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01. O oxigénio é transportado no sangue em duas formas: ligado a hemoglobina e dissolvido no plasma. Cada molécula
de hemoglobina reage com 4 moléculas de oxigénio. A curva de dissociacdo da hemoglobina nao é estavel, mas pode
ser deslocada para direita ou para esquerda. A curva de dissociacdo da oxihemoglobina é deslocada para a esquerda
por

A) Acidose. B) Hipotermia. C) Anemia. D) Cirrose. E) Altas altitudes.

02. O CO: é produzido pelo metabolismo nas mitocondrias, onde os niveis de CO2 sdo mais altos. O caminho de
transporte (envolvendo gradientes de pressdo progressivamente decrescentes) é da mitocondria através do
citoplasma, para as vénulas e, finalmente, no sangue venoso misto, de onde é eliminado pelos alvéolos.

A maior parte do CO: é transportado no sangue como

A) Composto Carbamino (ligado a grupos amino terminais em moléculas de Hb).
B) dissolvido no plasma.

C) fon bicarbonato.

D) Acido carbénico.

E) ligado a proteinas.

03. Complacéncia é o termo que expressa quanta distensdo (volume em litros) ocorre para um dado nivel de pressao
transpulmonar (pressédo, cmH20). A complacéncia pulmonar depende do volume pulmonar. Algumas doencas
pulmonares podem aumentar ou diminuir a complacéncia.

Dentre as alternativas abaixo, todas diminuem a complacéncia, EXCETO:

A) Enfisema.
B) Fibrose pulmonar. D) Atelectasia.
C) Sindrome Respiratéria Aguda grave. E) Edema.

04. Um exame fisico da via aérea deve ser realizado para detectar quaisquer caracteristicas fisicas que possam sugerir
uma via aérea dificil. A avaliacdo da abertura da boca e a inspecdo da anatomia orofaringea sdo obtidas instruindo o
paciente a abrir a boca 0 maximo possivel. No adulto, a distancia medida dos incisivos superiores aos inferiores com
abertura maxima da boca que sugere intubacao dificil é

A)<3cm

B)<4

C)0<5cm

D)<6cm

E) A distancia interincisivos ndo é preditor de via aérea dificil

05. A cartilagem cricoide é o limite inferior da laringe e é conectada anteriormente a cartilagem tireoide pela
membrana cricotireoide (CTM). E o nico anel cartilaginoso completo nas vias aéreas. As cartilagens aritenoides
articulam-se com a cricoide posterior e sdo as insercées posteriores para as cordas vocais.

A que nivel se encontra a cartilagem cricoide?

A) C5 B) C6 c)cr D) C8 E) T1

06. A prevencdo da aspiracdo de conteldo géstrico é realizada, principalmente, pela adeséo as diretrizes estabelecidas
de jejum pré-operatdrio, pré-medicacdo com farmacos que podem diminuir o risco de pneumonite por aspiragéo e
técnicas de inducédo especializadas.

Em relacdo a aspiracédo do contetdo gastrico, ¢ CORRETO afirmar que

A) o uso rotineiro de medicamentos como profilaxia contra pneumonite por aspiracéo é recomendado pelas diretrizes da ASA.

B) o objetivo da profilaxia de aspiracéo é diminuir o volume gastrico e o pH do fluido gastrico.

C) a colocacdo prévia de uma sonda nasogastrica impede a aspiragdo do conteido gastrico.

D) a administragdo de corticosteroides minimiza a sindrome p6s-aspiragao.

E) estdbmago cheio, doenga do refluxo gastroesofagico sintomatica, hérnia de hiato e obesidade mérbida sdo fatores de risco
especificos para aspiragao.
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07. Na intubacdo acordada, diversas técnicas sdo utilizadas para a anestesia da via aérea como aplicacédo tépica de
anestésico local na mucosa das vias aéreas ou um bloqueio de nervo. Os trés bloqueios mais utilizados sdo: o
blogueio do nervo glossofaringeo, o bloqueio do nervo laringeo superior e o bloqueio translaringeo.

