UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

PROCESSO SELETIVO PARA POS-GRADUAGCAO
Lato Sensu ~RESIDENCIA MEDICA

DIA - 28/01/2018

AREA DE CONCENTRACAO:

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA




u Universidade Federal ‘ _ p
&y de Campina Grande I]U‘J:)“dl Unlyaralirly

Rua Carlos Chaqgas, s/n - Sdo José - CEP: 58107 670 - Telefone 0 XX (83) 2101-5500 Campina Grande - PB

2 W

Comissao de Processos
Vestibulares

PROCESSO SELETIVO PARA P(’)S-G,RADUACAO
Lato Sensu — RESIDENCIA MEDICA

28 de janeiro de 2018

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

GABARITO DO CANDIDATO

o1 - 11 - 21— 31—
02 - 12 - 22 - 32 -
03 - 13 - 23 - 33 -
04 - 14 - 24 - 34 -
05 - 15 - 25 - 35 -
06 - 16 - 26 - 36 -
07 - 17 - 27 - 37 -
08 - 18 - 28 - 38 -
09 - 19 - 29 - 39 -
10 - 20 - 30 - 40 -




RESIDENCIA MEDICA — HUAC — 2018

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

No suporte basico de vida com dois socorristas , qual é a frequéncia de compressoes toracicas e ventilagdes
a serem realizadas num paciente de 8 anos em parada cardiorrespiratéria ?

a) Trés compressoes toracicas e uma ventilagao.

b) Trinta compressdes toracicas e duas ventilagoes.
¢) Quinze compressdes toracicas e duas ventilagbes.
d) Dez compressdes toracicas e duas ventilages.

e) Quinze compressoes toracicas e uma ventilagéo.

O paciente do sexo masculino de 9 anos foi encaminhado da emergéncia para a UTI pediatrica com dispneia

moderada, cianose periférica, consciente, orientado, pressao arterial de 115 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca de
165 batimentos por minutos, turgéncia jugular, ausculta cardiaca com ritmo em galope e sopro , ausculta
respiratoria com estertores finos bilaterais , figado palpavel a 5 cm do rebordo costal. Qual a medida terapéutica
€ mais adequada inicialmente, além do suporte de oxigénio?

a) Expansao com soro fisiolégico e antibioticoterapia com Penicilina Cristalina.
b) Pungéo toracica de alivio e drenagem toracica fechada.
c¢) Salbutamol inalatério e prednisona.
d) Albumina e furosemida.
)

e) Furosemida e dobutamina.

Uma criangca de 6 meses estava internada na UTI pediatrica devido tumor de SNC em fossa posterior e
evoluiu para morte encefalica. Qual o intervalo de tempo entre os dois exames clinicos para a confirmagao do
diagnéstico e o exame complementar recomendado?

a) 24 horas e um doppler transcraniano.

b) 48 horas e dois eletroencefalogramas.
c) 24 horas e dois eletroencefalogramas.
d) 12 horas e duas arteriografias cerebrais.
e) 06 horas e um doppler transcraniano.

Para manter o Fluxo Sanguineo Cerebral (FSC) adequado em caso de Trauma de Cranio Encefélico (TCE) e
consequente Hipertensao Intracraniana (HIC), o nosso organismo tem mecanismos de autorregulagao.
Em relagdo a autorregulagéo cerebral, qual a alternativa INCORRETA ?

a) Na autorregulagcdo metabdlica, o FSC se modifica proporcionalmente com as alteragées do consumo de O..

b) Na autorregulagdo da presséao, o didmetro arterial aumenta ou diminui para o controle ativo do FSC.

c) Quando a Presséo de Perfusao Cerebral (PPC) excede os limites do platd os vasos de resisténcia cerebral
respondem passivamente as alteragbes adicionais na pressao.

d) Na reatividade ao CO, a HIPERVENTILACAO causa consequente vasoconstricdo cerebral e diminuicdo do
FSC.

e) A PPC é o gradiente de pressdo entre a Pressao Arterial Média (PAM) e a Presséao Intra Craniana (PIC). A
equacao para calcular a PPC é PPC = PAM + PIC.

