EXAME NACIONAL PARA OBTENGAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM
EMERGENCIA PEDIATRICA - 2023

RESPOSTAS DA PROVA DISCURSIVA
Q1

1. O reconhecimento do acidente escorpidnico é de premente importancia particularmente em
criangas menores de 10 anos pela alta taxa de mortalidade nessa faixa etaria. A hipétese aqui
mais importante é do acidente escorpidnico, pois 0 mesmo ocorreu entre entulhos, ao final da
tarde quando este tipo de artropede costuma atacar mais frequentemente. Imediatamente os
sinais de dor local importante e do que chamamos de tempestade autonémica se fizeram
presentes evolutivamente o que traz maior segurangca quanto a este diagndstico etiolégico
acrescentando-se a questdo da gravidade. Assim; acidente escorpidnico grave. Cabe lembrar
que é possivel usar o soro antiaracnideo na falta do soro antiescorpiénico para tratamento
desta ocorréncia

Respostas Escore
1.1.1 | Hipdétese: Acidente escorpidnico 0,25
1.1.2 | Grau de gravidade: Acidente grave 0,25
1.1.3 | Soro 1: Soro antiescorpiénico 0,25
1.1.4 | Soro 2: Soro antiaracnideo 0,25

1.2. Os sinais e sintomas clinicos associados ao acidente escorpidéncio classicamente além da
dor local sdo uma odisseia de sintomas simpatomiméticos e parassimpatomiméticos. Sinais de
comprometimento simpatico: hipertensao, taquicardia, taquipneia, sudorese, choque. Sinais de
comprometimento parassimpatico: sudorese copiosa, diarreia, vdmitos e sialorreia. Importante
o0 aluno descrever pelo menos 2 de cada um pois € uma caracteristica importante para
diferenciar o acidente escorpidénico do acidente com outros artropodes.

Respostas Escore
1.2.1 Simpaticomimética 1: taquicardia, taquipneia, hipertensdo arterial, | 0,25
agitagéo psicomotora;
.2.2 | Simpaticomimética 2: 0,25
123 Parassimpaticomimética 1: sialorreia, sudorese profusa, sonoléncia, | 0,25
vémitos profusos.
1.2.4 | Parassimpaticomimética 2: 0,25

(dar 0,25 para cada sinal descrito, sendo necessario 2 sinais simpatomiméticos e 2 para
simpatomiméticos.)

Os sinais e sintomas clinicos associados ao acidente escorpiénico classicamente além da dor
local sdo uma odisseia de sintomas simpatomiméticos e parassimpatomiméticos. Sinais de
comprometimento simpatico: hipertenséo, taquicardia, taquipneia, sudorese, choque. Sinais de
comprometimento parassimpatico: sudorese copiosa, diarreia, vémitos e sialorreia. Importante
o aluno descrever pelo menos 2 de cada um pois € uma caracteristica importante para
diferenciar o acidente escorpiénico do acidente com outros artrépodes.

1.3 Descreva 4 principais orientagbes quanto a prescricdo deste soro recomendado,
considerando tempo transcorrido até o seu recebimento, diluigdo, via de administragéo e tempo
de infuséo.

Respostas Escore

1.3.1 | Tempo para seu recebimento: Receber idealmente o mais precocemente 0,25
possivel, de preferéncia na primeira hora

1.3.2 | Diluigao: Diluir o soro 1:1 mas pode ser até 1:5. 0,25




1.3.3 | Via de administragdo: intravenosa 0,25

3.4 | Tempo de infusdo: 10-15 minutos 0,25

A partir do momento em que o paciente manifesta sintomas moderados ou graves deve-se
infundir o soro o mais rapidamente possivel, de preferéncia na primeira hora, pois, cada hora
de atraso na infusdo do soro aumenta a mortalidade em 13%. A diluicdo varia de 1:1 a 1:5,
sendo que nos casos mais graves vale a pena diluicdo menor e o anti-veneno deve ser feito por
via intravenosa, por 15 minutos.

