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01. O reflexo 6culo-cardiaco pode ser desencadeado por presséo no globo ocular, tragdo na musculatura extraocular ou
tracéo conjuntival.
Sobre esse reflexo, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo ocorre fendmeno de fadiga.

B) assistolia é a arritmia mais frequente.

C) ocorre mais frequentemente em criancas.

D) sua extremidade eferente é o nervo trigémeo.

E) o tratamento deve ser realizado com drogas colinérgicas.

02. Considerando a infusdo continua de anestésicos venosos, qual dentre as variaveis farmacocinéticas descritas abaixo
corresponde ao tempo necessario para que a concentracdo do farmaco caia a metade, apds o término de sua
infusdo?

A) Duracdo de acdo
B) Constante de tempo D) Meia-vida de eliminac&o
C) Volume de distribuigdo E) Meia-vida contexto dependente

03. Qual, dentre as alteracfes abaixo descritas, é observada na doenga pulmonar restritiva?

A) Diminuicéo do volume corrente

B) Capacidade residual funcional normal

C) Aumento da capacidade pulmonar total

D) Aumento do volume expiratério forcado no primeiro segundo
E) Aumento do volume de reserva expiratorio

04. O rocurdnio é um dos bloqueadores neuromusculares adespolarizantes mais frequentemente utilizado na pratica
clinica atual. Sobre esse fArmaco, ¢ CORRETO afirmar que

A) produz metabdlitos ativos.

B) seu uso por via intramuscular esta contraindicado.

C) o tempo de eliminac¢&o é diminuido em hepatopatas e idosos.

D) em dose igual a 3 vezes a sua de 95, ndo altera a frequéncia cardiaca.

E) o pico de acdo é mais curto do que o vecurénio, quando utilizado em dose equipotente.

05. Em relagéo aos anestésicos locais, assinale a alternativa CORRETA.

A) A adicéo de substancias alcalinas ao anestésico local dificulta sua difuséo.

B) Os isbmeros levogiros sdo mais potentes que 0s dextrogiros.

C) O pH do meio ndo influencia a ionizacdo dos anestésicos locais.

D) Quando o pH do meio for menor que o pK, do anestésico local, a quantidade da forma ionizada sera maior que a da ndo
ionizada.

E) O seu mecanismo de agdo esta relacionado ao blogueio dos canais de K*.

06. Estudo realizado e publicado no ano de 2020, cujo objetivo foi avaliar os fatores associados a Lesdo Renal Aguda
(LRA) no pés-operatério, centrando-se na hipotensdo e perda de sangue intraoperatérias. O estudo envolveu
pacientes submetidos a cirurgia de pancreas entre janeiro de 2013 e dezembro de 2018. Foram incluidos pacientes
com idade > 20 anos submetidos a cirurgias pancreaticas, com diagnostico de tumor maligno e excluidos aqueles
com doenga terminal, como também aqueles cujo dados estavam incompletos no prontuério. O desfecho primario
foi ocorréncia de LRA em até 7 dias ap6s a cirurgia, e o secundario, o tempo de hospitalizagcdo. A anélise
multivariada foi usada para determinar os fatores explicativos relacionados a LRA.

Qual dentre as alternativas abaixo corresponde ao tipo de estudo acima descrito?

A) Estudo de coorte retrospectivo
B) Ensaio clinico randomizado D) Estudo experimental
C) Descrigdo de série de casos E) Coorte transversal
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07. Qual dentre as alternativas abaixo relacionadas contém fatores que estdo relacionados a um maior tempo de
recuperacao da anestesia inalatéria?

A) Circuito longo e baixo fluxo de gases

B) Maior solubilidade do anestésico e diminui¢do da ventilagdo
C) Fluxo alto de gases e menor solubilidade do anestésico

D) Menor ventilagdo alveolar e menor coeficiente sangue/gas
E) Circuito curto e menor coeficiente sangue/gas

08. Esta CORRETO afirmar em relacao ao propofol que

A) pode desencadear hipertermia maligna.

