
1. Menino de 5 anos, 20 Kg, é trazido na emergência pediátrica por não estar bem e apresentar palidez. 

Mãe relata que criança havia iniciado com febre e tosse há 4 dias quando procurou atendimento em 

UPA e recebeu apenas sintomáticos por suspeita diagnóstica de virose. Desde então, a criança só piorou. 

Hoje apresentou 39°C de temperatura axilar e recusa alimentar. Agora estava muito prostrada e com 

extremidades frias. Na admissão da sala de emergência de hospital terciário é triada como laranja. 

Antecedentes: previamente hígida, nunca foi hospitalizada. Tem calendário vacinal incompleto. 

Frequenta escola. Irmão de 3 anos com asma. Pais sem doenças. Ao exame físico: pálida, hipoativa, 

mucosas coradas, um pouco secas. Respiratório com leve tiragem subcostal, com roncos bilaterais e 

crepitantes em terço médio e base direita. Cardíaco com ritmo regular e taquicardia, sem outras 

alterações. Seu abdome é flácido, sem megalias. Extremidades encontram-se frias, com pulsos fracos e 

tempo de enchimento capilar de 5 segundos. Sinais vitais: FC 160 bpm, FR 40 mpm, PA 80/50 mmHg, 

Sat 92% e temperatura axilar de 39,5°C.  

1.1. A partir da descrição do exame físico, defina o diagnóstico clínico mais provável e cite 3 medidas 

que devem ser imediatamente tomadas antes do início do tratamento medicamentoso. 

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

1.1.1 Hipótese clínica: choque séptico 0,25 

1.1.2 Não medicamentosa: garantia de VA com oferta de oxigênio 0,25 

1.1.3 Não medicamentosa: monitorização básica 0,25 

1.1.4 Não medicamentosa: acesso periférico com punção de 2 veias. 0,25 

 

1.2. Após as medidas iniciais, na primeira hora de atendimento, cite as quatro principais medidas 

terapêuticas que devem ser rapidamente iniciadas para a reversão do quadro. 

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

1.2.1 Medida terapêutica: expansão de volume com SF ou ringer  0,25 

1.2.2 Medida terapêutica: coleta de exames  0,25 

1.2.3 Medida terapêutica: antibiótico de amplo espectro  0,25 

1.2.4 Medida terapêutica: drogas vasoativas  0,25 

 

1.3. Em relação à enfermidade que desencadeou todo o quadro clínico, defina qual a infecção mais 

provável, o agente etiológico mais frequentemente envolvido e o exame complementar confirmatório 

para a hipótese diagnóstica. Depois, cite 2 dos antibióticos que deveriam ser indicados. 

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

1.3.1 Infecção provável: pneumonia 0,25 

1.3.2 Germe mais provável: pneumococo 0,25 

1.3.3 Exame confirmatório: rx tórax, ecografia   0,25 

1.3.4 Antibiótico: ceftriaxone, cefepime   0,25 

 

1.4. Caso este paciente evolua para insuficiência respiratória e piora hemodinâmica que drogas 

inotrópicas deveriam ser prescritas. 

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

1.4.1 Adrenalina 0,5 

1.4.2 Noradrenalina 0,5 

 

 



2. Adolescente de 10 anos estava brincando no terreno pedregoso de seu sítio, quando sentiu uma dor 

leve como de uma picada no dorso de seu pé enquanto se arrastava entre os galhos secos e pedras do 

chão. Não houve identificação do agente da picada. Retornou para casa pois começou a sentir 

formigamento local e uma certa turvação visual. Foi levado pelos pais ao pronto socorro, chegando com 

cerca de 1 hora da ocorrência. Neste momento, apresentava-se com diplopia e turvação visual, dor 

muscular difusa de moderada intensidade apresentando um episódio de diurese escurecida. Ao ser 

levado para o hospital, o paciente reclamou de cefaleia e de dificuldade para manter os olhos abertos, 

além de dor muscular difusa. Apresentava fácies de dor e ptose palpebral bilateral. Os sinais vitais eram 

de FC: 120 bpm, FR: 25 mpm e PA: 110 x 65 mmHg.  