1.4. Cite 4 achados clinicos que caracterizem o acidente como grave, nestes pacientes:

Respostas Escore

1.4.1 | Complicagdes/ sinais de gravidade: choque cardiogénico, edema agudo de | 0,25
pulmao, coma, convulsdes, arritmias cardiacas, isquemia miocardica,

pancreatite
1.4.2 | Complicacdes/ sinais de gravidade: 0,25
1.4.3 | Complicacdes/ sinais de gravidade: 0,25
1.4.4 | Complicacdes/ sinais de gravidade: 0,25

A tempestade autondmica, a hipertensao arterial associadas a liberacdo macica de citocinas,
além de acdo miocardiodepressora do veneno escorpidnico, leva esses pacientes,
particularmente menores que 10 anos a eventos miocardicos graves como, arritmias, isquemia
coronariana, hipocinesia cardiaca, choque cardiogénico e edema agudo de pulmao secundario.
Além disso o veneno ultrapassa a barreira hematoencefalica que provoca as alteragdes e
sintomas neuroldgicos. Pode ocorrer ainda pancreatite que leva a dor abdominal importante,
vomitos, amilasemia elevada e hiperglicemia.
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Q2.

2.1. Qual a hipétese diagnéstica mais provavel? Cite 5 sinais e sintomas, presentes na
avaliagao primaria, que apoiam esse diagnéstico:

RESPOSTAS Escore

1. Sindrome do choque da Dengue ou Dengue do grupo D 0,5
Choque hipovolémico ou choque refratario a volume ou choque
compensado  considerar 0,25

2. Febre, cefaleia, mialgia, exantema, vémitos (colocar pelo menos 2 sinais e 0,5
sintomas para hipétese de Dengue)
Taquipneia, hipoxemia, alteragao do nivel de consciéncia, taquicardia,
perfusao lentificada, pulso fino, oliguria (colocar pelo menos 3 sinais e
sintomas para diagnéstico de Dengue D)




Diagnostico de Dengue: Febre com duracéo de 2 a 7 dias, associada a pelo menos 2 sintomas:
cefaleia, dor retro orbitaria, mialgia, artralgia, exantema, vomitos ou nauseas, leucopenia, prova
do lago positiva.

Diagnéstico de Sindrome do Choque da Dengue (SCD): sinais de choque (taquicardia, pulsos
finos, perfuséo lentificada, oliguria), acimulo de liquidos associado a insuficiéncia respiratéria
(taquipneia e hipoxemia), sangramento grave, transaminases acima de 1.000 unidades/L,
rebaixamento do nivel de consciéncia.

A American Heart Association (AHA) define choque como um estado fisiol6gico caracterizado
por perfusdao inadequada dos tecidos para atender as necessidades metabdlicas e a
oxigenacao tecidual.

Choque ¢ a situacao clinica resultante do desequilibrio entre a oferta de oxigénio e nutrientes e
a demanda metabdlica dos tecidos. Caracteriza-se por déficit agudo de oxigénio nas células,
que resulta em metabolismo anaerdbico e acidose lactica.

A insuficiéncia respiratéria aguda é definida funcionalmente pela incapacidade de o sistema
respiratorio suprir as demandas metabolicas dos tecidos, sendo reconhecida quando ocorrer
qualquer prejuizo a ventilagdo ou oxigenagédo. Pode ser observada pelos seguintes aspectos:
mudangas do estado de consciéncia, cor, Sa02<90% e/ou Pa02<60mmHg.

2.2. Descreva a préoxima conduta terapéutica para estabilizar esta crianga e complemente
com substancial/ concentragao, dose e tempo de administragao.