B) doses menores sdo necessarias na populacédo pediatrica.

C) provoca depressao respiratoria dose-dependente.

D) sua meia-vida de eliminacéo é curta (< 30 minutos).

E) seus metabolitos sdo excretados, exclusivamente, pela bile.

09. Assinale a alternativa CORRETA com rela¢do a monitorizagdo do bloqueio neuromuscular.

A) Uma relagdo T4/T1 na sequéncia de quatro estimulos < 0,9 é considerada blogueio residual.

B) A contagem pds-tetanica € indicada na fase final de recuperacédo do bloqueio.

C) O padrao double burst esta melhor indicado para definir a duracdo clinica do blogueio.

D) A presenca de 3 respostas na sequéncia de quatro estimulos corresponde a um grau de bloqueio de, pelo menos, 50%.
E) A resposta normal a hipdxia requer um valor de T4/T1 > 0,7 na sequéncia de quatro estimulos.

10. Qual dentre os abaixo descritos é o sinal mais precoce de hipertermia maligna?

A) Hemoglobinuria

B) Aumento da EtCO;

C) Elevacdo do Ca*™ sérico

D) Aumento da temperatura

E) Instabilidade hemodinamica

11. Qual dentre os abaixo citados corresponde ao conceito de “dor em resposta a um estimulo néio doloroso”?

A) Hiperestesia B) Hiperalgesia C) Disestesia D) Alodinea E) Neuralgia

12. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002:
“Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multiprofissional, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais.”
Em relagdo ao acima exposto, considerando os cuidados paliativos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Atende adequadamente as necessidades das pessoas idosas com condigbes crbnicas e em situacdo de dependéncia, sem
considerar a autonomia da pessoa.

B) Em portadores de deméncia avancada mantidos sob nutri¢do enteral, a abordagem paliativista, serd, em principio, com
maior valor para a dignidade da vida, porém ndo serd valida para a sustentabilidade do sistema de sadde.

C) E indispensavel abordagem precoce e continuada por equipe multiprofissional, porém n&o ha necessidade de treinamento
especifico para essa equipe.

D) Os cuidados paliativos possuem as mesmas indica¢@es gerais dos cuidados em domicilio.

E) Para um paciente em cuidados paliativos, novas propostas terapéuticas ndo necessitam ter como base o controle de
sintomas.
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13. O arsenal terapéutico antiemetogénico é diversificado, permitindo personalizacdo e associagdo. Com relacdo ao
mecanismo, exemplo de agente e indicagdo clinica, respectivamente, assinale a alternativa CORRETA.

A) Anti-histaminico- Dimenidrato - Cinetose

B) Antagonista 5SHT3 — Aprepitanto - Semiobstrugéo intestinal

C) Anticolinérgico — Octreotide — Emese induzida por quimioterapia

D) Antidopaminérgico — Amitriptilina — Gastroparesia

E) Antagonista 5HT3 — Metoclopramida — Nauseas e vomitos pds-operatorios

14. Em relagdo a seguranca da anestesia regional, assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso isolado do AAS representa risco adicional significativo para o desenvolvimento de hematoma espinhal/peridural.

B) O blogueio do neuroeixo pode ser realizado ap6s 3 dias de suspensdo da ticlopidina.

C) Recomenda-se suspender a infusdo de heparina ndo fracionada entre 8 e 12 horas para procedimentos realizados no
neuroeixo.

D) Em pacientes com tromboprofilaxia pré-operatdria com heparina de baixo peso molecular, é recomendado bloqueio
neuraxial ap6s 12 horas da Gltima dose.

E) Recomenda-se a realizacdo de procedimento no neuroeixo VG 5 dias apds a suspensdo dos cumarinicos independente da
normalizacdo do INR.

15. As diretrizes de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) foram recém-atualizadas. De acordo com as principais
recomendac0es novas e atualizadas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Com relacdo a marcacdo do tempo, para parada cardio-respiratéria (PCR) em um ritmo nédo chocavel, o tempo para
administragdo da epinefrina é irrelevante.

