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LEIA COM ATENGCAO AS INSTRUGCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira se ele contém cinqlienta itens, correspondentes a prova objetiva do exame de
habilidades e de conhecimentos, corretamente ordenados de 1 a 50.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as
providéncias cabiveis.

Recomenda-se ndo marcar ao acaso: em cada item, se a resposta divergir do gabarito oficial definitivo, o candidato
recebera pontuagéo negativa, conforme consta em edital.

Nao utilize material de consulta que nao seja fornecido pelo CESPE/UnB.
N&o se comunigue com outros candidatos nem se levante sem autorizagdo do chefe de sala.

Aduragédo da prova é de duas horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer
da prova — e ao preenchimento da folha de respostas.

Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora ap6s o inicio da prova e podera levar o
seu caderno de prova somente no decurso dos Ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o
término da prova.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préoximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera
implicar a anulagao da sua prova.
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AGENDA (DATAS PROVAVEIS)

10/12/2006, a partir das 10 horas (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet — www.cespe.unb.br/
concursos/hubresidencia2006 — e quadros de avisos do CESPE/UnB.

11 e 12/12/2006 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicio de Recurso, Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/hubresidencia2006.

15/12/2006 — Resultado final da prova objetiva e convocagao para a entrega da documentagao para andlise e defesa de curriculo: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/hubresidencia2006.

OBSERVAGOES

N&o serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido no item 10 do Edital n.® 8/2006 - HUB/Residéncia, de 5/10/2006.

Informagdes relativas a selegdo poderdo ser obtidas pelo telefone 0O(XX) 61 3448-0100, pela Internet — www.cespe.unb.br/
concursos/hubresidencia2006 ou na Central de Atendimento do CESPE/UnB.

E permitida a reprodugéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.

Aplicagao: 9/12/2006
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 50 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢éo da sua prova.

PROVA OBJETIVA

Durante o atendimento a um trabalho de parto, o obstetra
relatou ao pediatra neonatal que, apds a rotura espontinea da
bolsa amnidtica, ele havia observado liquido amni6tico meconial
espesso saindo pelo canal do parto. Segundo o relato do obstetra,
o trabalho de parto estava em estagio avangado, por isso o parto
ocorreu por via vaginal. O neonato nasceu sem respirar, com
freqiiéncia cardiaca abaixo de 60 batimentos por minuto e envolto
em meconio espesso. No quinto minuto ap6s o nascimento, o
boletim de Apgar do neonato era 3.

Com relag@o a essa situagéo hipotética, julgue os seguintes itens.

1 O obstetra devera aspirar com uma péra as vias aéreas do
neonato — primeiro as narinas e depois a boca —
imediatamente apos o desprendimento da cintura escapular.

2 Aprimeiramedida a ser tomada pelo pediatra neonatal, apds
posicionar o neonato sob calor radiante, serd aspirar a
traquéia do neonato sob visualizagdo direta com uma sonda
orogastrica de grosso calibre, apenas se houver meconio
visivel.

3 O pediatra neonatal devera inicialmente ventilar esse
neonato por meio de ventilagio com pressdo positiva,
mascara e oxigénio.

4  No caso de a freqiiéncia cardiaca do neonato estar acima de
60 batimentos por minuto, no esta indicada a instauragéo de
massagem cardiaca externa, apds a crianga ter recebido, pelo
menos, 15 a 30 segundos de ventilagdo artificial efetiva.

5 Complicagdes pulmonares e neurologicas so freqiientes em
neonatos nascidos em situagdes como a descrita.

Uma gestante grande multipara, isoimunizada pelo fator
Rh, teve indicada a interrup¢do da gestagdo na 34.* semana
gestacional porque uma ultra-sonografia com dopplerfluxometria
mostrou uma taquicardia fetal importante, compativel com
anemia. O parto ocorreu por via cesariana, a crianga nasceu
vigorosa, sem dificuldade respiratoria e foram prestados os
cuidados de rotina na sala de parto.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

6 O obstetra deve clampear imediatamente o corddo umbilical
a fim de diminuir ou evitar a passagem de mais anticorpos
anti-D para a corrente sanguinea do recém-nascido.

