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01. Existe escassez de estudos sobre a associacdo entre a sindrome de Burnout e a ansiedade entre anestesiologistas. A
identificagdo da relacdo entre as duas condigdes é de fundamental importancia para a prevencdo, o
acompanhamento e tratamento dos profissionais. O estudo avaliou a associa¢do entre sindrome de Burnout e a
ansiedade nos anestesiologistas e residentes em anestesiologia do Distrito Federal (DF). Para tanto, utilizou uma
amostra por conveniéncia composta por residentes e anestesiologistas do DF. Os dados foram coletados em
novembro e dezembro de 2014 e janeiro de 2015, no ambiente do centro cirdrgico de diferentes unidades
hospitalares do DF. Para essa etapa, utilizaram-se dois questionarios padronizados e autoaplicaveis: o primeiro
incluiu o Maslach Burnout Inventory (MBI), a ferramenta-padrao para a pesquisa da sindrome.

Qual das alternativas abaixo corresponde ao Desenho do Estudo descrito?

A) Coorte

B) Caso-controle
C) Relato de Casos
D) Corte transversal
E) Coorte historica

02. A dor pos-operatdria é uma reacdo fisiologica complexa a lesdo tecidual. Neurotransmissores ou segundo
mensageiros podem desempenhar um importante papel na sensibilizagdo da medula espinhal e dor crénica.
Qual, dentre os neurotransmissores moduladores da dor citados abaixo, € um neurotransmissor inibitério?

A) Glutamato B) Endorfina C) Aspartato D) Substancia P E) Colecistoquinina

03. Lesdo de nervo periférico permanece como uma complicagdo pos-operatéria séria e fonte de demandas judiciais. E
um fenbmeno complexo, de causas multifatoriais.
A lesdo do nervo ciatico ocorre mais frequentemente na posicéo de

A) Supino. B) Sentado. C) Litotomia. D) Decubito lateral. E) Decubito ventral.

04. Sobre o suporte avancado de vida cardiovascular para adultos, ¢ CORRETO afirmar que

A) o uso combinado de vasopressina e epinefrina oferece vantagem em comparacao ao uso da dose-padrdo de epinefrina em
parada cardiorrespiratoria (PCR).

B) uma baixa ETCO; em pacientes intubados, apds 20 minutos de reanimacdo cardiopulmionar (RCP), ndo tem associagdo
com a probabilidade de ressuscitagéo.

C) em pacientes com PCR, com ritmo ndo chocavel e que, de alguma forma, estejam recebendo epinefrina, sugere-se um
rapido provisionamento de dose adicional de epinefrina.

D) estudos sobre o uso da lidocaina ap6s o retorno a circulagdo espontanea (RCE) sdo conflitantes, no entanto o seu uso
rotineiro é recomendavel.

E) todos os pacientes adultos comatosos com RCE ap6s a PCR devem ser submetidos ao controle direcionado de temperatura,
com temperatura-alvo > 36 °C, mantida constantemente durante, pelo menos, 24 horas.

05. A absorc¢ao sistémica de farmacos oftalmoldgicos tépicos pode produzir efeitos colaterais desagradaveis. Qual dos
farmacos abaixo pode levar a bradicardia?

A) Timolol B) Ecotiofato C) Fenilefrina D) Escopolamina E) Acetazolamida

06. Dentre as alternativas abaixo, qual NAO é considerada um critério para alta hospitalar segura ap6s procedimentos
ambulatoriais?

A) Sinais vitais estaveis por, pelo menos, 6 horas e condizentes com idade e niveis pré-operatorios.

B) Auséncia de nauseas, mas, se nauseado, o paciente deve ser capaz de engolir e reter algum liquido.

C) Vomitos ausentes; se presentes, que ndo necessitem de tratamento.

D) Tonturas ausentes, ou presentes apenas ao levantar, e o paciente esta apto a realizar movimentos condizentes com sua idade.
E) O paciente deve estar acompanhado por adulto responsavel e permanecer em casa, em companhia deste.
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07. Qual dentre as medidas abaixo estd CORRETA no tratamento da pressédo de perfusédo cerebral em pacientes com
traumatismo craniano grave?

A) Manter pressdo sistolica com transdutor nivelado > 60 mmHg.

B) Manter hematdcrito > 21%.

C) Ventilar com foco em 30 mmHg de PaCO..

D) Administrar Oz suplementar para manter PaO,> 70 mmHg ou Saturacdo de O, > 94%.
E) Manter o Na* entre 140 — 145 mEq independente da PIC.