Segundo o critério de RIFLE pediatrico utilizado para a avaliacdo de pacientes com dano renal, o paciente
que apresenta 0,3ml/kg/h de diurese nas 24 horas, é classificado como:

a)

b) InJurla

c) Falha.

d) Perda da fungao.
e) Estagio final.
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[06]A cetoacidose diabética & emergéncia clinica enddcrina comum encontrada em pronto atendimento pediatrico.
Se nao for bem manejada pode levar a complicagbes graves como o edema cerebral, necessitando de condugéo
em UTI pediatrica. Sao fatores de risco para edema cerebral:

a) Hiperglicemia e diurese elevada.

b) Hipotassemia e taquipneia.

c¢) Hiperidratacao e uso de bicarbonato.
d) Acidose grave e desidratacéo.

e) Hipoglicemia e diurese diminuida.

Com relagéo ao tratamento do edema cerebral secundario a cetoacidose diabética , varias medidas podem
ser necessarias para a melhora do quadro. Qual das condutas abaixo é a recomendada?

O tratamento limita-se a intubagao orotraqueal, ventilagdo mecénica e hiperventilagao.

O manitol ndo pode ser utilizado devido ao aumento da osmolaridade.

A solugao salina hipotonica pode ser utilizada.

Tanto a solugédo salina hipertdnica quanto o manitol podem ser utilizados, desde que o sddio sérico esteja
dentro dos limites normais.

e) O uso do tiopental esta indicado para redugédo do edema cerebral.

a)
b)
c)
d)

Conforme o disturbio acido-basico e o &nion GAP encontrado na seguinte gasometria: pH — 7,0; pO2 - 80
mmHg ; pCO2 — 21 mmHg; HCO3 — 8; Na - 150 mEq/L; K - 4,8 mEq/L ; Cl — 125 mEq/L - Qual dos diagnésticos a
abaixo é o mais provavel?

a) Intoxicagao por benzodiazepinicos.
b) Intoxicagao por acido acetilsalicilico.
c) Intoxicagao por digoxina.

d) Diarreia Aguda.

e) Intoxicagao por furosemida.

A maioria das vezes a parada cardiorrespiratdria em criangas € devido a insuficiéncia respiratéria e o choque.
Qual das alternativas NAO é causa de parada cardiorrespiratéria em pediatria?

a) Hipovolemia.

b) Toxina.

¢) Pneumotérax.

d) Tamponamento cardiaco.
e) Hipomagnesemia.

Em relagdo ao tratamento da Asma é correto afirmar:

a) As Metilxantinas, como a Aminofilina, devem ser usadas de rotina pelo seu efeito de melhorar a contratilidade
diafragmatica com minimos efeitos colaterais.

b) Elege-se o uso de corticoide endovenoso pela acdo mais rapida quando comparado ao corticéide administrado
por VO.

c) Ha diferencas significativas quanto a resposta anti-inflamatéria dos corticoides, devendo ser usado
preferencialmente a Metilprednisolona.

d) Os B - agonistas de LONGA agéao constituem atualmente a medicagao de escolha para se usar durante a crise
de asma.

e) Como efeito colateral dos B - agonistas observamos hipocalemia e hiperglicemia.
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Em relagao a Insuficiéncia Respiratoria na faixa etaria pediatrica podemos afirmar:

I- E causa de importante morbimortalidade.

II- Podemos conceitua-la como a incapacidade do sistema respiratéria de atender as demandas do oxigénio e/
ou eliminar diéxido de carbono produzido pelo organismo.

llI- Na crianga ha uma maior eficacia ventilatéria devido ao fato de se ventilar mais vezes areas do espacgo
anatdémico.

IV- Como a caixa toracica da crianga € mais elastica e complacente que a do adulto, o aumento da forga contratil
da musculatura intercostal e diafragmatica gera uma menor pressao negativa intratoracica resultando em um
volume corrente satisfatério.

Estao corretas as afirmativas:

a) Apenas | e ll.

b) Apenas |, ll e lll.

c) Apenas II, lll e IV.

d) Apenas LIl e IV.

e) Afirmativas I, II, lll e IV.

Criangca com 9 meses de idade, previamente higida, é submetida a intubacao oro traqueal com Ventilagao
Pulmonar Mecanica por 7 dias por pneumonia extensa. 72 Horas apds extubagao ela inicia um estridor por
provavel lesao laringea. Em relagéo a hipotese diagnostico, assinale a alternativa que apresenta maior
gravidade:

a) Tecido de granulagao. b) Edema. c¢) Ulceragao.
d) Estenose subglética (ESG). e) Cisto de retencéo.