2.1. Considerando as características da ocorrência, responda sobre a principal hipótese quanto ao 

animal peçonhento que picou o paciente e a gravidade do acidente: 

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

2.1.1 Hipótese: acidente crotálico 0,50 

2.1.2 Grau de gravidade: grave com manifestação neurológica, dor muscular 

intensa e possibilidade de rabdomiólise 

0,50 

  

2.2. Elenque 4 manifestações clínicas que sugerem a etiologia (grupo de animal peçonhento 

envolvido): 

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

2.2.1 Dor local discreta ou formigamento local: 0,25 

2.2.2 Dor muscular generalizada: 0,25 

2.2.3 Urina escurecida 0,25 

2.2.4 Ptose palpebral ou turvação visual ou diplopia: 0,25 

2.2.5 Cefaleia 0,25 

 

2.3. Cite 4 complicações associadas a esta ocorrência: 

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

2.3.1 Rabdomiólise 0,25 

2.3.2 Insuficiência renal 0,25 

2.3.3 Distúrbios de coagulação 0,25 

2.3.4 Insuficiência respiratória 0,25 

2.3.5 Neurológicas sonolência, parestesia difusa 0,25 

 

2.4. Considerando este mesmo grupo de animais peçonhentos, existe ainda um outro cujas 

ocorrências são mais frequentes no Brasil do que este citado no caso acima. Assim, cite 4 

alterações clínicas mais frequentes que permitiriam a suspeita diagnóstica nesta situação: 



 Respostas (máximo 1,0) Escore 

2.4.1 Dor intensa no local da picada,  0,25 

2.4.2 Lesão tecidual local intensa e progressiva com aparecimento de edema, 

bolhas 

0,25 

2.4.3 Hemorragias locais ou sistêmicas equimoses 0,25 

2.4.4 Síndrome compartimental 0,25 

 

 

3. Uma criança de 4 anos é trazida ao pronto-socorro pelos pais com queixa de febre alta (39,5 

°C) há 24 horas, vômitos e sonolência progressiva. Ao exame físico inicial, está prostrada, 

gemente e com frequência cardíaca de 160 bpm, frequência respiratória de 40 irpm, saturação 

de O₂ de 90% em ar ambiente e tempo de enchimento capilar de 4 segundos. Não há sinais 

evidentes de trauma. 

3.1. Considerando as características da ocorrência, justifique objetivamente qual o nível do ESI 

(Emergency Severity Index) mais apropriado para esta criança e cite 3 sinais do caso que caracterizam o 

risco de instabilidade hemodinâmicajustifique de forma objetiva?  

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

3.1.1 ESI 1. Criança com instabilidade vital (saturação baixa, 

enchimento capilar lento, prostração). 

0,25 

3.1.2 Saturação O₂  90%, enchimento capilar 4s  0,25 

3.1.3 Taquicardia importante, 0,25 

3.1.4 Prostração/alteração do estado mental. 0,25 

  

3.2. De acordo com o ESI, cite 4 intervenções imediatas esta criança deve receber?  

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

3.2.1 O₂  suplementar 0,25 

3.2.2 Monitorização contínua dos sinais vitais 0,25 

3.2.3 Acesso venoso e reposição volêmica rápida 0,25 

3.2.4 Suporte avançado de via aérea, se necessário. 0,25 

 

3.3. Qual a importância de identificar precocemente a necessidade de recursos (como 

exames e procedimentos) no ESI? 

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

3.3.1 Permite priorizar recursos críticos  0,5 

3.3.2 Permite reduzir tempo para intervenções potencialmente 

salvadoras como oxigenoterapia 

0,5 



 

3.4. Cite dois exemplos de situações pediátricas que obrigatoriamente seriam classificadas 

como ESI (Emergency Severity Index) nível 1.  

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

3.4.1 Parada cardiorrespiratória 0,5 

3.4.2 Choque séptico grave 0,5 

 

  

4. Criança com 5 anos de idade, 20 Kg, com histórico familiar e pessoal de doença falciforme, havia 

iniciado com dores migratórias, contínuas e progressivas nas pernas e dorso. Recebeu alguns 

analgésicos em casa, sem melhoras. Foi trazida ao pronto socorro e, ao exame físico, 

tinha edema, calor e dor em joelhos e tornozelos, com aumento de dor também em abdome 

e flanco esquerdo.   

4.1. Cite quatro analgésicos que podem ser utilizados neste momento inicial.  

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

4.1.1 Dipirona 0,25 

4.1.2 Paracetamol 0,25 

4.1.3 Ibuprofeno/cetoprofeno 0,25 

4.1.4 Morfina/ metadona 0,25 

4.1.5 Quetamina 0,25 

 

4.2. Na sala de observação do pronto socorro justifique qual é a indicação da hidratação deste paciente 

e, quando indicada, como deve ser feita.  

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

4.2.1 Na avaliação inicial, a reposição hídrica intravenosa deve ser considerada apenas 

em pacientes suspeitos de hipovolemia; em pacientes euvolêmicos não está 

indicada. Acredita-se que o aumento da tonicidade do fluido extracelular pode 

impactar negativamente o fluxo de hemácias falciformes em condições de hipóxia 

em microcapilares e também aumentar a adesão ao endotélio. A sobrecarga de 

fluidos na DF também coloca os pacientes em risco de desenvolver STA.  

0,5 

4.2.2  0,5 

 

4.3. Durante o período de observação este paciente apresentou temperatura axilar de 39°C e aumento 

da dor abdominal e prostração. Cite 5 bactérias que devem ser pensadas como de etiologia para 

quadros mais graves neste momento e qual esquema antibiótico deve ser usado a partir deste 

raciocínio. 