08. Sobre a farmacocinética e farmacodinamica de farmacos anestésicos no idoso, ¢ CORRETO afirmar que

A) a CAM dos anestésicos inalatorios aumenta com a idade.

B) a idade ndo aumenta a sensibilidade da juncdo neuromuscular aos bloqueadores neuromusculares.
C) ha diminuicdo da sensibilidade do cérebro aos opioides.

D) o volume de distribuicéo para o etomidato aumenta com a idade.

E) a eliminacdo dos bloqueadores neuromusculares adespolarizantes ndo sofre alteracdes.

09. Na auséncia de um diagnostico confirmado por polissonografia de apneia obstrutiva do sono (AOS), questionarios
podem ser aplicados com resultados consistentes quanto a sensibilidade para diagnosticar AOS, assim como para
determinar o seu nivel de gravidade.

Sobre 0 STOP-BANG, NAO comp@e o questionario

A) género feminino.
B) apneia observada. D) circunferéncia do pescogo > 40 cm.
C) IMC > 35 kg/m?. E) pressdo arterial aumentada.

10. Recém-nascidos pré-termo apresentam uma variedade de problemas residuais em decorréncia de permanéncia em
UTI, intubagdo prolongada e organogénese imatura. Os prematuros apresentam um risco maior de apneia pos-
operatdria que recém-nascidos a termo.

Com relagéo a apneia pés-anestesia em ex-prematuros, ¢ CORRETO afirmar que

A) esta forte e inversamente relacionada a idade pds-conceptual, independente da idade gestacional.

B) a conduta mais apropriada é monitorizar os pré-termos < 60 semanas de idade pds-conceptual, até que ndo apresentem
apneia por, no minimo, 12 horas.

C) recém-nascidos pequenos para idade gestacional estdo menos protegidos de apneia, quando comparados aos adequados e
grandes para idade gestacional.

D) anemia é um fator de risco particularmente importante naqueles com idade pés-conceptual < 44 semanas.

E) historia de enterocolite necrotizante, sindrome do estresse respiratério, displasia broncopulmonar estdo associadas a apneia
pos-operatoria.

11. Um evento ou situagéo, que poderia ter resultado em acidente, dano a saide ou doenga, mas ndo aconteceu por falta
de oportunidade ou intervencéo, pode ser classificado como

A) erro médico. B) evento adverso. C) Near miss. D) risco cirdrgico. E) acidente.

12. Qual a combinagéo que demonstra os valores de consumo de oxigénio em adultos e neonatos, respectivamente?

A) 7 mL/Kg/min e 3 mL/Kg/min
B) 6 mL/Kg/min e 5 mL/Kg/min
C) 10 mL/Kg/min e 4 mL/Kg/min
D) 3 mL/Kg/min e 7 mL/Kg/min
E) 5 mL/Kg/min e 5 mL/Kg/min
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13. Sobre o sistema de anestesia classificado como Mapleson, ¢ CORRETO afirmar que

A) no Mapleson A, o gas fresco € administrado no inicio do sistema, préximo ao paciente.

B) quando usado para ventilagcdo espontanea, o fluxo de gés fresco no Mapleson A deve ser, no minimo, de 70% do volume
minuto.

C) o Mapleson D é um sistema co-axial.

D) no Mapleson B, o fluxo de géas fresco é administrado ao fim do sistema, proximo & bolsa-reservatorio.

E) o sistema de Bain corresponde ao Mapleson C.

14. Qual das seguintes formas de biotransformacao aumenta quando a tenséo intracelular de oxigénio esta baixa?

A) Reducéo B) Oxidacéo C) Hidrolise D) Hidroxilacéo E) Dealquilagéo

15. Em relacdo a coagulagdo sanguinea, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os fatores da coagulaco circulam na sua forma ativa.

B) A maioria dos fatores de coagulacdo sdo sintetizados em sitios extra-hepéticos.
C) O fator de von Willebrand e o fator VIl se combinam para formar o fator IX.
D) Os fatores V e VIII tém curtas meias-vidas de estocagem.

E) Os fatores de coagulacdo dependentes da vitamina K sdo em nimero de 7.

16. Sobre a hipoglicemia transoperatdria em pacientes diabéticos, assinale a alternativa CORRETA.

A) E facilmente diagnosticada durante o transoperatorio.

B) Néo acontece em pacientes com insuficiéncia renal.

C) O uso de B-bloqueadores ajuda o diagnostico.

D) Os sinais podem simular uma anestesia superficial.

E) O nivel ideal de glicemia deve estar entre 70-100 mg/dL.