B) A utilidade da desfibrilagdo sequencial dupla para ritmo chocavel refratario ndo foi estabelecida.

C) O acesso intradsseo (10) esta associado a resultados semelhantes aqueles do acesso intravenoso (1V).

D) Recomenda-se que leigos ndo iniciem a RCP para uma suposta PCR, pois o risco de dano ao paciente € elevado, caso ndo
esteja em PCR confirmada.

E) Apesar de mais propensos a hipoxia, estudos demonstram que a oxigenacao e 0 manejo da via aérea ndo necessitam ser a
prioridade durante o atendimento a gestantes.

16. Qual, dentre os fatores abaixo, é o principal para a extensdo do bloqueio peridural lombar?

A) Anestésico local utilizado

B) Volume do anestésico local

C) Difusibilidade do anestésico local

D) Menor capacidade do espaco lombar

E) Adicdo de adrenalina ao anestésico local

17. Vocé esta avaliando o bloqueio motor de uma anestesia espinhal. O paciente encontra-se incapaz de realizar
dorsiflexdo do pé e de fletir o quadril.
Esses achados indicam, respectivamente, bloqueios das raizes

A)L4L5el2L3
B)L5SlellL2
C)L4L5eL1L2
D)L5SleL3 L4
E)S1S2el2L3

18. Quial, dentre os paréametros fisioldgicos descritos abaixo, permanece inalterado nos idosos?

A) Volume residual

B) Trabalho respiratorio

C) Resposta ventilatéria a hipoxia
D) Complacéncia pulmonar total
E) Volume de reserva inspiratorio
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19. O clampeamento adrtico durante cirurgias para correcdo de aneurisma de aorta suprarrenal esta relacionado a
varias alteragdes hemodinamicas.
Qual das alternativas abaixo é observada nesse clampeamento?

A) Diminuicédo da presséo arterial
B) Aumento da fracdo de ejegdo D) Acidose respiratdria
C) Aumento do débito cardiaco E) Acidose metabdlica

20. O trabalho de parto e o parto provocam importantes alteracdes circulatorias. Com relagdo a essa afirmativa,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Aumento do débito cardiaco
B) Aumento da pressao diastélica maior que o da sistdlica D) Reducgao do volume sistolico
C) Diminuicéo da frequéncia cardiaca E) Redugdo do volume sanguineo circulante

21. Qual dentre os farmacos abaixo deve ser suspenso antes da administracdo de contraste i0nico, para evitar a
ocorréncia de acidose latica?

A) Anlodipina
B) Atenolol D) Metformina
C) Glibenclamida E) Acido acetil salicilico

22. Sintomas neurologicos transitérios (SNT) podem ocorrer em pacientes submetidos a anestesia subaracnoidea.
Sobre SNT, assinale a alternativa CORRETA.

A) Podem ocorrer depois da administracdo de todos os anestésicos locais usados para anestesia espinhal.
B) E menos frequente com a utilizacdo da lidocaina em comparacio com a bupivacaina.

C) Estdo associados a alteracGes na eletroneuromiografia.

D) A dor é geralmente intensa, tipicamente apds 72 da regressao da anestesia.

E) O posicionamento do paciente para a cirurgia nao tem relacdo com a ocorréncia de SNT.

23. Paciente com diagndéstico de obstrucgdo intestinal aguda com indicacdo de laparotomia exploradora. A gasometria
arterial, eletrdlitos e bioquimica mostraram: pH = 7.36, PacO2 = 26 mmHg, PaO: = 102 mmhg, Na 145 mEg/L, K=
3,9 mEg/L, Cl 92 mEg/L, HCO3 = 21 mEqg/L, BE = -3 mmo/L, Lactato de 12 mEqg/L, Albumina = 4,2 g/dL,
Creatinina 1,5 mg/dL. Esse paciente apresenta

A) Estado acido-basico normal.
B) Alcalose respiratéria. D) Acidose metabdlica compensada
C) Alcalose metabolica. E) Acidose respiratéria compensada.