Trata-se de imagem obtida com sonda convexa de baixa frequéncia demonstrando da
esquerda para a direita: a) ascite volumosa em espago hepato-renal, b) derrame pleural
bilateral em bases posteriores com ascite subfrénica, c) paredes de vesicula biliar espessadas,
com liquido perivesicular, com contetudo anecoico sem calculos. Esses sinais em conjunto com
o choque refratario a cristaléides, sem sinais de disfun¢do cardiaca sugerem choque por
extravasamento vascular sendo a melhor escolha a expansdo com coldide no contexto de
dengue.

Respostas Escore

2.2.1 Expansao volémica 0,25

222 Albumina a 5% (1 parte albumina a 20% + 3 partes de SF0,9%). Se 0,25
responder 20 ml/kg de SF0,9% considerar 0,25

2.2.3 Dose de 0,5 a 1,0 g/kg. (Aceitar 10 a 20ml/kg). 0,25

2.2.4 Correr em 20 a 60 minutos. 0,25

Conduta: expansao volémica com albumina, concentragdo 5%, dose de 0,5 a 1,0 g/kg. Avaliar
necessidade de transfusao de hemoderivados.

2.3. Qual o diagnodstico sindromico das principais alteragbes encontradas nesse
momento? Cite 2 etiologias provaveis

Paciente com SCD, com sinais de encefalopatia (torporoso, com auséncia de abertura ocular
espontanea, somente localiza estimulo doloroso). O diagnéstico mais frequente nesses casos €
encefalite.

| | Respostas | Escore |




2.3.1. Diagnostico principal: Encefalopatia (Rebaixamento ou depressédo do 0,5
nivel de consciéncia — 0,25)

2.3.2. Etiologias provaveis: Encefalite, meningoencefalite, edema cerebral 0,25
(colocar pelo menos 1)
2.3.3. Etiologias provaveis: Isquemia cerebral, encefalopatia hipoxico- 0,25

isquémica, hemorragia intracraniana, acidente vascular encefalico
(colocar pelo menos 1)

2.4. Qual a sua conduta direcionada pelos achados do item acima? Enumere um
procedimento e/ ou uma medicagdo, um exame complementar, uma interconsulta e a
destinagdo do paciente acompanhado: paciente com Glasgow 7, indicagdo de intubacao
orotraqueal apds sequéncia rapida de intubagdo ou sedagdo e analgesia, além de
neuroprotecéo, controle glicémico, de temperatura.

RESPOSTAS Escore
241, Procedimento/ medicagéo: indicagédo de intubagao orotraqueal 0,25
apos sequéncia rapida de intubacdo ou sedacao e analgesia
2.4.2. Exame de imagem: Tomografia ou angiotomografia de cranio 0,25
2.4.3. Interconsulta: neurologia ou neurologia pediatrica 0,25
2.4.4. Destino: Unidade de terapia intensiva 0,25
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3. Paciente de 2 anos é admitida em sala de emergéncia de um hospital terciario, mostrando-
se pélida, prostrada e hiporreativa, com taquipneia e sinais de ma perfusdo periférica. E
rapidamente triada como vermelha e passa para o box de estabilizacdo. A mae conta que a
menina iniciara com febre hd 3 dias e havia consultado em uma unidade basica de saide, com
diagndstico de virose e sendo prescrito sintomaticos. A made também que observou que a
crianca estava com ardéncia e maior dificuldade para urinar, mas como recém havia retirado
as fraldas, ndo valorizou a queixa. Crian¢ca manteve-se instdvel

3.1. A partir da descricdo do exame fisico defina o diagndstico clinico mais provavel e cite 3
medidas que devem ser imediatamente tomadas antes do inicio do tratamento
medicamentoso.

Respostas Escore
3.1.1 | Hipétese clinica: Choque séptico 0,25
3.1.2 | Medida n3o medicamentosa: Garantia de VA com oferta de oxigénio 0,25
3.1.3 | Medida n3o medicamentosa: monitorizagdo bdsica 0,25




| 3.1.4 | Medida ndo medicamentosa: acesso periférico com pung¢do de 2 veias. 0,25

3.2. Apd6s as medidas iniciais, na primeira hora de atendimento, cite as quatro principais
medidas terapéuticas que devem ser rapidamente iniciadas para a reversdo do quadro.