7 Em casos como o descrito, os unicos exames obrigatorios no
momento do parto sdo a tipagem sanguinea e a dosagem de
bilirrubina do sangue do cord@o.

8 A quantidade de bilirrubina no sangue do corddo a partir da
qual ¢ indicadarealizacdo imediata de exsanguinotransfuséo
é de 6 mg/dL.

9  Velocidade de hemdlise acima de 0,5 mg/h nas primeiras
24 horas de vida pds-natal indica realizacdo de
exsanguinotransfusdo.

10 Kernicterus ¢ uma complicagdo/seqiiela neuroldgica da
doenga hemolitica perinatal imune e resulta da impregnacgéo
do coértex cerebral por bilirrubina indireta.

Um neonato, grande para a idade gestacional, filho de
méie ndo-diabética, nascido de parto cesariano por parada de
progressdo de trabalho de parto e considerado vigoroso,
apresentou, nas primeiras horas de vida, tremores finos, intensa
irritabilidade e choro agudo e forte. Ao exame clinico, percebeu-
se leve hipertonia das extremidades. Conforme a rotina do
servigo, recebeu alimentagdo complementar nas primeiras horas
de vida e vinha sendo monitorado nos indices de glicemia,
considerados normais. Realizou-se glicemia capilar, cujo
resultado foi de 60 mg/dL. Foram realizados, ainda, diversos
exames, com os seguintes resultados: glicose 102 mg/dL; calcio
9,2 mg/dL; magnésio 1,8 mg/dL; sdédio 150 mEq/L; potassio
4 mEq/L. O recém-nascido permaneceu em observacdo,
recebendo alta com 72 horas de vida. No sétimo dia de vida,
retornou ao hospital, apresentando lesdes de pele caracterizadas
por vesicopustulas de base intensamente eritematosa, isoladas e
confluentes, integras e esfoliadas, superficiais. Recebeu cuidados
e terapéutica e, apos 48 horas, a melhora foi significativa,
evoluindo para a cura em 5 dias.

Com relagéo a situago clinica hipotética acima, julgue os itens
que se seguem.

11 Esse neonato esta situado acima do percentil 90 da curva
peso para a idade gestacional.

12 Nascer vigoroso significa apresentar boletim de Apgar maior
ou igual a 7 ao final do primeiro minuto de vida.

13 O diagnostico mais provavel para o caso descrito seria o de
hipoglicemia, dadas as seguintes evidéncias: neonato grande
paraaidade gestacional; quadro clinico compativel; glicemia
capilar de 60 mg/dL, ponto de corte para esse diagnostico.

14 O quadro dermatoldgico apresentado deve ser classificado
como impetigo infeccioso, cujo agente mais provavel é
um estafilococo coagulase negativo; a infec¢do deve ser
considerada como comunitaria.

15 Em casos como o apresentado, o tratamento deve ser feito
por via endovenosa, com um derivado penicilinico,
complementado por tratamento topico com ruptura das
vesiculas, antisséptico e antibidtico.

Para ndo se perder a oportunidade de vacinar criangas,
adolescentes e adultos, € fundamental o conhecimento das reais
contra-indica¢des, das falsas contra-indicagdes e das situagdes em
que se indica o adiamento da vacinag#o. A respeito desse assunto,
julgue os préximos itens.

16 As vacinas de bactérias e virus atenuados ndo devem ser
administradas a individuos com imunodeficiéncia congénita
ou adquirida.
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17 Criangas com doengas febris graves, como pneumonia,
podem receber, na vigéncia do tratamento da doenca de
base, a dose da vacina, seja viral, bacteriana ou
recombinante, que eventualmente esteja faltando em seu
calendario vacinal.

18 Recomenda-se adiar a aplicagdo de vacinas de contetido
viral, incluindo-se a triplice viral, a antipoliomielitica oral e
a vacina contra a febre amarela, em individuos que, nos
meses precedentes a vacinacdo, tenham recebido
gamaglobulina, sangue e derivados, devido a possibilidade
de os anticorpos presentes nesses produtos bioldgicos
neutralizarem o virus vacinal.