24. A anestesiologia ¢ uma atividade médica, que submete seus praticantes a uma Série de perigos a sua satde
ocupacional. A saide e a seguranca ocupacional adquirem importincia primordial no desempenho profissional do
individuo. Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) As fontes de ruidos nas salas de cirurgia sdo originadas tanto da equipe médica como do equipamento, podendo levar a
perdas auditivas importantes sem alterar a performance do profissional durante o desempenho de suas fungdes.

B) As radiagGes ionizantes e ndo ionizantes podem resultar em efeitos somaticos nos individuos expostos a elas ¢ podem gerar
efeitos hereditarios (em descendentes diretos).

C) Exposigdes acidentais com instrumento perfurocortante contendo material biologico ocupam a terceira posi¢do dentre os
acidentes ocupacionais mais comuns, envolvendo profissionais da area de satide em ambientes cirurgicos.

D) Em relacdo a contaminacédo pelo virus da imunodeficiéncia humana, sdo fluidos considerados potencialmente infectantes:
liquor, liquido peritoneal, liquido amnidtico, fezes, saliva e vomitos.

E) Um dos fatores responsaveis pelos niveis de poluigdo dos ambientes cirurgicos sdo os sistemas de ventilagdo em
anestesiologia, através dos fluxos de admissdo de O,, € os de alto fluxo sdo os preferidos para a melhoria do grau de

poluigdo ambiental.
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25. Com relacdo a avaliagdo da via aérea, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Teste de Mallampati modificado é realizado com o paciente sentado, com o pescogo estendido, boca em abertura total e
lingua no espago submandibular.

B) Distancia esterno-mento igual ou menor que 14 cm ¢ sugestiva de intubagio dificil.

C) Séo preditores de ventilagdo dificil: IMC > 26 kg.m?; idade > 55 anos; histérico de apneia do sono oU roncos.

D) Nas gestantes, verificou-se ndo haver aumento do niimero de casos de Mallampati IV, o que torna esse indice bastante 1til
na avaliagdo da via aérea, na gestagao.

E) A medida da circunferéncia cervical é irrelevante na avaliagdo da dificuldade de intubacéo.

26. A posicdo de Trendelenburg ingreme é frequentemente utilizada para cirurgias roboticas. Cirurgias roboéticas sio
relativamente longas e apresentam desafios especiais, porque, uma vez que os instrumentos roboticos sejam
ajustados, o paciente deve ficar imével até que a parte robotica seja concluida.

Podem ser observados com esse posicionamento todas as alteracfes seguintes, EXCETO

A) comprometimento do plexo braquial.

B) risco de refluxo de conteudo gastrico.

C) necessidade de maiores pressdes ventilatorias em pacientes que estdo sob ventilagdo mecanica.

D) edema de laringe com aumento no potencial de obstrugéo das vias aéreas superiores no pos-operatorio.

E) aumento da capacidade residual funcional, da complacéncia pulmonar e das pressdes intracraniana e ocular.

27. Aumentos na pressio de enchimento atrial levam a elevacao na frequéncia cardiaca, as vezes de até 75% do nivel
basal. Desses, cerca de 15% devem-se a um efeito direto do estiramento atrial no nodo sinusal. Os outros 60%
devem-se ao reflexo, que é mediado por sinais aferentes do nervo vago até o bulbo. Sua eferéncia também ¢é pelo
vago, que leva a inibicio parassimpatica e ao aumento da frequéncia cardiaca.

Essa descricéo corresponde ao seguinte reflexo cardiaco?

A) Reflexo de Cushing
B) Reflexo de Bainbridge D) Reflexo de Bezold-Jarish
C) Reflexo barorreceptor E) Reflexo do seio carotideo

28. Com relacdo aos volumes e as capacidades pulmonares, assinale a alternativa CORRETA.

A) O volume corrente corresponde ao volume de ar inspirado e expirado durante um ciclo respiratorio ao repouso.