Respostas Escore
3.2.1 | Medida terapéutica: expansdo de volume com SF ou ringer 0,25
3.2.2 | Medida terapéutica: coleta de exames 0,25
3.2.3 | Medida terapéutica: antibidtico de amplo espectro 0,25
3.2.4 | Medida terapéutica: drogas vasoativas 0,25

3.3. Em relacdo a enfermidade que desencadeou todo o quadro clinico, defina qual a infeccao
mais provavel, qual exame complementar confirmatdrio e cite 2 dos antibidticos que deveriam

ser indicados?

Respostas Escore
3.3.1 | Infecgdo provavel: urindria 0,25
3.3.2 | Exame confirmatério: urocultura 0,25
3.3.3 | Antibiético: espectro para gram negativos como gentamicina, ceftriaxone, 0,25
cefepime ou cefuroxime
3.3.4 | Antibidtico: espectro para gram negativos como gentamicina, ceftriaxone, 0,25
cefepime ou cefuroxime

3.4. No caso da evolugdo do quadro ndo ser favoravel e o paciente permanecer em mas
condicdes clinicas, especialmente taquicardia, acidose e mda perfusdo periférica, cite 2 drogas
gue poderiam ser utilizadas neste momento.

Respostas Escore
3.4.1 | Droga: adrenalina 0,5
3.4.2 | Droga: noradrenalina 0,5

Q4

4. Considerando-se uma crianga com 2 anos de idade fazendo uma crise convulsiva tonico-clonica
generalizada em sala de emergéncia pediatrica, responda as questoes a seguir.

4.1. Cite quatro medidas iniciais essenciais nao farmacoldgicas para o manejo desta crise:

Respostas Escore

4.1.1 | Medida nao farmacoldgica: Deve-se posicionar adequadamente a cabega e 0,25
pesco¢o, mantendo-se o objetivo de manter a via aérea alinhada, além de aspirar
secregoes.

4.1.2 | Medida nao farmacoldgica: Monitorizar dos sinais vitais. 0,25

4.1.3 | Medida nao farmacoldgica: Verificar a funcionalidade das vias aéreas e 0,25
oxigenoterapia na maior concentragdo possivel, preferencialmente por mascara.

4.1.4 | Medida ndo farmacoldgica: Obter um ou dois acessos venosos para administracdo 0,25
de drogas e cristaloide isotonico.

A avaliagdo inicial de crises convulsivas na Emergéncia Pediatrica deve seguir os mesmos principios da
reanimacdo cardiorrespiratdria e cerebral, verificando-se permeabilidade de vias aéreas e condigdes
hemodindmicas (A, B, C). Deve-se posicionar adequadamente a cabe¢a e pesco¢o, mantendo-se o



objetivo de manter a via aérea alinhada, além de aspirar as secre¢des. Administrar oxigenoterapia na
maior concentragdo possivel, preferencialmente por mascara, e obter um ou dois acessos venosos para
administracdo de drogas e cristaloide isotonico além de realizar o hemoglicoteste. O insucesso na
obtencdo de via venosa por mais de 90 segundos indica a necessidade do uso da via intradssea.

4.2. Cite quatro drogas de diferentes grupos farmacolégicos recomendadas para o manejo da crise

convulsiva:
Respostas Escore
42.1 Medicamento: Diazepan ou Midazolan ou Lorazepan 0,25
4.2.2 Medicamento: Fenobarbital 0,25
4.2.3 | Medicamento: Difenil-hidantoina 0,25
4.2.4 | Medicamento: Levetiracetan ou Valproato de sédio 0,25

Manejo do estado epilético em lactentes e criangas: Iniciar com benzodiazepinicos que sdo
drogas potentes, efetivas e de rdpido inicio de agdo. Se as convulsGes continuarem por 5-10
minutos apds a segunda injecdo de benzodiazepinicos, a administracdo de um medicamento
anticonvulsivante de acdo prolongada é indicada. Exemplos: fenitoina, fosfenitoina ou
fenobarbital. A terceira linha e alternativos anticonvulsivantes a fenitoina ou fenobarbital tém
sido indicados, como o levetiracetam (40 mg/kg, IV/10) e o acido valproico (40 mg/Kg, IV/I0).

