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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo a anestesia inalatdria, julgue os itens a seguir.

41 Os anestésicos inalatorios 6xido nitroso, xendnio, halotano e
sevoflurano sdo todos vapores de liquidos volateis.

42 Nafase farmacocinética de captag@o, os anestésicos inalatorios
sdo transportados mais rapidamente aos tecidos ricamente
vascularizados, devido ao elevado fluxo sanguineo nesses
tecidos.

43 Durante a administragdo da anestesia, a concentragdo de um
anestésico inalatorio em determinado tecido depende apenas
do fluxo sanguineo tecidual.

44 Na fase farmacocinética de captagdo, a fragdo alveolar é
diretamente proporcional a pressdo parcial do anestésico
inalatdrio no sistema nervoso central.

No que diz respeito a concentragiio alveolar minima (CAM) dos
anestésicos inalatdrios, julgue os itens subsequentes.

45 O uso de inibidores da monoamino-oxidase (IMAQO) promove
diminui¢do da CAM.

46 O valor da CAM que promove bloqueio de reflexos
autondmicos em resposta a dor ¢ de aproximadamente 0,5.

Acerca dos efeitos clinicos dos anestésicos halogenados, é correto
afirmar que o uso desses anestésicos

47 aumenta a resisténcia vascular periférica.

48 aumenta o fluxo sanguineo cerebral.

49 reduz a vasoconstri¢do pulmonar secundaria a hipdxia.

50 aumenta a contratilidade das vias aéreas.

Considerando a monitorizagdo da transmissdo neuromuscular com
a sequéncia de quatro estimulos, julgue os itens subsequentes.

51 Quando o bloqueio neuromuscular ¢ de 70%, todas as
respostas da sequéncia de quatro estimulos estdo presentes.

52 A utilizagdo da sequéncia de quatro estimulos € o padrao ideal
de monitorizagdo para bloqueio neuromuscular profundo.

53 A recuperagdo da fungdo da faringe retorna ao normal com a
relagdo T4/T1=10,7.

54 Arelagdo T4/T1 éde 1,0 durante o bloqueio neuromuscular de
fase I com succinilcolina.

Acerca da monitorizagdo do aparelho cardiovascular durante o ato
anestésico, julgue os itens que se seguem.

55 A canulizacdo arterial para medida direta da pressdo arterial
pode causar neuropatia periférica.

56 A pré-carga pode ser avaliada de modo dindmico por meio de
medidas da variacdo da pressdo sistdlica.

57 No tragado normal da pressdo venosa central, a onda v
representa o fechamento da valvula tricuspide e a contragéo
isovolumétrica do ventriculo direito.

Acerca da fung8o plaquetaria anormal, é correto afirmar que essa
funcdo
58 pode ser corrigida pela administrac@io de plasma fresco congelado.

59 resulta em prolongamento dos testes de tempo de protrombina
e tempo de tromboplastina parcial ativado.

Com relagdo as complicagdes de transfusdes macicas de sangue
estocado, ¢ correto afirmar que essas transfusdes
60 podem causar alcalose metabdlica.

61 podem desviar para a esquerda a curva de dissociagdo da
hemoglobina.

62 podem promover hipercalemia.

63 podem provocar aumento temporario da concentragdo
plasmética de célcio ionizado.

Acerca do manuseio da dor pos-operatdria, julgue os itens
subsequentes.

64 Um dos mecanismos envolvidos na analgesia por opioides é a
ativacdo de vias descendentes inibitdrias da dor.

65 O uso associado de opioides e antagonistas de receptores
NMDA pode precipitar o aparecimento de hiperalgesia
induzida por opioides.

66 Os anti-inflamatdrios néo esteroidais apresentam efeito teto no
que diz respeito ao controle da dor.

67 Os antagonistas de receptores NMDA podem deflagrar o
desenvolvimento de alodinia.

Julgue os seguintes itens acerca das caracteristicas fisiologicas do
neonato.