B) O volume residual corresponde & quantidade de ar que ainda pode ser expirada pela expiracao for¢ada, apds o término da
expiracdo corrente normal.

C) A capacidade residual funcional corresponde ao volume de reserva expiratorio somado ao volume residual.

D) A capacidade pulmonar total corresponde ao somatério da capacidade vital e do volume residual.

E) O volume de reserva expiratorio corresponde ao volume que pode ser expirado em 1 segundo sob esfor¢o maximo, a partir
de uma inspiracdo maxima.

29. Vocé esta avaliando um paciente que foi submetido a anestesia geral na sala de recuperacdo pds-anestésica. O
paciente move os quatro membros, tem respiracdo limitada, ndo responde aos chamados, a pressdo arterial esta
dentro de 20% dos niveis pré-anestésicos e a Sat Oz é igual a 92% com Oz suplementar (1).

O indice de Aldrete e Kroulik modificado desse paciente é igual a

A) 4. B) 5. C) 6. D) 7. E) 8.

30. O plexo braquial é formado pelos ramos anteriores das raizes nervosas de C5 a T1, podendo ocorrer contribuicio de
C4 e/ou T2 em alguns individuos.
Em relacéo as técnicas de blogqueio do plexo braquial, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sdo complicacbes do blogueio interescalénico pela proximidade da cadeia simpatica cervical e do nervo laringeo recorrente
a sindrome de Horner e rouquiddo, no entanto paralisia do nervo frénico e do diafragma ipsilateral ndo ocorre a esse nivel.

B) O bloqueio supraclavicular é indicado para a realizag¢do de cirurgias sobre a méo, o antebrago, o cotovelo e o terco distal do
umero.

C) O bloqueio infraclavicular, quando comparado ao bloqueio por via axilar, tem menor sucesso no bloqueio dos nervos axilar
e musculocutaneo.
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D) O bloqueio axilar é indicado para cirurgias de ombro, antebrago ¢ mao. Em cirurgias que serdo realizadas somente sobre a
mao, a anestesia do nervo musculocutaneo nao se torna necessaria.

E) Sao riscos do bloqueio supraclavicular a rouquiddo por bloqueio do nervo laringeo recorrente; a sindrome de Horner por
bloqueio do géanglio estrelado e o bloqueio do nervo frénico que acontece em maior frequéncia quando comparado ao
bloqueio interescalénico.

31. A curva de dissociacio da hemoglobina representa a concentracio de oxigénio da hemoglobina a dada pressao
parcial de oxigénio (PO2). Qual dos fatores abaixo desvia a curva de dissociacdo da hemoglobina para a direita?

A) Alcalos
B) Hipotermia D) Diminuicéo do CO-
C) Hipocalcemia E) Aumento do 2,3 DPG

32. A seguinte descrigao: “elevacio dos niveis pressoricos iniciados antes do inicio da gestacio” corresponde a qual das
sindromes hipertensivas da gestacéo?

A) Hipertenséo gestacional

B) Pré-eclampsia

C) Hipertensdo arterial crénica

D) Hipertensao arterial secundaria

E) Hipertensao arterial crénica com pré-eclampsia sobreposta

33. Para a identificaciio de pacientes com SAHS (sindrome da apneia/hipopneia do sono) na avaliaciio pré-anestésica,
uma das ferramentas muito utilizada é o questionario STOP-BANG, que ¢ simples e ja validado na populacio obesa.
Esse questionario ajuda na identificacio de pacientes que devem ser encaminhados ao especialista em medicina do
sono. Qual das alternativas abaixo contém itens pesquisados no STOP-BANG?

A) Ressona alto + Idade superior a 40 anos

B) Durante o dia, sente-se frequentemente cansado ou sonolento + IMC > 32 Kg.m?