17. Sobre a anestesia em idosos, ¢ CORRETO afirmar que

A) had um aumento da responsividade do coracgdo a estimulagéo p.

B) a elasticidade pulmonar e a resposta ventilatdria a hipercapnia estdo reduzidas.
C) a concentracao sanguinea das drogas administradas em bolus é menor nos idosos.
D) a farmacocinética das drogas ¢ influenciada pela reducgéo da gordura corporal.

E) a anestesia regional em idosos reduz a incidéncia de delirium p6s-operatorio.

18. Qual a consideracdo de maior importéncia na anestesia para o transplante renal?

A) Manutenc&o do fluxo sanguineo renal durante a cirurgia

B) Manter o fluxo urinario acima de 0,5 mL/Kg/min.

C) Usar anestesia inalatoria, pois preserva melhor a funcéo renal.

D) Reposicdo com Solucéo Fisiol6gica a 0,9% € superior ao Ringer Lactato e as solugdes balanceadas.
E) A anestesia epidural esta sempre indicada.

19. Em relagéo a presenca de bloqueio neuromuscular residual, qual a melhor conduta a ser tomada para reduzir a
possibilidade dessa complicacdo?

A) Usar bloqueadores neuromusculares esteroidais e sugamadex na dose de 04 mg/kg.
B) Reverter sempre o bloqueio com neostigmine.

C) Usar sugamadex na dose de 16 mg/kg para reversdo do bloqueio neuromuscular.
D) Monitorizar o bloqueio da jun¢do neuromuscular.

E) Evitar o uso de bloqueadores neuromusculares.
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20. A Resolucéo N° 2174/2017 dispde sobre a pratica do ato anestésico. Sobre isso, recomenda aos médicos anestesistas

A) monitorizacdo do bloqueio neuromuscular somente quando o paciente for submetido a anestesia geral, com o uso de
bloqueadores neuromusculares de intermediaria e longa duragéo.

B) monitorizagdo da profundidade da anestesia, com o uso de monitores da atividade elétrica do sistema nervoso central, em
pacientes definidos no Parecer CFM no 30/16.

C) que o médico anestesista que realiza a consulta pré-anestésica ou a avaliacdo pré-anestésica deverd ser o mesmo que ird
administrar a anestesia.

D) ndo existindo médico plantonista na SRPA, o médico anestesista responsavel pelo procedimento anestésico podera
transferir o paciente para a equipe de enfermagem da unidade.

E) ndo sendo possivel a realizagdo da consulta pré-anestésica, o médico anestesista deve proceder a avaliagdo pré-anestésica do
paciente no centro cirurgico.

21. O desenvolvimento do potencial de agéo para conducéo cardiaca foi demonstrado por Hodkin e Huxley com estudos
entre 1940 e 1960. Dentre as fases do potencial de acéo celular, que ocorre em um midcito do ventriculo, a fase 2 é
caracterizada, principalmente, por
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A) entrada de sodio e saida de potéassio.
B) entrada de cloro e saida de potassio. D) saida de potéassio, apenas.
C) entrada de calcio e saida de potéassio. E) acdo da bomba Sddio/Potassio.

22. Sobre o periodo de recuperacdo pos-anestésica, ¢ CORRETO afirmar que

A) sexo feminino, fumante e cirurgias intracavitarias sao fatores relacionados a maiores ocorréncias de NVPO.
B) a alta da SRPA ¢ de responsabilidade exclusiva do médico anestesiologista ou plantonista da SRPA.

C) as arritmias sdo as complicagdes cardiovasculares mais comuns na SRPA.

D) a complicagdo anestésica mais comum na SRPA é desorientac&o.

E) a hipotermia é revertida pela meperidina.

23. Menino, nascido a termo, no 5° dia de vida, sera submetido a procedimento percutaneo de valvoplastia por baldo,
para correcdo de estenose pulmonar critica de valva pulmonar. Encontra-se cianético, dependente de canal arterial,
em uso de prostaglandina em bomba de infus&o.

Nesse caso, apés a plastia da valva pulmonar, qual a complicacédo iminente mais temida?

A) Fechamento do canal arterial

B) Insuficiéncia renal

C) Atraso de despertar

D) Ventriculo direito suicida

E) Insuficiéncia do ventriculo esquerdo
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24. Em relagdo a anestesia para cirurgia ortopédica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O garrote de membros é indicado com o intuito de reduzir a perda sanguinea e melhorar as condi¢fes de campo cirdrgico.
Apds 1h de garroteamento, observam-se alteragdes histologicas musculares.