19 E falsa a afirmagdo de que criangas desnutridas ndo devem
complementar seu esquema vacinal, caso acessem um
servigo de satde, em face de sua conhecida
imunodeficiéncia.

20 A vacinagdo BCG ¢ contra-indicada a criangas com peso
inferiora2.000 g, ou com afec¢des dermatoldgicas extensas,
ou nascidas de mae HIV+.

Uma puérpera com dez dias pos-parto vaginal procurou
um pediatra para a primeira consulta de puericultura, a fim de
receber orientagdo acerca da melhor conduta nutricional para o
seu filho. A crianga, que nascera no tempo correto de gestagéo,
pesando 3.500 g, era amamentada exclusivamente ao seio, ndo
apresentou intercorréncias até o sétimo dia de vida e pesava,
no dia da consulta, 3.450 g. Nessa consulta, a mée relatou que,
por trabalhar distante de casa, teria de se ausentar por nove horas
diarias a partir do término de sua licenga-maternidade, quando a
crianga teria 120 dias, ou quatro meses de vida, e que gostaria
muito de continuar amamentando seu filho.

Considerando a situag@o hipotética acima, julgue os itens a
seguir, acerca das melhores praticas de alimentacdo no
primeiro ano de vida.

21 Considerando-se que a crianga pesava 3.450 g no décimo dia
de vida, infere-se que o aleitamento materno exclusivo foi
insuficiente para garantir um crescimento ponderal
adequado.

22 O médico devera recomendar a mée a dieta alimentar que ela
ja vinha fazendo durante a gestacdo (com uma quantidade
maior em calorias e proteinas que a habitual) e a ingestdo de
quantidade de liquidos maior que a habitual.

23 Se, ao final do primeiro més de vida, a criancga nfo tiver
obtido ganho de pelo menos 900 gramas de peso, o0 médico
devera associar um complemento alimentar a base de
férmula lactea infantil.

24 O médico deverd prescrever, imediatamente, uma
complementagdo vitaminica a alimentacdo da crianca e, a
partir dos 28 dias de vida, uma complementagéo com sais de
ferro, com a finalidade de prevenir caréncias vitaminicas e
anemia ferropriva.

25 A partir dos 6 meses de vida, uma crianga ndo tem suas
necessidades nutricionais supridas apenas pelo leite materno.
Apos essa fase da vida, normalmente, a crianga atinge
maturidade geral, digestiva e neurologica para consumir
novos alimentos, que devem ser introduzidos de maneira
gradual em relagdo a qualidade, quantidade e consisténcia,
até que, entre 9 e 12 meses de vida, a crianga possa receber
os alimentos normalmente consumidos pela familia.

Um médico puericultor atendeu, em uma consulta, uma
crianga do sexo masculino com 12 meses de vida, que mamou
exclusivamente ao seio até os 6 meses de vida e que apresentava
valores e avaliagdes do

0s seguintes antropométricos

desenvolvimento neuropsicomotor. Ao nascimento: peso
de 3.200 g; comprimento de 50 cm; perimetro cefalico igual a
34 cm; e desenvolvimento neuropsicomotor caracterizado por
posi¢do em decubito dorsal com flexdo dos membros e cabeca
lateralizada, reflexos arcaicos, hipertonia e hiperreflexia
apendicular. Aos 3 meses de vida, a crianga apresentava as
seguintes caracteristicas: peso de 5.600 g; comprimento de
60 cm; perimetro cefélico igual a 40 cm; e desenvolvimento
neuropsicomotor caracterizado por sorriso social, elevacdo da
cabeca em posigdo prona, fase de rolar de supino para prono ja
iniciada, postura mantidas abertas,
acompanhamento de sons com o olhar e colocacdo de objetos na

simétrica e maos

boca. Aos 6 meses de vida, os valores antropométricos e o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga eram: peso de
6.500 g; comprimento de 65 cm; perimetro cefalico igual a
44 cm; e desenvolvimento neuropsicomotor caracterizado por
aparéncia entristecida, auséncia de resposta aos estimulos
sonoros, incapacidade de sentar-se sem apoio e visivel fraqueza
muscular. A mée da crianga relatou que levou o filho as consultas
de acompanhamento trimestral e que, desde os seis meses, vem
introduzindo novos alimentos conforme orientagdo médica, sem
obter resultados. Na consulta atual, a crianga pesou 7.800 g,
mediu 70 cm e nfo conseguia pdr-se de pé sozinha, no maximo
engatinhava.