C) Alguém ja reparou que para de respirar durante o sono + Tem ou é medicado para hipertenséo arterial.
D) Tem ou ¢ medicado para hipertensdo arterial + Perimetro cervical > 50 cm

E) IMC > 35 Kg.m? + Sexo feminino

34. Os procedimentos cirurgicos mais comumente realizados na orofaringe sio a amigdalectomia e adenoidectomia.
Trata-se de procedimento relativamente rapido e simples, normalmente realizado em criancas ou jovens saudaveis,
em carater eletivo. No entanto, requer grande atencio do anestesiologista, em virtude das complicacdes que podem
estar associadas ao procedimento.

Com relagdo as complicac0es, assinale a alternativa CORRETA.

A) Edema agudo de pulmao é uma complicagdo comum.

B) O uso de opioides aumenta o risco de dessaturagao em pacientes com OSA.

C) Hemorragia na maioria dos casos acontece a partir do 2° dia de pds-operatério.

D) Quando o edema agudo acontece, a conduta inicial é Intubagdo traqueal e ventilagdo mecénica.
E) O tratamento inicial da hemorragia é retornar ao bloco cirurgico para exploragéo e hemostasia.

35. Qual dos fatores abaixo descritos diminui a pressao intraocular (P10)?

A) Aumento da PaCO;
B) Intubagéo traqueal D) Insuficiéncia cardiaca
C) Manobra de Valsalva E) Posicdo de cefaloaclive

36. Sao consideradas condicdes de alta do paciente apds cirurgia ambulatorial todas as citadas abaixo, EXCETO

A) capacidade de ingerir sélidos.
B) auséncia de nausea e vOmitos. D) estabilidade dos sinais vitais ha pelo menos 60 minutos.
C) orientagdo no tempo e espaco. E) capacidade de locomogdo como antes, se a cirurgia o permitir.
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37. O paciente de urgéncia e emergéncia encontra-se em risco aumentado para complicacdes cirurgicas e anestésicas.
Alguns pacientes possuem risco aumentado para regurgitacio e aspiracio do contetido gastrico e, por isso, sdo
considerados “estomago cheio”.

Entre esses, incluem-se todos os citados abaixo, EXCETO

A) obesos morbidos.

B) vitimas de trauma.

C) presenga de sonda oro ou nasogastrica.

D) gestantes, independente da idade gestacional.

E) presenga de hérnia hiatal ou doenga do refluxo gastroesofagico.

38. A saturacd@o venosa mista de oxigénio (SVcO2) é extremamente util como um indicador da perfusido tecidual e
permite uma referéncia indireta do DC.
Qual dentre as alternativas abaixo é responsavel pelo aumento da SVcO2?

A) Pneumotérax
B) Choque séptico D) Saturagdo arterial diminuida
C) Diminuicdo da hemoglobina E) Tromboembolismo pulmonar

39. Modo ventilatério destinado a entregar o volume corrente desejado com a menor pressio inspiratoria possivel. Para
atingir esse objetivo, o ventilador utiliza um padrio de fluxo inspiratorio desacelerado, readaptando a pressio
inspiratéria em cada ciclo de respiragao, para obter o volume corrente definido pelo anestesista.

Esse modo de ventilacao refere-se a

A) Ventilagdo controlada a volume.

B) Ventilagdo controlada a pressao.

C) Ventilagdo com presséo de suporte.

D) Ventilag¢do Intermitente mandatdria sincronizada.

E) Ventilacdo controlada a pressao com volume garantido.

40. Considerando a utilizagdo de varias terminologias e defini¢oes na area de qualidade e seguranca do paciente, a
Organizacio Mundial de Satde desenvolveu a Classificacio Internacional para a Seguranca do Paciente (ICPS),
com o objetivo de melhorar a comparacio, medicio, andlise e interpretacio das informacgdes relacionadas ao
cuidado do paciente. Entre os conceitos-chave e termos mais importantes aplicaveis a anestesia, a definicio
“incidente que NAO atingiu o paciente ou erro que NAO se concretiza no paciente” corresponde a/a

A) Dano. B) Risco. C) Near miss. D) Violag&o. E) Incidente sem dano.