B) Em pacientes de constituicdo fisica normal, o torniquete ndo pneumatico para garroteamento deve empregar pressdes de
200 mmHg acima de pressdo arterial sistolica.

C) Apéds complicagdes cardiaca e pulmonar, o delirio é a terceira complicacdo mais comum observada em pacientes idosos
submetidos a cirurgia ortopédica.

D) Os segmentos medulares lombar e sacral sdo os mais susceptiveis a isquemia durante cirurgias de coluna.

E) Em pacientes pediatricos com paralisia cerebral, deve-se evitar anestesia no neuroeixo, uma vez que 0 opioide venoso
garante analgesia sem riscos no pos-operatorio.

25. Uma das metas da ressuscitagéo precoce do choque hipovolémico é

A) manter pressao arterial sistolica de 80 - 100mmHg.

B) manter temperatura central maior ou igual a 33,5° C.

C) manter hematdcrito entre 20-25%.

D) evitar contagem de plaquetas acima de 150.000 céls/mm?.
E) manter anestesia, apenas, com hipnéticos.

26. Induzir hipotermia durante a circulagéo extracorpdrea na cirurgia cardiaca ainda gera debates quanto a melhor
estratégia utilizada para a avaliagdo da gasometria.
A respeito da estratégia alfa-stat e pH-stat, assinale a alternativa CORRETA.

A) A estratégia pH-stat reduz o fluxo sanguineo cerebral.

B) A estratégia alfa-stat no adulto, durante hipotermia moderada, parece resultar em melhores desfechos neurolégicos.

C) Para gerenciar o equilibrio &cido-bésico, utilizando a estratégia pH-stat, deve-se manter os valores dos gases sanguineos
sem corre¢éo com a temperatura.

D) A estratégia alfa-stat altera a autorregulagéo cerebral.

E) Em anestesia cardiaca em lactentes, a estratégia alfa-stat mostra-se superior ao pH-stat.

27. Sobre Resseccao Transuretral (RTU) de prostata, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hiponatrenia (Na* sérico entre 120 - 135mEg/L) com sintomas leves ndo necessita de corregéo.

B) A glicina utilizada como solucéo de irrigacio pode associar-se com efeitos toxicos cardiacos e na retina.

C) O nivel do bloqueio sensitivo produzido pela anestesia regional deve situar-se em T8.

D) A sindrome da ressecgao transuretral de prostata caracteriza-se por hipervolemia, hipertenséo, taquicardia, hiposmolaridade
e alteragdes neuroldgicas.

E) O sorbitol utilizado para irrigacdo causa hiperamonemia.

28. Mulher 58 anos, hipertensa, diabética, tabagista realizou cirurgia de revascularizacdo miocardica ha 2 anos. Em uso
de losartana 50 mg 12/12h, AAS 100 mg 01 vez ao dia, sinvastatina 40 mg 01 vez ao dia e metformina 850 mg 12/12h.
Serd submetida a tireoidectomia total. Apresenta 0s seguintes exames pré-operatérios: ECG: ritmo sinusal com
blogueio de ramo direito; Ecocardiograma: fracdo de ejecdo de 54% sem valvopatia importante, hemograma sem
alteracOes, creatinina de 1,0 mg/dL. Capacidade funcional maior que 4 METS.

Em relacdo ao risco pré-operatorio, ¢ CORRETO afirmar que

A) havera reducdo da mortalidade se for iniciado betablogueador na manhé da cirurgia.

B) segundo os critérios de Goldman, a ocorréncia de evento adverso cardiaco grave é de 5%.
C) a paciente se beneficiara de um cateterismo cardiaco antes da cirurgia.

D) o procedimento cirdrgico tem um risco intermediario de 1-5%.

E) o tabagismo é um preditor clinico intermediario de gravidade.
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29. A cirurgia de lipoaspiracdo é uma das cirurgias plasticas mais realizadas no Brasil. Sobre a técnica tumescente, é
CORRETO afirmar que

A) diminui dor no p6s-operatorio, mas aumenta perdas sanguineas.

B) doses de lidocaina de até 35 mg/kg podem ser consideradas seguras.

C) o pico plasmatico do anestésico local ocorre de 3h a 5h da sua injecéo.

D) sinais precoces de toxicidade geralmente ocorrem com niveis séricos de lidocaina em torno 1 meg/mL.
E) a bupivacaina é o anestésico local mais utilizado nessa técnica.

30. Em relagé&o ao risco do profissional médico anestesiologista, ¢ CORRETO afirmar que

A) a caracteristica essencial para o diagnostico da sindrome de Burnout € irritabilidade.

