou hipocapnia.
alcaponamento de ar.

trombose venosa, embolia pulmonar e infarto pulmonar

Na pneumonia broncoaspirativa comunitaria, os germes mais frequentes sdo
anaerdbios e haemophylus.

E importante ressaltar que o gradiente pressorico se da pela diferenga entre a
pressdo inspiratoria positiva gerada pelo aparelho (PIP) e a pressdo expiratoria
final positiva (PEEP) intra-alveolar.

hipoventilagdo controlada

algaponamento de ar

A oximetria de pulso mede a absor¢go de luz, em um comprimento de onda
especifico, relativo a proporgéo entre a hemoglobina oxigenada e ndo oxigenada.
O biotrauma ¢ a liberagao de fatores inflamatorios secundarios a lesoes fisicas
encontradas nos processos anteriores.

FiO02 > 50%

O inusitol, a vitamina A e a superdxido dismutase sdo exemplos de elementos
responsaveis pela protecdo das células contra a toxicidade por oxigénio em
eXcesso.

Acidose mista; ex: paciente com pneumonia e desidratagao.

O maior risco de infec¢do fungica invasiva, a enterocolite necrosante e a sepse

neonatal tardia sdo exemplos de complicagdes relacionadas ao uso empirico e
prolongado de ATBs de amplo espectro.

Deve-se iniciar a investigagdo do foco infeccioso com a coleta de hemocultura
pareada (periférica e central).
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Questao Alternativa Texto da alternativa
Devido as defesas comprometidas pelo decréscimo da imunidade humoral e

27 C
celular.
CIVD ¢ uma sindrome adquirida caracterizada pela ativag@o extravascular da
28 E coagulacdo secundaria a diferentes causas. Pode-se originar e causar grave dano
= a microvasculatura, a qual pode ser suficientemente grave a ponto de
desencadear disfuncdo de multiplos 6rgaos.
29 E Sua profilaxia antibidtica pode ser feita com: amoxacilina, ampicilina,
= azitromicna, cefadroxila, cefalexina, cefazolina, claritromicina ou clindamicina.
30 D O fluxo sanguineo no plexo corodide ¢ bastante elevado, levando a um maior
= nimero de microorganismos por unidade de tempo.
A maldria estd incluida entre as cinco doencas do Programa de Atengao
31 A Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (A.I.D.P.1.), nos paises em
desenvolvimento.
3 B Alguns fatores de risco sdo: uso de multiplos antibioticos, cirurgia

gastrointestinal prévia, alimenta¢do por sonda, criangas imunodeprimidas.

Barbituricos sdo empregados para controle da HIC refrataria em paciente
33 E hemodinamicamente estavel. Diminuem a PIC por aumento do metabolismo
cerebral e ha consequente aumento do Fluxo Sanguineo Cerebral.

O tratamento inicial do EME na infincia deve se basear no uso de Fenitoina-

34 E Fenobarbital.
35 E No periodo pé; operatorio em peurocirurgig pediatrica,ndo sdo comuns
= convulsdes ou infecgdes de ferida operatoria.
36 A Hematqquezia ou Enterorragia: evacuagdes com sangue vivo, sempre
= tem origem no c6lon, reto ou anus.
O prognostico global da insuficiéncia hepatica aguda ¢ bom com taxas de
37 E mortalidade que podem ser baixas e raros sdo os casos que precisam de
transplantes.
38 C E tdo comum quanto a cetoacidose diabética.
39 E Todas as alternativas estdo corretas.
40 C Existe uma hipovolemia clinica
41 D concentrado de hemacias
42 E solugdo salina isotonica 0,9% - 20ml/kg
43 D RN e adolescentes
44 B vitamina K1
45 B Ringer lactato
46 D Todas as afirmativas estdo corretas.
47 C hiponatremia e hipertermia
48 C aspirar orofaringe e traqueia; ventilar com ambu e mascara-oxigénio a 100%.
49 D Estenose de al¢a intestinal
50 C aplicar CPAP com ventilador mecénico manual em T e mascara facial
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