41. A concentragdo alveolar minima (CAM) dos anestésicos inalatorios varia de acordo com a idade. Os maiores valores
da CAM para os anestésicos inalatorios sdo observados em criancas de

A) 0alsemana. B) 1 semana a 1 més. C) 2 a 3 meses. D) 6 a 12 meses. E) 1a 3 anos.

42. Com relacéo as caracteristicas fisioldgicas do paciente pediatrico e implicacbes praticas na anestesia, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A laringe do lactente é mais cefalica do que no adulto, classicamente descrita ao nivel de C3-4.

B) A proximidade da base da lingua com a laringe superior nas criangas torna a visualizagdo das estruturas da laringe mais
dificil, porque produz um &ngulo mais agudo entre o plano da lingua e o plano da abertura glética.

C) Ao nascimento, a diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar e o aumento da resisténcia vascular sistémica sdo os dois
eventos cruciais envolvidos na transi¢do imediata da circulacéo fetal para o padrdo normal pés-natal.

D) Logo ap6s o nascimento, a diminui¢do da reatividade vascular pulmonar em resposta & hipoxia e acidose pode precipitar a
reversdo do shunt D-E (direita-esquerda).

E) O coracdo do neonato contém um menor ndmero de células musculares e mais tecido conectivo do que o miocardio do
adulto. A maior quantidade de tecido ndo contratil diminui a complacéncia ventricular e limita a resposta ao aumento da
pré-carga.
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43. Com relagéo as principais complicagdes observadas na anestesia de criancgas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A idade é um dos fatores de risco conhecidos para laringoespasmo. Quanto maior a idade da crianga, maior a chance de
ocorrer o laringoespasmo.

B) A ocorréncia de eventos adversos respiratorios € maior com o uso de méascara facial, mascara laringea e tubo traqueal, nessa
sequéncia.

C) As principais causas de parada cardiorrespiratdria na crianga sdo relacionadas a medicamentos, seguidas, em frequéncia, por
eventos adversos respiratorios e cardiovasculares.

D) O deslocamento anterior da mandibula (jaw thrust) e aplicacdo de CPAP sdo manobras iniciais preconizadas no tratamento
do laringoespasmo.

E) A ocorréncia de broncoespasmo durante a anestesia associada a sinais e sintomas cardiovasculares, sugere o envolvimento
de estimulagdo mecanica das vias aéreas.

44, As diretrizes de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) foram recém-atualizadas. De acordo com as principais
recomendac6es novas e atualizadas para o atendimento de neonatos e criancas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Se houver um pulso palpavel de 60/min ou maior, mas respiracdo inadequada, forneca ventilacGes de resgate a uma taxa de
cerca de 12 a 20/min (uma ventilacdo a cada 3 a 5 segundos) até que a respiracao espontanea seja retomada.

B) Se o bebé ou crianca estiver intubado, ventile a uma frequéncia de cerca de uma ventilagéo a cada 6 segundos (10/min), sem
interromper as compressdes toracicas.

C) Tubos traqueais com e sem cuff sdo aceitaveis para a intubacdo de bebés e criangas. Em certas circunstancias, um tubo
traqueal com cuff pode ser preferivel.

D) O uso rotineiro de pressao cricoide é recomendado durante a intubacéo endotraqueal de pacientes pediatricos.

E) Para bebés que precisam de acesso vascular no momento do parto, a veia umbilical é a via recomendada. Se 0 acesso
intravenoso nao for viavel, pode ser aconselhavel o uso do acesso intradsseo.

45. A concentracio de hemoglobina diminuiu nos primeiros 2 a 3 meses de vida, sendo um fenémeno fisiologico, mais
do que uma verdadeira anemia.
Com relagdo a anemia fisiolégica do recém-nascido, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento com ferro e &cido félico é indicado.