Com base nesse caso clinico hipotético
crescimento e desenvolvimento infantil,
subseqiientes.

e a respeito de
julgue os itens

26 A avaliagdo antropométrica e o desenvolvimento
neuropsicomotor dessa criangca ao

considerados normais.

nascimento s#o

27 A avaliacdo antropométrica relativa aos 3 meses de vida da
crianga indica diminuigéo da velocidade do crescimento em
trés pardmetros, embora a avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor esteja de acordo com a normalidade.

28 Considerando-se que o perimetro cefalico dessa crianga, aos
6 meses de vida, era de 44 cm, quando deveria ser, em
média, de 50 cm, estd caracterizado um comprometimento
do crescimento cerebral.

29 Aos 12 meses de idade, em média, uma crianca com
crescimento e desenvolvimento normais deveria triplicar o
seu peso de nascimento, por-se de pé sozinha e até caminhar.
Portanto, no caso relatado, o médico devera fazer um
diagnéstico de comprometimento do crescimento e do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.

30 Infec¢do do trato urindrio deve ser considerada causa
primaria importante de faléncia do crescimento em crianca.
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Uma crianga com 2 anos de idade, sabidamente
portadora da infec¢do pelo HIV, em tratamento com terapia
antiviral, combinada com trés inibidores de transcriptase reversa,
analogo a nucleosideo (AZT+ 3TC+ ABC), foi encaminhada a
assisténcia hospitalar por apresentar, ha mais de 30 dias, vomitos
incontrolaveis, diarréia mucosa inimeras vezes ao dia, perda de
peso acentuada e sinais de desidratagdo grave. Apos etapa de
reidratacdo rapida e manutengdo, a crianga pesava 7.500 g, media
75 cm e apresentava os seguintes problemas clinicos: desnutriggo,
candidiase oroesofagica e perianal, pneumonia e sepse por
gram-negativo, diarréia cronica, retardo do desenvolvimento
neuropsicomotor grave. Um hemograma completo indicava
anemia, leucopenia com linfopenia e plaquetopenia,
caracterizando uma pancitopenia; a hemocultura e a cultura de
ponta de cateter mostravam o crescimento de um germe gram-
negativo. Um més antes do internamento, a crianga apresentava

uma carga viral de 500.000 copias/mL e uma contagem de 320

células CD4. Dados: A/l <p3 e P/A <p3.

Acercadas consideragdes epidemioldgicas e clinico-laboratoriais

do caso hipotético acima, julgue os itens que se seguem.

31 A hipdtese mais provavel quanto a forma de contaminagéo
dessa crianca é que tenha sido por meio da transmissdo

horizontal.

32 O estado nutricional dessa crianga, segundo o critério de
Waterlow, modificado por Bezerra e Giugliano, ¢
classificado corretamente como desnutrigdo cronica

evolutiva.
33 A crianca deve ser considerada como categoria clinica B.

34 A alteragdo imunoldgica deve ser considerada como

grave (3).

35 Para o tratamento dessa crianga, seria recomendavel que se
adotasse um esquema terapéutico triplice, com a utilizagéo
de duas drogas inibidoras da transcriptase reversa

nucleosideo, sendo pelo menos uma delas uma nova droga

da mesma categoria e a outra, um inibidor de protease.