B) a privacdo do sono durante a pratica anestésica resulta na maior vulnerabilidade de acidentes das 12h as 14h.
C) dentre os fatores associados a dependéncia quimica entre os anestesiologistas, esta a predisposicéo genética.
D) a dose maxima de raios X, por ano, considerada limite para exposi¢do ocupacional é de 1.000 mrem.

E) o nivel méaximo de ruido aceitavel no ambiente de trabalho para uma jornada de 8 horas é 70 dB.

31. Aumenta a taxa de filtrag@o glomerular renal:

A) estimulo simpatico muito intenso.

B) vasodilatacdo da arteriola eferente.

C) aumento da espessura da membrana basal glomerular.
D) diminui¢do da presséo oncoética do plasma.

E) aumento do ténus da arteriola aferente.

32. Em relagdo ao bloqueio do plexo braquial e suas diferentes abordagens, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os nervos que devem ser bloqueados separadamente da bainha que envolve o plexo, para uso de torniquete ou garrote
pneumatico, sdo o intercostobraquial e 0 musculocutaneo.

B) O bloqueio do nervo intercostobraquial é obtido, apenas, quando se bloqueia o plexo braquial via axilar.

C) Quanto mais proximal a abordagem do plexo braquial, maior sera a laténcia do blogueio.

D) O bloqueio do plexo braquial via interescaléncia, quando feito no nivel convencional (c6), resulta em bloqueio do nervo
frénico em 100% dos casos, ndo havendo essa complicacdo, quando se usam solucfes anestésicas mais diluidas.

E) O bloqueio do nervo frénico na abordagem interescalénica do plexo braquial resulta em reducdo de 25% na funcéo
pulmonar.

33. Paciente de 75 anos sera submetido a uma lobectomia superior direita por videotoracoscopia devido a céncer de
pulméo, sob ventilagdo monopulmonar. Sobre esse caso e 0s conceitos de anestesia em cirurgia toracica e ventilagdo
monopulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) O lado da resseccdo pulmonar nesse paciente se predispde a um risco aumentado de dessaturagdo intraoperatoria durante a
ventilagdo monopulmonar.

B) A estratégia, isoladamente, mais eficiente para tratamento de dessaturagdo durante ventilagdo monopulmonar nesse
paciente, é a instalagdo de CPAP no pulméo dependente.

C) Esse paciente tem indicacdo formal de intubacdo com tubo duplo Iimen a direita, sendo contraindicada a abordagem a
esquerda.

D) O uso de PEEP no pulmdo dependente melhora a relacdo V/Q e a PaO, devido ao aumento da capacidade residual funcional
e a diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar.

E) A estratégia de ventilagdo mecanica nesse paciente mais adequada envolve a utilizacdo de altos niveis de PEEP no pulmao
dependente até niveis maximos 20 cmH.,0, se necessario, com o intuito de melhorar a capacidade residual funcional e a
P302.
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34. Crianca de 3 anos, 10 kg, é submetida a herniorrafia inguinal direita. Recebe anestesia geral inalatdria associada a
bloqueio ilio-inguinal por marcos anatémicos, com bupivacaina com adrenalina 0,25%, 12 mL. A cirurgia
transcorre sem intercorréncias. Na sala de recuperacéo anestésica, 2 horas apds a cirurgia, a crianca apresenta-se
estavel, consciente, sem dor ou nduseas e vomitos. No entanto, o0 anestesiologista de plantéo se recusa a dar alta, pois
a mée se queixa que a crianca apresenta dificuldade de levantar o membro inferior direito.

A hipotese mais provavel esta relacionada a(ao)

A) neurotoxicidade do anestésico local.

B) lesdo nervosa direta da agulha durante a pungéo.
C) bloqueio do nervo cutaneo femoral lateral.

D) bloqueio do nervo obturatorio.

E) bloqueio do nervo femoral.

35. Paciente do sexo masculino de 87 anos sera submetido a laparotomia exploradora de urgéncia devido a oclusao
intestinal por bridas. Sobre a anestesia em pacientes nessa faixa etaria, ¢ CORRETO afirmar que

A) ocorre diminuicao da capacidade residual funcional e do volume de reserva expiratorio, com tendéncia a dessaturagdo mais
rapida apés inducdo anestésica.

B) a diminuigdo dos niveis de colecistocinina é responsavel pelo aumento da sensibilidade desses pacientes a
benzodiazepinicos.

C) o declinio da capacidade cognitiva ocorre, provavelmente, devido a redu¢do dos niveis de acetilcolinesterase.

D) a escolha do tipo de anestesia tera maior impacto que as comorbidades e reserva funcional desse paciente no desfecho pos-
operatoério.