Quanto a Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é correto afirmar:

I- E uma das mais frequentes doencas respiratérias em lactentes.

II- O principal agente etioldgico € o Virus Sincicial Respiratério (VSR).

llI- A transmisséo do VSR ocorre por contato direto com o paciente ou fémites contaminadas.

IV- S&o considerados pacientes de risco para APNEIA os lactentes com menos de 60 dias de vida e aqueles com
comorbidades.

Estdo corretas as afirmativas:

a) LIl il elV.

b) Apenas |, lll e IV.
c) Apenas |l e ll.

d) Apenas |, Il, e lll.
e) Apenas |l e IV.

O uso racional de antibiéticos é cada vez mais discutido por piora no cenario de resisténcia microbiana com
aumento da morbimortalidade, permanéncia hospitalar e elevagao dos custos de tratamentos hospitalares. A
0O.M.S (2014) recomenda estratégias para prevengao da resisténcia aos antimicrobianos (ATMs).

Qual alternativa abaixo NAO faz parte da Estratégia de “uso adequado de ATMs”?

a) Praticar controle de antimicrobianos.

b) Usar dados locais sobre perfil de resisténcia dos micro-organismos.
c¢) Tratar colonizagéo.

d) Tratar infec¢do, ndo contaminagao.

e) Suspender os ATMs quando a infecgao for descartada ou tratada.

03




RESIDENCIA MEDICA — HUAC — 2018

Lactente com 10 meses de idade, portador de hidrocefalia com Derivacao Ventriculo Peritoneal (DVP),
apresenta historia de febre alta, vémitos e irritabilidade. Ao exame fisico ele apresenta rigidez de nuca e
hiperemia no trajeto da DVP. Qual antibiético vocé escolheria para tratamento desta patologia?

a) Vancomicina e Ceftriaxona. b) Ceftriaxona isolada. c) Cefalotina.
d) Ceftazidima. e) Penicilina Cristalina.

Qual antibiotico dentre os apresentados a seguir, € a escolha mais adequada para um paciente na UTIP que
necessita de cobertura contra Staphylococcus aureus e Anaerdbios?

a) Cloranfenicol. b) Clindamicina. c¢) Oxacilina.
d) Gentamicina. e) Vancomicina.

Dos virus listados abaixo, qual o que, atualmente é passivel de tratamento antiviral?

a) Echovirus. b) Coxsackievirus. c) Poliovirus.
d) Herpes Virus Simples. e) Arbovirus.

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS) apresenta grande impacto na qualidade de
assisténcia ao paciente e acarreta aumento de custos e aumento de morbimortalidade. A prevengao é a medida
mais importante para controle de IRAS. Qual das medidas citadas abaixo é a mais importante:

a) Higienizagdo das maos.

b) Isolar pacientes.

c) Detecgao de surto.

d) Controle no uso de antimicrobianos.

e) Indicagao precisa de procedimentos invasivos.

Para fazer o Escore diagndstico para a Coagulagéo Intravascular Disseminada (CIVD) (da ISTH 2001) num
paciente criticamente doente devem ser solicitados os seguintes exames, EXCETO:

a) Contagem de plaquetas.

b) Dosagem de Fibrinogénio.

¢) Tempo de Protrombina.

d) Tempo de Sangramento.

e) Marcador de presenca de Fibrina (PDF).

A caréncia de vitamina K pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas o recém-nascido (RN) é mais suscetivel
a doenca. Em relagao as manifestagdes clinicas e o tratamento da Doenga Hemorragica do RN (DHRN), qual das
alternativas abaixo esta INCORRETO?

a) A forma precoce surge no primeiro dia de vida e estd associada ao uso materno de medicamentos
(anticoagulantes ou anticonvulsivantes).

b) A forma classica ocorre tipicamente entre o 2° e 5° dia de vida e se manifesta através de hemorragias
cuténeas, do aparelho digestivo e da cicatriz umbilical.

c) A forma tardia ocorre entre a 2% e a 12% semana de vida e caracteriza-se pela complicagdo mais grave da
doenga, manifestada pela hemorragia intracraniana.

d) Em RN deve ser usada somente a vitamina K1, pelo risco de hemdlise, ictericia e kernicterus, quando séo
usadas outras formas da vitamina.

e) O tratamento da DHRN é feito com vitamina K1 na dose de 5 mg via intramuscular e nao esta indicado o
emprego concomitante de plasma fresco congelado, nos casos graves.
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) em pacientes com Anemia Falciforme é uma complicagdo observada em
mais de 10% destes.