Um pediatra atendeu na enfermaria uma crianga do sexo
masculino, de 10 anos de idade, com historia de febre baixa
intermitente havia 30 dias, acompanhada de mal-estar
generalizado, anorexia e perda de peso. A mée da crianga relatou
que, ao longo desse periodo, o filho se queixava de fraqueza nas
pernas ao jogar bola e de que ndo conseguia acompanhar o ritmo
de seus colegas nas atividades que antes realizava normalmente;
apresentava, também, dificuldade para subir escadas e pegar
objetos que estivessem acima de seus ombros, além de reclamar
freqiientemente de dores nas pernas. Ao mesmo tempo, a mie
percebeu que as magds do rosto da crianga tornaram-se mais
avermelhadas e que o filho apresentava uma mancha vermelho-
violacea em volta dos olhos e pequenas elevagdes avermelhadas
na face externa das méos. O exame clinico realizado pelo médico
constatou o seguinte quadro: crianca com febre baixa
(temperatura axilar 37,8 °C), expressdo de sofrimento agudo, com
lesdo eritematovioldcea periorbicular bilateral, eritema malar,
em forma de borboleta, eritema periungueal, dores e lesdes
papuloeritematosas em face extensora das articulagdes
metacarpofalangianas bilaterais, dores a palpagdo intensa dos
grandes musculos, articulagdes livres, leve taquipnéia. O médico
assistente solicitou alguns exames a fim de melhor basear suas
hipoteses diagndsticas. Os resultados do hemograma completo
foram: hematdcrito 35%; hemoglobina 11,5 g%; globulos brancos
15.500/mm?; diferencial 6% de bastonetes; 60% segmentados;
30% linfocitos; 1% eosindfilo e 3% mondcitos; plaquetas
120.000/mm?*; VHS, na primeira hora, 50 mm; TGO 60 UI/L;
TGP 70 UI/L; CPK 2.000 U/L; DHL 1.800 U/L. A radiografia do
torax apresentou campos pleuropulmonares sem lesdes, area
cardiaca normal.

Com base no caso clinico acima descrito, julgue os seguintes
itens.

36 Trata-se de caso de esclerodermia, pois nele estdo presentes
quatro de cinco achados classicos para essa doenga.

37 O achado histopatologico classico da doenca descrita no
quadro clinico apresentado ¢ de vasculite necrotizante
acometendo arteriolas, capilares e vénulas da musculatura
estriada, da pele, do trato gastrointestinal e do tecido celular
subcutdneo.

38 Ossinais clinicos perioculares e na face extensora das mios
sdo denominados, respectivamente, heliotropo e sinal de
Gottron.

39 Osachados dos exames laboratoriais indicam diagnostico de
doenga inflamatoria provavelmente de origem infecciosa,
visto que foram detectadas leucocitose com desvio a
esquerda, velocidade de hemossedimentacdo elevada,
transaminases, creatinofosfoquinase e desidrogenase latica
bastante elevadas.

40 Inicialmente, o tratamento para esse caso devera ser feito
com corticoterapia em doses elevadas com prednisona
2 mg/kg/dia, por 30 dias, seguindo-se da manutencdo em
doses menores conforme evolugdo, por aproximadamente
2 anos.
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O pediatra ¢ um médico geral de criancgas, do qual se exige solida
formacdo cientifica, cultural e humanistica. Atende nfo somente
aos pais como, freqiientemente, a toda a familia do seu pequeno
paciente, o que lhe exigira conhecimento e experiéncia. Podera
enfrentar diversas situagdes que exijam agdo imediata. Nesse
contexto, julgue os proximos itens.

41 Diante de um lactente com 3 meses de vida, que mame
exclusivamente ao seio materno, esteja ganhando peso
normalmente e que apresente episddios repetidos de

a melhor medida

regurgitacdo, sera administrar,

rotineiramente, um anti-emético.

42 Uma crianga imunossuprimida suscetivel a varicela que
tenha entrado em contato com caso indice da doenga devera
receber 125 Ul de imunoglobulina hiperimune contra
varicela para cada 10 kg de peso.

43 Se um lactente de 6 meses de vida apresenta tosse e
dificuldade respiratoria, mas sem tiragem, com freqiiéncia
respiratoria de 55 irm, devera ser classificado, segundo as
normas da Assisténcia Integral as Doengas Prevalentes na
Infancia do Ministério da Saude, como portador de
pneumonia grave, o que requer administragdo imediata de
antibidtico e encaminhamento para uma unidade de grande
complexidade (hospital).