4.3. Se persistirem as crises convulsivas mesmo depois das medidas anteriores por mais de 30-40
minutos, cite quatro medicamentos recomendaveis neste momento:

Respostas Escore
4.3.1 | Medicamento: inducdo anestésica rapida com tiopental. 0,25
43.2 Medicamento: nos casos em que as crises persistem apds todo esse 0,25
manejo, os anestésicos inalatdrios, tais como isoflurano, podem ser Uteis.
4.3.3 | Medicamento: propofol tem sido proposto para os casos mais resistentes. 0,25
4.3.4 | Medicamento: quetamina tem sido usada com bastante frequéncia, 0,25
destacadamente nos casos de maior resisténcia.
- lidocaina é uma alternativa

4.4. Em geral, quando ha falha do controle da convulsdo com as drogas de segunda linha, a despeito
da corregdo das causas, torna-se necessario adquirir via aérea definitiva antes ainda de progredir com
medicamentos pelo risco de depressdo respiratdria. Assim, ao decidir pela intubacdo orotraqueal, as
drogas para sequéncia rapida de intubacdo também devem ser adequadamente escolhidas. Cite
quatro medicamentos recomendaveis neste momento:

Respostas Escore

4.4.1 | Medicamento: A atropina como pré-medicacdo pode ser indicada nas 0,25
seguintes situagdes: menores de 1 ano, em choque e que receberdo a
segunda dose da succinilcolina e nos menores de 5 anos que usardao
succinilcolina como bloqueador neuromuscular.

4.4.2 | Medicamento: A inducdo pode ser feita com etomidado (0,3 mg/Kg) que 0,25
tem agdo neuroprotetora e mantém estabilidade hemodinamica. Nao usar
em pacientes com choque séptico pelo risco de necrose da suprarenal. A
quetamina (1-2 mg/Kg) é opcao particularmente interessante nos pacientes
chocados e com broncoespasmo.

4.4.3 | Medicamento: O midazolam também pode ser usado em doses habituais 0,25
com o cuidado especifico quanto a instabilidade hemodindmica.

4.4.4 | Medicamento: E quanto ao bloqueio neuromuscular pode se usar rocurénio (1 0,25
mg/kg) ou succinilcolina (1 mg/Kg), evitando-a em situagdes de risco de




hipercalemia, tais como politrauma, insuficiéncia renal aguda, grandes queimados
e doengas neuromusculares.

Qs

5. Paciente previamente higido, com 5 anos, interna na sala de emergéncia com ndauseas, vomitos,
desidratada, taquipneica, com dor abdominal e sonoléncia. Nega febre. Suas vacinas estdo atualizadas e
a historia familiar é inespecifica. A crianga havia perdido 4 Kg nos ultimos 20 dias.

5.1. Cite quatro achados laboratoriais que confirmam o diagndstico de cetoacidose diabética:

Respostas Escore
5.1.1 | Achado laboratorial: Hiperglicemia - glicose > 200 mg/dl 0,25
5.1.2 | Achado laboratorial: Acidose metabdlica; pH < 7,3; bicarbonato < 15 mEq/I 0,25
5.1.3 | Achado laboratorial: Cetonemia (B-hidroxibutirato > 3 mmol/L) 0,25
5.1.4 | Achado laboratorial: Cetonuria moderada a intensa 0,25

5.2. Baseado nas manifestagGes clinicas descritas acima, enumere quatro diagndsticos diferenciais:

Respostas Escore

5.2.1 | Diagnéstico diferencial: Acidose latica/Sepse, Hiperglicemia Hiperosmolar, 0,25
Intoxicagdes (salicilato, metanol, ferro, cianeto), Abdomen agudo, Gastroenterite
aguda com desidrata¢cdo, Pneumonia com derrame pleural.