E) a CAM desse paciente é maior que a de um paciente de 30 anos.

36. O tracado pontilhado da curva fluxo-volume abaixo é caracteristico de

FVC (L) 4.26 > 4.27
12 | FEV, 4 (L) 3.52 —>2.39
FEV/FVC 82% —> 55%
10 | PEFR (US) 8.94 —>3.18
FEFy5 75 (LS) 4.01 —3.01
FEFgq (LS) 5.07 —>3.06

PERUS) o452 A) doenca pulmonar obstrutiva cronica.
B) doenca pulmonar restritiva.

C) estenose traqueal.

D) paralisia de cordas vocais.

E) normalidade.

Exhalation
>

Flow (US)

Inhalation
=)

37. Paciente de 62 anos, em 4°. DPO de laparotomia exploradora em UTI, intubado e em ventilagdo mecanica, com
sedacdo com propofol continuo 5 mg/kg/h ha 60 horas, comeca a apresentar aumento de escérias nitrogenadas,
acidose metabdlica, aumento de CPK e CK-mb e piora hemodinamica.

Sobre esse caso, ¢ CORRETO afirmar que

A) a causa mais provavel envolve inibi¢do da enzima 11beta-hidroxilase.

B) a substituicdo do propofol por outro hipnético, como o midazolam, ndo seria indicada nesse caso, e poderia implicar piora
do quadro.

C) o quadro encontrado ndo tem relagdo com a dose, mas com a duragao da infuséo do hipndtico.

D) ndo ha registro da ocorréncia dessa complicacdo em criancas.

E) esse quadro pode vir acompanhado de hiperlipidemia.

38. Prolonga o inicio de acéo dos bloqueadores neuromusculares:

A) uso de bloqueadores menos potentes.
B) efedrina. D) esmolol.
C) sulfato de magnésio. E) polimixina.




GRUPO 25/ ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

39. Hidroetilamidos com maior peso molecular e grau de substituicdo, em relacdo aos que tém menor, apresentam
maior chance de apresentar

A) disfuncéo neuroldgica.
B) coagulopatia. D) reac0es alérgicas.
C) cisfuncdo hepatica. E) acidose metabolica.

40. A propriedade farmacocinética representada no gréafico abaixo é

150 -

Diazepam A) Histerese.

Thiopental B) Meia-vida de eliminagdo total.
C) Meia-vida contexto-sensitiva.

100 + D) Meia-vida keO.

E) Meia-vida de redistribuicéo.

Midazolam

S0 Ketamine

Propofol

Etomidate
| | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 74 8 9

Infusion Duration (h)

41. Sintomas neuroldgicos transitdrios, tais como dor ou anormalidades sensoriais na regido lombar, nas nadegas e
extremidades inferiores, podem ocorrer em pacientes submetidos a anestesia subaracnoidea apds a completa
regressdo do bloqueio espinhal.

Sobre esses sintomas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os sintomas neuroldgicos transitérios podem ocorrer depois da administracdo intratecal de todos os anestésicos locais
usados para anestesia espinhal.

B) Estdo associados a déficits neuroldgicos transitdrios e alteragdes na eletroneuromiografia.

C) A dor ¢ geralmente intensa, ocorrendo, tipicamente apds 72 h da regressdo da anestesia espinhal.

D) S&o mais frequentes com a utilizagdo da bupivacaina em comparacdo com a lidocaina.

E) Nao ha correlagdo direta entre sua ocorréncia e 0 posicionamento do paciente para a cirurgia.

42. Gestante, 38 anos, estado fisico ASA Il, sem comorbidades, em trabalho de parto ha mais de 10 horas, com infusao
de ocitocina 5 Ul.h, com evolugdo insatisfatéria que motivou a indicacdo de cesariana. Apds a realizagdo de
raquianestesia, apresentou hipotenséo arterial, com valores de 80 x 35 mmHg; FC com 60 bpm e queixa de nauseas.
Diante do quadro apresentado, assinale a alternativa CORRETA.

A) As gestantes a termo em trabalho de parto apresentam maior incidéncia de hipotensdo secundaria a anestesia neuroaxial,
guando em comparagdo com gestantes que ndo entraram em trabalho de parto.

B) A administracdo de bolus de solugdo cristaloide (1.000 a 1.500 mL) durante a inducdo da anestesia neuroaxial ndo se
mostrou efetiva na prevencéo da hipotenséo arterial.

C) A administracdo de solugdes coloides (500 mL) é mais efetiva que as solugdes cristaloides na prevencdo da hipotenséo
arterial, devendo ser considerada nas gestantes de maior risco de desenvolvimento de hipotensao.