68 No neonato, como as fibras do miocardio sdo pouco
complacentes, a reserva funcional cardiaca é baixa.

69 O diafragma dos neonatos ¢ mais propenso a fadiga muscular,
por apresentar mais fibras de contracdo rapida (tipo II).

70 O risco de hiponatremia ¢ elevado em neonatos, pois seu
sistema renal é mais eficaz na excre¢do do que na conservagéo
de sddio.

Suponha que um paciente de 85 anos de idade, consciente, do sexo
masculino, tabagista, hipertenso, diabético, com doenca arterial
oclusiva periférica (DAOP), em wuso de atenolol, estatina,
ticlopidina e insulina, esteja escalado para correcdo cirurgica de
obstrucdo aguda de artéria iliaca direita de urgéncia. Com base
nesse caso clinico hipotético, julgue os itens a seguir.

71 Nesse paciente, pode ser feita uma anestesia peridural continua.

72 A estatina apresenta efeitos pleiotropicos, como estabilizago
de placas de ateroma.

73 O indice tornozelo/brago esquerdo (razdo entre as pressdes
arteriais do tornozelo esquerdo e do brago esquerdo) igual a
0,6 indica que o paciente apresenta grau grave de insuficiéncia
arterial esquerda.

74 A cirurgia de emergéncia, por si s6, ¢ um preditor de
complicagdes pos-operatdrias nesse paciente.

75 Caso seja feita anestesia geral, a ecocardiografia transesofagica
tem grande indicagdo por contribuir com a avaliagdo
hemodindmica e funcional do sistema cardiovascular e néo
necessitar de operador treinado para sua realizag&o.

76 Considerando que esse paciente esteja assintomatico e tenha
sido submetido a uma revascularizagdo do miocardio ha
6 anos, deve ter sua funcdo ventricular analisada pelo
ecocardiograma no pré-operatorio.
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Em muitas ocasides, usam-se bloqueios periféricos na pratica
anestésica. Acerca desse assunto, jugue os seguintes itens.

77 Oplexo braquial é formado pelas estruturas das raizes nervosas
de C3 a T4.

78 O bloqueio dos nervos fibular superficial e profundo, safeno,
tibial e sural proporcionam a anestesia completa do pé.

79 Em paciente idoso, com neuropatia diabética, escalado para
amputacdo de pé sob anestesia regional venosa, pode-se
aumentar o tempo de garrote para evitar a realizagdo de outro
tipo de anestesia.

Suponha que uma paciente de 60 anos de idade, do sexo feminino,
com cefaleia, nduseas e vomitos, tenha sido escalada para retirada
de tumor intracraniano. A partir desse caso clinico, julgue os itens
a seguir.

80 Na cirurgia, a pressdo de perfuso cerebral deve ser mantida
acima de 90 mmHg.

81 Em pacientes sem patologia o fluxo sanguineo cerebral é cerca
de 90 mL por 100 gramas de tecido cerebral por minuto.

82 Na escala de coma de Glasgow, a coloragdo cutinea rdsea
recebe 2 pontos.

Quanto aos procedimentos anestésicos durante a cirurgia de
esvaziamento cervical, julgue os itens seguintes.

83 A compressdo do seio carotideo pode ocasionar bradicardia,
hipotenséo e até parada cardiaca.

84 Lesdo do génglio estrelado direito e do sistema nervoso
autdbnomo do mesmo lado induzem a aumento do intervalo QT
do ECG.

Considerando a assisténcia ventilatoria, julgue os proximos itens.
85 Na anestesia para cirurgia de obesidade moérbida, a ventilagdo
com PEEP reduz a incidéncia de atelectasia no pds-operatorio.

86 A pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) aumenta
a capacidade residual funcional.

87 Se um paciente apresentar broncoespasmo no decorrer da
anestesia, deve-se prolongar o tempo inspiratorio na ventilagio
mecanica.

88 O fentanil diminui o tonus do esfincter esofagiano inferior.

Considere que uma paciente, na 36.* semana de gravidez, seja
encaminhada para cirurgia com sangramento transvaginal discreto
— sem formar coagulos — dor abdominal intensa, petéquias na
regido distal do brago e tempo de protrombina igual a 20 segundos.
A partir desse caso clinico hipotético, julgue os itens a seguir.