B) E compensada pela menor afinidade da hemoglobina pelo O,.

C) A P50 da hemoglobina fetal € menor do que a do adulto.

D) Ocorre pela substituicdo da hemoglobina fetal pela adulta.

E) Niveis abaixo de 10 g.dL™* indicam suspens&o de procedimentos eletivos de pequeno porte.

46. Atualmente ha varias discussdes sobre possiveis modificacdes no tempo de jejum pré-operatorio de criancas. No
entanto, ainda ndo ha um consenso em relacéo a essas atualizagdes. Utilizando como orientagé@o as recomendacdes
da ASA (Amerian Society of Anesthesiologists), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Liquidos sem residuos devem ser ofertados até 2 horas antes do procedimento.

B) Leite materno, dieta enteral ou dieta via gastrostomia devem ser ofertados até 4 horas antes do procedimento.
C) Leite animal, artificial ou férmula devem ser ofertados até 6 horas antes do procedimento.

D) Refei¢do leve deve ser ofertada até 6 horas antes do procedimento.

E) Refeicdo completa deve ser ofertada até 8 horas antes do procedimento.

47. Quanto maior a captacao do anestésico inalatério (Al) do alvéolo para a corrente sanguinea, menor € a velocidade
de equilibrio entre as frac6es alveolar e inspirada (FA/Fi). Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em pacientes com débito cardiaco reduzido, a inducéo inalatéria é mais lenta, tendo em vista a reducdo do fluxo sanguineo
para os tecidos.

B) No caso de uma intubagdo bronquica seletiva, a inducdo inalatéria é mais rapida, considerando que o equilibrio entre as
fracOes alveolar e inspirada (FA/Fi) do anestésico se processa mais rapidamente no pulméo ventilado.

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

D) A Capacidade Residual Funcional (CRF) e a Ventilacdo Alveolar (VA) ndo interferem no equilibrio das fractes alveolar e
inspirada (FA/Fi) de um anestésico inalatdrio.

E) Quanto maior o coeficiente de particdo sangue/gas de um anestésico inalatorio, mais lenta serd a velocidade de equilibrio
entre as frages alveolar e inspirada (FA/Fi).
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48. O padrao respiratorio dos neonatos, muitas vezes, é irregular e periédico, ou seja, pode associar-se com periodos de
apneia.
Em relacéo ao controle respiratério do neonato, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os prematuros apresentam resposta bifasica em condi¢des de hipoxia.

B) A resposta ventilatoria a hipercapnia e hipoxia estd mantida nos neonatos.

C) As respostas quimiorreceptoras periféricas e centrais estdo mantidas nos neonatos.

D) Todos os niveis dos centros de controle respiratorio ja estdo maduros no neonato.

E) Os anestésicos exercem influéncia semelhante no controle respiratério de neonatos quando comparados aos adultos.

49. Prevenir a hipotermia é crucial para oferecer seguranca e qualidade em anestesia pediatrica, além de exigir
conhecimento e atencdo especial. Os pacientes pediatricos siao particularmente suscetiveis a hipotermia,
principalmente os neonatos e lactentes quando comparados aos adultos.

Todas as alternativas abaixo explicam esse fato, EXCETO

A) perda excessiva de calor.

B) resposta termorreguladora ineficiente.

C) menor capacidade de gerar calor.

D) menor relagdo superficie/massa corporal.
E) maior segmento cefalico.

50. Apesar de ndo terem a mesma origem embrioldgica, os manejos cirturgico e anestésico da gastrosquise e onfalocele
sdo semelhantes. No entanto, para o anestesiologista, é importante diferenciar essas duas condicGes.
E caracteristica da gastrosquise:

A) cursa com menor perda de calor.

B) cursa com menor perda de liquidos.

C) frequentemente sdo prematuros ao nascimento.

D) apresenta o defeito de parede como defeito isolado.

E) em geral, apresenta associacdo com cardiopatia congénita.
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