5.2.2 | Diagnéstico diferencial: Acidose latica/Sepse, Hiperglicemia Hiperosmolar, 0,25
Intoxicagdes (salicilato, metanol, ferro, cianeto), Abdémen agudo,
Gastroenterite aguda com desidratagao, Pneumonia com derrame pleural.

5.2.3 | Diagnéstico diferencial: Acidose latica/Sepse, Hiperglicemia Hiperosmolar, 0,25
Intoxicagdes (salicilato, metanol, ferro, cianeto), Abdomen agudo,
Gastroenterite aguda com desidratagdo, Pneumonia com derrame pleural.

5.2.4 | Diagndstico diferencial: Acidose latica/Sepse, Hiperglicemia Hiperosmolar, 0,25
Intoxicagdes (salicilato, metanol, ferro, cianeto), Abdomen agudo,
Gastroenterite aguda com desidratagao, Pneumonia com derrame pleural.

5.3. No tratamento da cetoacidose diabética, na fase de reidratagdo, é essencial ajustar doses e
volumes. Especificamente para as terapéuticas abaixo, prescreva doses recomendadas (Solugdo
Fisioldgica ou Ringer Lactato, Soro Glicosado, Insulina Regular e Bicarbonato de Sddio). Caso nao haja
recomendacdo terapéutica, marque, NAO HA RECOMENDACAO.

Respostas Escore
5.3.1 | Solug3o Fisiolégica 0,9% ou Ringer Lactato, IV: 2000-2500 ml/m2/dia 0,25
5.3.2 | Soro Glicosado 10%, IV: e mifKgfdia OU 0,25
(x) NAO HA INDICACAO
5.3.3 | Insulina Regular, IV: 0,05-0,1 UI/Kg/hora 0,25




5.3.4 | Bicarbonato de Sédio 8,4%, IV: w———mlfKgfdia= OU 0,25
(x) NAO HA INDICACAO

5.4. Considerando as diversas complicagdes de cetoacidose diabética, enumere quatro fatores
de risco para o desenvolvimento de edema cerebral.

Respostas Escore

5.4.1 | Complicagdo: Primeiro episédio CAD/sem DM prévio, Idade < 5 anos, Duragdo 0,25
longa dos sintomas, Acidose severa, Hipocapnia, Ureia elevada, Uso de
Bicarbonato, Elevagdo atenuada do Na+ sérico durante tratamento, Grandes
volumes nas primeiras 4 horas

5.4.2 Complicagdo: Primeiro episédio CAD/sem DM prévio, Idade < 5 anos, 0,25
Duragdo longa dos sintomas, Acidose severa, Hipocapnia, Ureia elevada,
Uso de Bicarbonato, Elevacdo atenuada do Na+ sérico durante tratamento,
Grandes volumes nas primeiras 4 horas

5.4.3 | Complicagdo: Primeiro episédio CAD/sem DM prévio, Idade < 5 anos, 0,25
Duragdo longa dos sintomas, Acidose severa, Hipocapnia, Ureia elevada,
Uso de Bicarbonato, Elevagdo atenuada do Na+ sérico durante tratamento,
Grandes volumes nas primeiras 4 horas

5.4.4 | Complicagdo: Primeiro episddio CAD/sem DM prévio, Idade < 5 anos, 0,25
Duragdo longa dos sintomas, Acidose severa, Hipocapnia, Ureia elevada,
Uso de Bicarbonato, Elevacdo atenuada do Na+ sérico durante tratamento,
Grandes volumes nas primeiras 4 horas