I- AVC isquémico é caracteristico de pacientes com menos de 15 anos.

[I- No AVC hemorragico a mortalidade é mais elevada.

IlI- A principal intervengédo em pacientes com AVC isquémico é a realizagdo de exsanguineo transfusdo parcial.
IV- A triagem com Doppler Transcraniano seleciona os pacientes com maior risco de desenvolver AVC.

Estao corretas as afirmativas:

a)l, 1, 1l elV.

b) Apenas | e Il.
c) Apenas Il e lll.
d) Apenas Il e IV.
e) Apenas |l e IV.

Uma crianga com 4 anos de idade ¢ trazido para o pronto atendimento (PA) algumas horas apés inicio de
uma diarreia aquosa intensa. O plantonista encontra no exame fisico uma menina letargica com cianose de
extremidades, perfuséao lentificado e turgor cutadnea muito diminuido. Para a reposigcéo volémica na primeira hora
neste paciente usa-se solugao salina a 0,9% em aliquotas de:

a) 10ml/Kg em 10 minutos.
b) 10ml/Kg em 20 minutos.
¢) 15ml/Kg em 30 minutos.
d) 20ml/Kg em 10 minutos.
e) 20ml/Kg em 30 minutos.

E primordial o reconhecimento precoce do estado de SEPSE /CHOQUE SEPTICO na faixa etaria pediatrica
para uma introdugéo imediata das intervencgdes terapéuticas e melhora da sobrevida. Além da monitoragéo
clinica, faz parte da monitoragao hemodinamica na primeira hora do tratamento de choque:

Assinale a alternativa correta:

a) Controle da diurese e temperatura, oximetria de pulso, monitoragdo cardiaca e controle da pressdo arterial
sistémica (PAS).

b) Monitoragdo da pressa arterial média invasiva (PAMI) e pressao venosa central (PVC).

c¢) Monitoragéo continua da saturagéo venosa central de oxigénio (SvcO2).

d) Ecocardiograma a beira de leito (ECO funcional).

€) Monitoragao da pressao intra-abdominal (sindrome compartimental).

Ao reavaliar um paciente com CHOQUE FRIO, quais sinais clinicos vocé NAO encontra:
Pele marmorea e fria.

Taquicardia.

a)
b)
c) Pulsos amplos e tempo de enchimento capilar (TEC) < 2 segundos.
d)
)

Alteracéo do nivel de consciéncia (irritabilidade/sonoléncia).
e) Oliguria < 1 mL/kg/hora.

Crianga com Crise de Asma Grave necessita ser intubada e colocada em Ventilacdo Pulmonar Mecanica,
qual droga para sedagao na Sequéncia Rapida de Intubacdo (SRI) vocé escolheria ?

a) Propofol. b) Cetamina. c) Midazolam. d) Diazepam. e) Etomidato.
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Em relagao ao tratamento da hipocalcemia, assinale a alternativa correta:

a) O tratamento de hipocalcemia deve ser endovenoso tanto nos casos graves como nas formas leves.

b) A infusdo de Gluconato de Calcio esta relacionada a maiores indices de complicagdes quando comparado ao
Cloreto de Calcio.

c¢) Na insuficiéncia hepatica é preferivel a corre¢do com a solugéo de Gluconato de Calcio.

d) A administracdo de calcio pode ser feita de forma rapida, sem apresentar riscos.

e) Se houver hipomagnesemia associada esta deve ser corrigida.

Em relagéo a Crise Convulsiva Febril (CCF), assinale a alternativa INCORRETA:

a) Geralmente ocorre nas primeiras 24 horas do inicio da febre, independentemente do grau da temperatura.

b) Afeta principalmente criangas entre 6 meses de vida e 6 anos de idade.

c) Reforgam o diagnoéstico: antecedentes pessoais de crianga com vacinagdo basica em dia sem histéria prévia
de convulsao afebril.

d) A conduta correta é permeabilizar as vias aéreas, oferecer oxigénio, administrar antitérmico e fazer Fenitoina
endovenosa.

e) Pode ocorrer nas infecgdes virais, bacterianas e apés administracdo de algumas vacinas.

