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Especialidade: Pediatria

Questao: 24

Menino, 9a, é portador de Bloqueio Atrioventricular Congénito de 3° grau € marcapasso.
Refere trauma por bola na loja do marcapasso, com sincope logo apds. Chega a sala emer-
géncia pediatrica com/FC=35bpm, FR=25rpm PA sistélica=70mmHg, pulsos centrais e peri-
féricos finos, descorado, enchimento capilar=4segundos, oximetria de pulso=97%, ausculta
cardiaca sem sopros, ausculta pulmonar sem alteragdes, escala de coma de Glasgow=13,
sem alteragdes a palpagao da loja do marcapasso. Recebeu oxigenioterapia, duas doses de
adrenalina e uma dose de atropina endovenosa, sem melhora, Realizado eletrocardiogra-
ma: QUAL A PROXIMA CONDUTA?

Marcapasso transcutaneo.
Cardioversao elétrica.

Transfundir concentrado de hemacias.
Massagem cardiaca externa.

OCOwp2

Recurso:

Resumo da atividade: Anulacao
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A Banca Examinadora,

Sintese técnica do problema: Crianca com bloqueio atrioventricular congénito de 3° grau e
marcapasso apresenta bradicardia grave e instabilidade hemodinamica refrataria a atropi-
na e adrenalina, associada a falha de estimulacao apods trauma. A situagao caracteriza para-
da bradicardia sintomatica, cujas primeiras medidas, segundo o PALS, sdao otimizacao de
oxigenacao e ventilagcao. Caso a frequéncia cardiaca se mantenha abaixo de 60 bpm mes-
Mo com as medidas iniciais, € indicado o inicio da reanimacgao cardiopulmonar, com mas-
sagem cardiaca externa. Fonte: Pediatric Advanced Life Support Guidelines, 2020.

No entanto, diante do problema conhecido da causa base, sabe-se que a verdadeira con-
duta definitiva € a implantacao de um marcapasso para reverter o bloqueio atrioventricu-
lar. Diante da emergéncia do quadro, o marcapasso transcutaneo ¢ a melhor possibilida-
de. Porém, como a crianca esta grave e na iminéncia de parada cardiaca, sugere-se o ini-
cio da reanimacao até a implantacao do marcapasso transcutaneo.

Portanto, diante do exposto e do conflito entre as alternativas A e D, sugere-se anulagcao da
questdo.Referéncias:

- American Heart Association — Pediatric Advanced Life Support Guidelines, 2020
- American Heart Association — Basic Life Support Guidelines, 2020
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Especialidade: Pediatria

Questao: 61

Recém-nascido termo, adequado para idade gestacional (P=3.350g), assintomatico, esta
em alojamento conjunto com 24 horas de vida, € necessita de pung¢ao lombar para investi-
gacao de sifilis congénita. QUAL INTERVEN(;AO ANALGESICA PODE SER USADA PARA
CONTROLE DE DOR PARA ESSE PROCEDIMENTQO?

A. Nenhuma intervencao analgésica € necessaria para a puncao lombar.

B. Infiltracdo subcutanea de lidocaina na regiao a ser puncionada.

C. Administracao de glicose ou leite humano associada a suc¢ao nao nutritiva.

D. Utilizar analgesia sistémica e sedacao, com um bolus endovenoso lento de opioide.

Recurso:

Resumo da atividade: Mudanca de gabarito para alternativa B
A Banca Examinadora,

Sintese técnica do problema: Em recém-nascido termo submetido a punc¢do lombar, é
fundamental fornecer analgesia adequada para minimizar a dor e o estresse do procedi-
mento. A infiltragcao local de lidocaina na regiao a ser puncionada proporciona bloqueio
sensorial segmentar sem efeitos sistémicos significativos.

Fundamentacgao técnica:

- Bloqueio local: A infiltracdo subcutanea de lidocaina 1% ou 2% no local da puncao
lombar promove analgesia imediata, segura e de curta duracao, favorecendo a reali-
zacao do procedimento sem sedacao sistémica.

- Perfil de segurancga: Em doses adequadas para peso corporal, a lidocaina apresenta
baixo risco de toxicidade em recém-nascidos, com monitorizacao minima necessaria.