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

4.3.1 Bactérias: hemófilos, meningococo, salmonela, pneumococo e micoplasma (0,1 

cada) 

0,5 

4.3.2 Medicamento antibiótico: ceftriaxona ou cefotaxima + azitromicina 0,5 

 



4.4. O paciente evoluiu com evidente piora clínica evidente, mais prostração e irritabilidade, 
febre persistente, saturação arterial <91%, taquicardia e aumento de esforço respiratório. Cite 
duas complicações possíveis e relacionadas à vasoclusão e/ou isquemia. 

 Respostas (máximo 1,0) Escore 

4.4.1 Complicações vaso-oclusivas ou isquêmicas: AVC, priapismo, trombose 

pulmonar.  

0,5 

cada  

 

 

 

5. Menino de 7 anos, 20 Kg, é encontrado desacordado no pátio de casa ao lado do cortador de grama 

e levado para emergência hospitalar por meios próprios no carro do pai. Na chegada encontra-se 

inconsciente, sem movimentos respiratórios e sem pulso central. Após o reconhecimento de uma 

Parada Cardiorrespiratória (PCR) é fundamental iniciar imediatamente o suporte básico de vida (SBV) 

até que se possa verificar o ritmo e manter uma reanimação de alta qualidade durante todo o 

atendimento.  

5.1. Cite quatro características de uma compressão de alta qualidade deste suporte básico de vida 

considerando: relação ventilação-compressão e tempo de cada ciclo de Ressuscitação Cárdio Pulmonar:  

 Respostas Escore 

5.1.1 enquanto não houver via aérea avançada- 15:2 com 2 socorristas e 30:2 com um 

socorrista. Após via aérea avançada, compressão contínua e 20-30 ventilações por 

minuto. 

0,25 

5.1.2 frequência 100-120 por minuto,  0,25 

5.1.3 comprimir 1⁄3 da caixa 

torácica ou 4-5cm, deixar o tórax retornar,  

0,25 

5.1.4 interromper < 10 segundos, trocar a cada 

2 minutos ou antes se exaustão do socorrista ou compressão inadequada 

0,25 

 

 

5. 2. Na primeira verificação de ritmo encontramos: 

 

A partir deste traçado, confirme qual o ritmo e como iniciar o tratamento. Descreva modo a ser 

utilizado, cargas iniciais e seguintes dos choques e intervalo entre os eles 

 Respostas Escore 

5.2.1 fibrilação ventricular 0,25 

5.2.2 modo não sincronizado 0,25 

5.2.3 carga inicial de 2J/Kg. Segundo choque 4J/Kg. Demais choques pode-se 

aumentar 2J/Kg até 10J/Kg ou carga máxima adulto, ou manter em 4J/Kg 

 

0,25 



5.2.4 choques devem ser administrados a cada 2 minutos após verificação de ritmo se 

persistir com ritmo chocável 

 

0,25 

 

 

5.3. Após ser iniciado o choque das duas pás simultaneamente seguido de compressões torácicas, 

descreva em que momento está indicado o uso de adrenalina, que outros antiarrítmicos podem também 

ser utilizados e qual o intervalo e quantas vezes estas medicações podem ser repetidas? 

 Respostas Escore 

5.3.1 adrenalina logo após o 2o choque  0,25 

5.3.2 antiarrítmico (amiodarona) após o 3o choque  0,25 

5.3.3 antiarrítmico (lidocaína) após o 3o choque 0,25 

5.3.4 adrenalina pode ser repetida a cada 3 a 5 minutos e a amiodarona pode ser 

administrada até 3 vezes 

0,25 

 

5.4. Durante todo atendimento, é importante tentar identificar causas reversíveis, conhecidas como 

6Hs. Descreva 5 destas causas H reversíveis de PCR com as intervenções imediatas que possam ser feitas. 

 

 Respostas (máx: 1,00) Escore 

5.4.1 Hipóxia: intubação orotraqueal e ventilação com O2 100% 0,20 

5.4.2 Hipotermia: aquecer ambiente, aquecimento externo do paciente, não usar 

soluções frias 

0,20 

5.4.3 Hipo/Hipercalemia: para hipercalemia documentada ou suspeita pode ser 

administrado bicarbonato e gluconato de cálcio 

0,20 

5.4.4 Hipovolemia: instalar SF 0,9% ou RL 20ml/Kg. Correção principal após retorno da 

circulação espontânea com reposição volêmica e drogas vasoativas. Choque 

hemorrágico - sangue total 

0,20 

5.4.5 Hipoglicemia: push com glicose hipertônica 0,20 

5.4.6 Hidrogênio (acidose): correção do status hemodinâmico após retorno da 

circulação espontânea 

0,20 

 

 