Sobre a fase da manutengao da Hipotermia Corporea Moderada, tratamento associada a melhora na
evolugao neuroldgica dos sobreviventes de Encefalopatia Hipdxico-lsquémica (EHI), assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A temperatura entre 33,5 e 34,5 °C deve ser mantida por 72 horas.

b) Realizar mudancga de decubito de 4 em 4 horas para prevenir a adiponecrose.

c¢) Tratar as convulsdes clinicas e eletroencefalograficas.

d) Manter o suporte hemodinamico e assisténcia ventilatéria, sendo obrigatéria a ventilagdo mecénica invasiva.
e) Manter o paciente em jejum, com soro de manutencgao.

Na sala de parto, 35 segundos apds o nascimento, um recém-nascido a termo, pequeno para a idade
gestacional (PIG), cessa movimentos respiratorios espontaneos. A frequéncia cardiaca é de 95 bpm. A conduta
correta é:

a) Prover 100% de oxigénio.

b) Infundir Adrenalina intravenosa.

c¢) Ventilar com Presséo Positiva.

d) Realizar Massagem Cardiaca.

e) Infundir Glicose 10% a 2 mL/Kg em bolus.

Sobre as infecgbes congénitas no periodo neonatal é correto afirmar:

a) A incidéncia da sifilis congénita vem diminuindo nos ultimos anos gracas aos esforgos do Ministério da Saude
para prestar adequada assisténcia pré-natal as gestantes de todo o pais.

b) O VDRL é um teste sorolégico treponémico de baixo custo e com importante papel no diagnéstico da sifilis
congénita.

c) Na fase primaria e secundaria da doencga predominam altas titulagdes de VDRL e apés o tratamento da sifilis o
VDRL tende a negativar podendo permanecer positivo quando o tratamento for feito na fase tardia da doenga
d) O risco de infecgao fetal por sifilis e a gravidade da doenga adquirida é diretamente proporcional a duragéo da

infecgcdo materna.
e) O diagndstico de sifilis congénita deve ser descartado quando o teste de VDRL é negativo no recém-nascido.
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Sobre a sifilis congénita é verdadeiro:

a) A auséncia de VDRL positivo no liquor exclui a possibilidade de neurossifilis

b) A triagem soroldgica para sifilis deve ser realizada no primeiro e terceiro trimestre devendo ser repetida no
momento do parto.

c) A droga de escolha para tratamento da neurossifilis € a penicilina procaina.

d) O Raio-X de ossos longos néo faz parte da propedéutica diagnéstica da sifilis congénita.

e) O tratamento de sifilis na gestante ha menos de 30 dias antes do parto é considerado adequado.

A sindrome da hiperalimentacao € uma das complica¢cdes da Terapia Nutricional Enteral (TNE). A oferta
excessiva de CARBOIDRATOS em pacientes em tratamento na UTIP pode levar a:
Assinale como Verdadeiro (V) ou Falso (F):

() Hipercapnia em pacientes com insuficiéncia respiratdria.
() Aumento de gasto energético e ganho ponderal insuficiente.
() Desidratagao

( ) Esteatose hepatica

() Hemorragia periventricular em neonatos.

Qual a sequéncia correta:

O suporte nutricional enteral em pacientes com indicagao para tal (como pacientes oncoldgicos, de
politrauma, etc) tem varios objetivos, EXCETO:

a) Prevenir a atrofia da mucosa intestinal.

b) Modular a fungédo imune da microbiota intestinal.

c) Favorecer o crescimento da microbiota intestinal.

d) Minimizar o balango nitrogenado negativo, que se segue a lesdo aguda.

e) Favorecer o supercrescimento e a translocagéo bacteriana a partir do [limen intestinal.