D) A fenilefrina é mais eficaz que a efedrina no tratamento da hipotenséo materna, embora produza maior acidose fetal.

E) O regime de infusdo de fenilefrina (continua x bolus) ndo apresenta diferencas quanto a incidéncia de episodios de
hipotens&o e nauseas.
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43. Paciente do sexo feminino, 55 anos, tabagista, hipertensa, controlada com o uso de enalapril 10 mg e anlodipina
5mg, com quadro clinico de cefaleia moderada e rigidez de nuca, foi diagnosticada com hemorragia subaracnoidea
(HSA), secundéria a aneurisma de artéria comunicante anterior. Submetida & craniotomia para clipagem do
aneurisma 12 horas ap6s a abertura do quadro, apresenta, na inducdo da anestesia, elevagédo subita da pressao
arterial e bradicardia.

Sobre a cirurgia de clipagem de aneurisma cerebral, assinale a alternativa CORRETA.

A) A abordagem cirurgica deve ser idealmente planejada para ocorrer ap6s 72 horas de inicio do quadro, quando o risco de
vasoespasmo arterial e ressangramento é menor.

B) Os agentes anestésicos devem ser escolhidos com base em sua capacidade de protecéo cerebral. O propofol proporciona
maior tolerancia a uma lesao isquémica que a anestesia com anestésicos inalatorios.

C) Deve-se manter a Pressdo Arterial Média (PAM) em valores normais a elevados, para prevenir reducdo critica de Fluxo
Sanguineo Cerebral (FSC) em areas cerebrais recentemente agredidas e marginalmente perfundidas.

D) A utilizacdo de manitol nas cirurgias de clipagem de aneurisma est4 associada a reducdo do Fluxo Sanguineo Cerebral nas
areas de isquemia, sendo, portanto, contraindicada.

E) A hipotermia leve (32°C a 34 °C) esté associada a melhora no desfecho neuroldgico.

44, Paciente do sexo masculino, 56 anos, apresenta queixa de dor abdominal e vOmitos incoerciveis ha 2 dias.
Diagnosticado com quadro de obstrucdo intestinal aguda, foi indicada uma laparotomia exploradora. Foram
solicitados gasometria arterial, eletrolitos e bioquimica, com os seguintes resultados: pH = 7.38, PaCO2 = 28 mmHg,
PaO; = 100 mmHg, Na* 145 mEqg/L, K* 3,8 mEg/L, CI- 90 mEqg/L, HCOs 21 mEg/L, BE -3 mmoL/L, Lactato de 12
mEqg/L, Albumina 4,2 g/dL, Creatinina 1,5 mg/dL.

Sobre o distarbio 4cido-bésico apresentado, assinale a alternativa CORRETA.

A) Acidose metabdlica

B) Alcalose respiratoria

C) Cetoacidose

D) Acidose metabdlica compensada
E) Alcalose respiratdria compensada

45, O fator mais importante na taxa de crescimento da Fracao Alveolar (FA) e da Fracdo Inspirada (FI) dos anestésicos
inalatdrios é a sua captacao do alvéolo para a corrente sanguinea. Quanto maior a captagédo, menor é a velocidade
de equilibrio entre as fracdes alveolar e a inspirada (FA/Fi).

A respeito desse fato, assinale a alternativa CORRETA.

A) A indugdo da anestesia inalatria em um paciente com débito cardiaco reduzido é mais lenta, tendo em vista a redugéo do
fluxo sanguineo para os tecidos.

B) Na eventualidade de uma intubacdo brénquica seletiva, a inducéo da anestesia inalat6ria é mais rapida, considerando que o
equilibrio entre as fragdes alveolar e a inspirada (FA/Fi) do anestésico se processa mais rapidamente no pulméo ventilado.

C) O volume minuto (VM) reduzido torna a inducéo da anestesia mais rapida, por acelerar o equilibrio entre as fracoes alveolar
e a inspirada (FA/Fi).

D) A Capacidade Residual Funcional (CRF) e a Ventilgdo Alveolar (VA) nédo interferem no equilibrio entre as fragbes alveolar
e a inspirada (FA/Fi) de um anestésico inalatério.

E) Quanto maior o coeficiente de particdo sangue/gas de um anestésico inalatorio, mais lenta sera a velocidade de equilibrio
entre as fracGes alveolar e a inspirada (FA/Fi).