- Evita sedag¢do profunda: Diferentemente da analgesia sistémica com opioides, nao
requer ventilacao assistida nem preparo de unidade de terapia intensiva.

- Recomendacgdes praticas: Apds técnica asséptica, infiltrar 0,2-0,5 mL/kg de lidocaina
1% sob a pele e subcutaneo, aguardando 1-2 minutinhos antes da puncao.
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Conclusao com pedido:

Diante do exposto, solicitamos a mudanca de gabarito para a alternativa B, considerando
a superioridade da infiltracao de lidocaina como método analgésico local seguro e eficaz
para puncao lombar em recém-nascido.

Referéncias:

- Sociedade Brasileira de Pediatria — Tratamento da Dor no Recém-Nascido, 2018
- American Academy of Pediatrics — Management of Pain in Neonates, 2021
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Especialidade: Pediatria

Questao: 79

Menino, 5a, previamente higido, com febre (38,5-39°C) e tosse ha cinco dias. Procurou aten-
dimento por piora do quadro: febre mais frequente (4-5 episddios/dia), prostracéo, inape-
téncia e dor toracica ventilatdério dependente. Foi diagnosticado com pneumonia lobar
com derrame pleural, que foi prontamente drenado. A cultura do exsudato evidenciou co-
Ccos gram-positivos sensiveis a penicilina. Na admissao, apresentava-se em regular estado
geral, com leucocitose (23.000/mm?3; 92% segmentados) e PCR=173mg/dL. Apds sete dias de
ceftriaxona endovenoso, apresentou melhora clinica, reducao da febre (um pico/dia), reto-
mada do apetite e queda do PCR para 68mg/dL. O dreno toracico foi retirado. Os exames
de imagem de controle mostraram as imagens abaixo. QUAL DEVE SER A CONDUTA DIAN-
TE DA COMPLICACAO OBSERVADA?

A. Alta hospitalar com sulfametoxazol-trimetoprima por via oral.
B. Ampliacao do espectro antibidtico para cobertura de gram-negativos e anaerdbios.
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C. Modificar para amoxicilina via oral até normalizagao do PCR.
D. Manter a terapéutica atual, até normalizacao do PCR.

Recurso:

A Banca Examinadora,
Resumo da atividade: Anulacao

Sintese técnica do problema: As quatro alternativas ndo espelham com preciséo as reco-
mendacdes atuais para antibioticoterapia de desmame pds-drenagem de empiema em
criancga. Falta opcao que combine espectro e dose adequados ou prazo definido de terapia.

Fundamentacao técnica:

- Nao ha indicacao de sulfametoxazol-trimetoprima para manutencao em Streptococ-
cus pneumoniae sensivel, pois diretrizes preconizam terapia oral com penicilina ben-
zatina ou amoxicilina em dosagem validada.

- A ampliacdao empirica para gram-negativos e anaerobios nao se justifica diante de
cultura de cocaceas gram-positivas sensiveis a penicilina.

- Manter ceftriaxona endovenosa sem prazo fixo, até normalizagcao de PCR, contraria re-
comendacao de duracao total de 10-14 dias, além do mais a transicao para via oral ja
tem critérios para ser previamente estabelecida. Além de nao fazer sentido aguardar
negativar PCR num quadro necrotizante pois ndo ha evidéncia para tal ato.

- Modificar para amoxicilina oral pode ser uma opg¢ao valida, haja visto que paciente
esta clinicamente estavel (retorno do apetite), em queda de PCR (173 -> 68) e tem cul-
tura com sensibilidade de penicilinas para o germe causador (cocos gram positivos),
se tornando entao uma alternativa viavel como resposta a questao. A negativacao do
PCR nao é corroborada com evidéncia cientifica.

Conclusao com pedido: Diante do exposto, solicitamos a anulagcdo da questdo, por ndo ha-
ver um gabarito idealmente adequado para a questdo. Alternativas C e D podem ser usa-
das, mas mesmo assim estao incompletas quanto a uma adequacao viavel para o paciente
da questao.
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Referéncias:

- Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — Diretrizes para Manejo da Pneu-
monia na Infancia (2022)

- Sociedade Brasileira de Infectologia — Diretrizes de Empiema Pleural em Criancas
(2020)
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