A escolha da via de acesso da Terapia Nutricional Parenteral (TNP) depende de fatores como osmolaridade
da solugao e tempo de uso da nutrigdo parenteral. Em relagédo a escolha da via de acesso, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) O cateter venoso central, cuja ponta distal estd em Veia Cava ou Atrio Direito tolera osmolaridade de até 900
mOsm/L.

b) O Cateter Central de Insergéo Periférica (PICC) pode ser utilizado para TNP por longo prazo caso ndo haja
suspeita de infecgcéo do cateter.

c) O “Port -O- Cath” ( cateter implantado) é utilizado somente nas NPs por longo prazo.

d) O acesso venoso periférico pode ser apropriado para TNP.

e) Os cateteres cuja ponta esteja fora da Veia Cava ou Atrio Direito sdo considerados periféricos.
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Em relacdo ao tratamento de suporte da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) na Miocardite Viral.
Assinale como Verdadeiro (V) ou Falso (F) as afirmativos abaixo:

() Inclui medidas gerais como repouso, decubito elevado em 20 a 30 graus, manuteng¢ao da temperatura
adequada, corregao da anemia.

() Em pacientes com sinais de baixo débito cardiaco indica se o uso de inibidores de fosfodiesterase
(Milrinona).

() O excesso de diurese por uso de Furosemida pode reduzir demasiadamente a pré-carga e o débito-
cardiaco.

() Aterapia diurética intravenosa com Furosemida n&o inclui um risco maior de arritmias ventriculares por
distarbio hidroelectrolitico.

Qual a sequéncia correta:

O “Teste do Coragéozinho “ é uma triagem neonatal para fazer o diagndstico precoce de cardiopatias
congénitas criticas. No teste realiza-se uma oximetria de pulso em membro superior direito e um dos membros
inferiores (observacao da saturagao periférica). Qual das afirmacdes abaixo estd INCORRETA:

a) O resultado normal do teste € uma saturagéo periférica = 95% em ambas as medidas e uma diferenga < 3%
entre as medidas.

b) O resultado normal do teste € uma saturagéo periférica = 98% em ambas as medidas e diferenga < 5% entre
as medidas.

c) O teste da oximetria é realizado em todo RN aparentemente saudavel com idade gestacional > 34 semanas.

d) O teste apresenta uma sensibilidade de 75% e especificidade de 99%.

e) O momento da aferigao é entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta da maternidade.

Associe os sinais clinicos numerados a esquerda, com as alteracdes fisiopatoldgicas a direita.

1- Cianose () Persisténcia de Canal Arterial em Prematuro.
2- Pulsos Amplos e Taquicardia Sinusal () Contratilidade Miocardica deprimida.

3- Presséao Arterial elevada em membros superiores () Resisténcia Vascular Pulmonar elevada.

4- Pulsos periféricos finos () Coarctagéo de Aorta Descendente.

A sequéncia correta da associagao acima e é:

APNON-=
NARWN
- 2 Whw
WW-=-NbD

O 0 T

D

)
)
)
)
)
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Com relagédo as medidas de suporte em pacientes na UTIP com Meningite Bacteriana seguem as seguintes
afirmativas:

I- Todos os pacientes admitidos devem ser colocados em protocolos de precaug¢ao de contato.

II- Na suspeita de infecgdo por Meningococo e Hemophilus tipo B esta precaugao deve permanecer até 24h de
terapia antimicrobiana.

llI- O tratamento do choque , quando presente, deve ser realizado com reposigcéo hidrica vigorosa e suporte com
aminas vasoativas.

IV- Pacientes com sédio sérico menor que 130 mEq/L devem receber quota hidrica normal.

Estao corretas as afirmativas:

a)l, Il elll.

b IeIII

C

d) I, IIIeIV
e IV.

(o)
<:

e

Atualmente no Brasil qual o agente etiolégico mais frequentemente causador de Meningite Bacteriana?

a) Pneumococo.

b) Meningococo.

c¢) Escherichia coli.

d) Stafilococos aureus.
e) Hemofilus influenza.

Uma crianga com 3 anos de idade é levado ao PA com historia de vémitos e prurido generalizado algumas
horas apds comer camarao numa barraca na praia. Ao exame fisico ela apresenta eritema generalizada, edema
de labios, estridor , taquicardia sinusal e Pressdo Arterial Sistélica abaixo de 60 mmHg.

Qual o tratamento de primeira linha para este paciente:

a) Corticoides.

b) Anti-histaminicos H1.
c) Adrenalina.

d) B -2 agonista.

e) Glucagon.
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