89 A paciente apresenta diagnostico clinico e laboratorial de
coagulopatia.
90 A paciente pode evoluir com utero de Couvelaire.

91 A reposi¢do de volume com albumina em gestante € uma das
poucas excec¢des permitida por norma da ANVISA.

A cirurgia na coluna vertebral geralmente ¢ realizada em decubito
ventral. Essa posi¢cdo, no entanto, pode criar problemas
significativos e, no pos-operatdrio, pode ocasionar deficit sensitivo

e motor. Acerca desse assunto, julgue os itens seguintes.

92 Uma posiggo inadequada pode levar a isquemia da retina.

93 Os deficits sensitivos e motores pds-operatorios podem ser
prevenidos pela monitoragéo dos potenciais somatossensoriais

evocados no transoperatorio.

Suponha que uma crianga nasca na 34.* semana de gestagdo. Com
4 semanas de vida, teve alta hospitalar e, na 8.* semana de vida, foi
indicada para exame de ressondncia magnética em regime
ambulatorial. A partir desse caso clinico hipotético, julgue os itens

a seguir.
94 O exame pode ser realizado em regime ambulatorial e atécnica
anestésica deve assegurar um despertar rapido.

95 Na sala de ressonancia magnética, a monitoragdo da anestesia

deve ser semelhante a que ocorre nas salas de cirurgia.

Considere que uma paciente de 67 anos de idade, com quadro
clinico de feocromocitoma, cefaleia, palpitagdo e hipertensdo,
usando prazosin, seja escalada para cirurgia de adrenalectomia
unilateral. No exame fisico, foram constatadas presséo arterial de
170 x 100 mmHg e frequéncia cardiaca de 72 batimentos por
minuto. A partir desse caso clinico hipotético, julgue os itens que

S€ seguem.

96 O prazosin deve ser substituido por um [-bloqueador no pré-

operatdrio.

97 Durante a manipulagdo do tumor, pode ocorrer crise
hipertensiva, e essa deve ser controlada com B-bloqueador

VENnoso.

98 O atracurio, por liberar histamina, é o relaxante muscular de

escolha para o caso.

99 Considere que um paciente com 71 anos de idade, angina
pectoris aos minimos esfor¢os, hematdcrito de 28 % e
hemoglobina de 9,4 g.d. sera submetido a uma cirurgia de
gastrectomia total. Nessa situagdo, antes do procedimento

cirurgico, ele deve ser transfundido.

100 O paciente renal cronico é particularmente propenso a

insuficiéncia cardiaca congestiva e ao edema pulmonar.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faga o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nio serdo avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Na visita pré-operatoria a um paciente com 83 anos de idade, escalado para retirada de prostata
por via transuretral (RTU), constatou-se que este era portador de hiperplasia prostatica em uso de sonda
vesical de demora ha 2 anos. O paciente, que fumou por 40 anos, média 10 cigarros/dia, tendo parado
ha 5 anos, negou etilismo, referiu hipertensdo arterial controlada com atenolol, negou outras
comorbidades. Nao referiu cirurgias prévias. Usava AAS 100 mg por dia, que suspendeu ha 12 dias. Negou
alergia a medicamentos, iodo ou latex. O exame clinico e laboratorial mostrou-se dentro da normalidade
para idade.

Com base no caso clinico acima, redija um texto dissertativo que contemple, necessariamente, os seguintes aspectos:

» classificacdo, na visita pré-operatdria, do estado fisico do paciente, de acordo com a ASA (American Society of
Anesthesiologists), e do risco cardiologico, de acordo com a classificagdo de Goldman.

» liquido de irrigagdo: escolha, altura em relag@o ao paciente, principais complicacdes, diagnostico das complicagdes e tratamento;

» técnica anestésica: escolha da técnica; como a escolha favorece o diagndstico das complicagdes e demais particularidades do caso
em questdo.
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RASCUNHO
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