46. Os anestésicos inalatérios podem ser degradados por absorvedores de CO: quando estes estdo desidratados,
produzindo monoxido de carbono e liberando calor. Qual das alternativas abaixo indica o anestésico inalatorio e o
absorvedor de CO2 que estéo relacionados a maior produc¢do de monéxido de carbono?

A) Desflurano e hidréxido de bario
B) Sevoflurano e hidréxido de béario
C) Desflurano e hidréxido de sédio
D) Sevoflurano e hidrdxido de calcio
E) Halotano e hidréxido de sédio

10




GRUPO 25/ ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA
47. Mulher, 50 anos, IMC = 40 Kg/m? Mallampatl/SamsoonYoung Il serda submetida & colecistectomia
videolaparoscopica devido a abscesso e choque séptico. E realizada inducéo de anestesia geral em sequéncia rapida,
com fentanil, etomidato e rocurénio (1,2 mg.Kg?). Apés 2 tentativas de intubacio sem sucesso devido a visdo
laringoscépica Cormack-Lehane 4 e ventilagdo também sem sucesso sob mascara facial, foi ventilada
adequadamente sob méscara laringea de segunda geracédo, mantendo SpO2 de 99%.
Considerando o algoritmo de via aérea dificil da American Society of Anesthesiologists (ASA), assinale a alternativa
CORRETA.

A) Proceder a cirurgia sob méscara laringea é uma alternativa, tendo em vista a urgéncia da colecistectomia e a via aérea esté
assegurada pelo uso da méscara laringea de segunda geragéo.

B) ApoOs a avaliagdo pré-operatéria e considerando adequadamente a arvore decisoria para utilizacdo do algoritmo, o
anestesiologista utilizou a rota adequada.

C) Um estilete maleavel de intubagdo tipo bougie deveria ter sido utilizado na tentativa de se garantir a via aérea, antes de se
partir para a introducéo da méscara laringea.

D) E considerado acesso invasivo a via aérea: via aérea cirirgica ou percutanea, ventilacio a jato e intubagéo retrograda.

E) Considerar acordar o paciente e planejar uma nova abordagem da via aérea ndo é uma alternativa para o caso em questao.

48. Crianca, sexo masculino, 4 anos, sera submetido a uma herniorrafia inguinal. Na manha do procedimento,
agendado em carater ambulatorial, sua genitora informa ao anestesiologista que a crianca, ha 7 dias, iniciou um
quadro de tosse ndo produtiva, coriza hialina e esta sem sintomas ha 3 dias. Ao exame fisico, encontra-se sem
anormalidades. Sobre o tema da infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS) e anestesia em pediatria, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A cirurgia deve ser adiada por 4 semanas do episodio inicial de IVAS, quando a incidéncia de possiveis complicacGes de
vias aéreas retorna aos valores de base.

B) Se a crianca estiver estavel e sem febre, é possivel prosseguir com a herniorrafia inguinal, por se tratar de um procedimento
ambulatorial de curta duracdo e ndo necessitar de intubacdo traqueal.

C) A incidéncia de eventos adversos relacionados as vias aéreas € reduzida pela administragdo de anticolinérgicos e
broncodilatadores.

D) Os problemas relacionados as vias aéreas em uma crianga com IVAS tém menor incidéncia no periodo de recuperacéo,
guando em comparagdo com a fase aguda.

E) A utilizacéo de dispositivos supragloticos esté associada a uma menor incidéncia de eventos adversos relacionados as vias
aéreas, quando comparada a méascara facial, por permitir uma melhor ventilagéo e protecéo da laringe.

49. O reflexo oculo-cardiaco (ROC) é a diminuicéo subita na frequéncia cardiaca em resposta a tracdo dos musculos
extraoculares ou pressdo externa do globo ocular. E observado mais frequentemente em cirurgia de estrabismo.
Sobre 0 ROC, ¢ CORRETO afirmar que

A) o arco reflexo tem aferéncia via nervo oftalmico.

B) ndo ocorre durante a realizagdo dos bloqueios oculares.
C) hipocarbia e hipdxia aumentam sua gravidade.

D) anestesia profunda aumenta sua incidéncia.

E) pode extinguir-se por si mesmo apds alguns minutos.

50. A taxa de absorcéo ap0s a injecdo de anestésicos locais em varios sitios geralmente aumenta na seguinte ordem:

A) intercostal, caudal, epidural, plexo braquial, femoral.
B) caudal, intercostal, epidural, plexo braquial, femoral.
C) intercostal, epidural, caudal, plexo braquial, femoral.
D) intercostal, plexo braquial, epidural, caudal, femoral.
E) femoral, plexo braquial, epidural, caudal, intercostal.
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