44 Considere a seguinte situag@o hipotética.

Durante uma brincadeira, um estudante sofreu uma queda de
uma altura equivalente a sua propria altura, tendo a regifio
frontal esquerda batido no chdo. Segundo relatou o paciente,
em consulta realizada 6 horas ap6s o acidente, ele ndo
perdera a consciéncia, tivera apenas uma tontura que
melhorara ap6s meia hora e apresentara alguns episodios de
vOmitos, mas que também ja haviam cedido. O exame
clinico-neuroloégico realizado ndo demonstrou nenhum sinal
focal; o resultado do exame do fundo de olho foi normal; o
paciente ndo apresentou sangramento pelos orificios externos
dos ouvidos, apenas tendo sido observado um hematoma
subgaleal frontal esquerdo de aproximadamente 3 cm de
didmetro, sem sinais de fratura craniana.

Nessa situag@o, o pediatra terda uma conduta acertada se
liberar a crianga, sem realizar nenhum outro exame e com
recomendacdo para que seja observada, em casa, por mais
24 horas, quanto a sinais de hipertensdo intracraniana.

45 Nos casos de meningite por hemofilos do tipo B ocorridos
em moradia onde haja, além do caso indice, pelo menos uma
crianca com idade menor que quatro anos, ¢ recomendada a
todos os comunicantes domiciliares, incluindo-se os adultos,
a profilaxia com rifampicina na dose de 20 mg/kg/dia, com
dose méaxima de 600 mg, por quatro dias.

A mie de uma estudante de 10 anos de idade procurou
atendimento médico queixando-se de que a filha, previamente
saudavel, apresentava, havia 30 dias, as seguintes alteragdes:
aumento do ntimero de vezes de ida ao banheiro, aumento do
volume diario da urina, fome exagerada e perda de peso. A mée
informou, ainda, que o quadro clinico da menina se agravara,
passando a apresentar os seguintes sintomas: vOmitos
incoerciveis, alteragdo do nivel de consciéncia, as vezes,
tornando-se confusa e até obnubilada. Ao exame fisico, o médico
sinais de

observou, além de alteracdo neurossensorial,

desidrataggo grave e halito cetdnico.

Acerca do quadro clinico hipotético acima, julgue os itens que se

subseguem.

46 A dosagem sérica da glicemia da paciente certamente
mostrara niveis superiores a 1.000 mg/dL e cetonemia

ausente.

47 Pesquisa de glicostiria em situagdes similares mostrara
resultado negativo, visto que o limiar renal de glicose em

criangas em idade escolar situa-se acima de 500 mg/dL.

48 A correcgdo da desidratagdo devera ser feita inicialmente com
soro fisiologico 0,9% na dose de 20 mL/kg/h até que

desaparegam sinais de choque hipovolémico.

49 Caso os niveis de glicemia da paciente caiam abaixo de
250 mg/dL, estando a crianga sem sinais de choque, ¢
correto manter-se, nas seis horas seguintes, uma hidratagéo
com soro fisiologico e soro glicosado 1:1 na taxa de
10 mL/kg/h, verificando, ao final, o estado de hidratagéo e
sensorio da crianca e seu grau de aceitacdo dos alimentos.
Entretanto, s6 devera ser adicionado potéssio ao esquema de
hidratagdo apds 18 horas do inicio desse processo, uma vez
que a crianca com cetoacidose diabética tem tendéncia a
hiperpotassemia e a apresentar arritmia cardiaca, o que pode

leva-la a dbito.

50 Uma alternativa aceitavel consiste em iniciar a corre¢éo da
hiperglicemia da paciente com a administragdo de insulina
regular na dose de 0,1 U/kg/hora, por via intramuscular,
avaliando-se a glicemia capilar ao final de cada hora e
reduzindo-se a dose a metade quando a glicemia atingir
250 mg/dL. Quando a glicemia atingir o indice de
150 mg/dL a 200 mg/dL, é correto administrar insulina
regular 0,1 U/kg, a 0,2 U/kg, a cada 4 horas, por via

subcuténea, de acordo com a glicemia capilar.
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