O bloqueio do nervo laringeo superior leva ao bloqueio sensorial da

A) Lingua.

B) Traqueia.

C) Valécula.

D) Faringe superior.

E) parte superior da laringe.

08. Apesar dos riscos associados, os cateteres da artéria pulmonar sdo considerados o padrdo-ouro das medicoes de
débito cardiaco.
As alternativas abaixo sobre a medida da presséo de cunha capilar pulmonar estédo corretas, EXCETO:

A) Fornece uma medida indireta da pressao atrial esquerda.

B) Fornece uma medida indireta da presséo atrial direita.

C) E considerado o padrdo-ouro para determinar a causa do edema pulmonar agudo.

D) E importante no diagndstico de sindrome de desconforto respiratério agudo.

E) Pode ser usado para diagnosticar a gravidade da insuficiéncia ventricular esquerda e da estenose mitral.

09. Desde sua introducéo, o propofol se tornou o hipnético IV mais comumente usado. O propofol é usado para indugéo
e manutencao de anestesia e para sedacao dentro e fora da sala de cirurgia.
Sobre o propofol, assinale a alternativa CORRETA.

A) O local extra-hepéatico mais importante para o metabolismo de propofol sdo os pulmdes.

B) Propofol é reconhecido por ter efeitos depressivos hemodindmicos insignificativos.

C) A farmacocinética do propofol foi descrita por modelos de um e dois compartimentos.

D) Apds uma dose Unica em bolus, os niveis de propofol no sangue total diminuem rapidamente devido & redistribui¢do e
eliminacéo.

E) O compartimento central geralmente é maior em idosos devido ao débito cardiaco reduzido nesses pacientes.

10. Propofol é adequado para a indugdo e manuten¢do da anestesia.
Sobre o uso clinico do propofol, assinale alternativa CORRETA.

A) E altamente soltvel em agua.

B) Dor a injecdo, mioclonia e apneia podem ser observadas na indugdo da anestesia.

C) N&o deve ser administrado em pacientes com insuficiéncia renal.

D) A pré-medicagéo com um opioide ou benzodiazepinico ndo altera sua dose de indug&o.

E) O aumento da idade estd associado ao aumento nas necessidades de infusdo de propofol, enquanto as necessidades sdo
menores em bebés e criangas.

11. A cetamina é usada em VAarios cendrios clinicos. Ela produz anestesia dissociativa em vez de depressdo generalizada
do SNC. O interesse pela cetamina aumentou mais recentemente por causa de seus efeitos na hiperalgesia e
tolerancia a opiaceos, uso em estados de dor crdnica, potenciais efeitos neuroprotetores, crescente popularidade da
anestesia intravenosa total e por causa de seus efeitos antidepressivos.

A anestesia ou analgesia com cetamina € aceitavel em pacientes nas seguintes condicoes, EXCETO:

A) Lesdo ocular aberta.

B) Tamponamento cardiaco.

C) Doenca reativa das vias aéreas.

D) Suscetibilidade a hipertermia maligna.

E) Doenga cardiaca congénita com propensao de desvio da direita para a esquerda.
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12. Os notéveis efeitos benéficos dos opioides, bem como seus efeitos colaterais toxicos sdo conhecidos ha séculos. A
busca por novos agonistas opioides levou a sintese de antagonistas e compostos com propriedades
agonistas/antagonistas mistas, 0o que expandiu ainda mais as opcOes terapéuticas e forneceu ferramentas
importantes para explorar mecanismos de a¢fes opioides.

Comparado com o Fentanil, o Alfentanil

A) é duas vezes mais potente.

B) tem um tergo da duracéo da acéo.

C) tem uma meia-vida de elimina¢do mais longa.

D) liga-se as proteinas plasmaticas em proporcdes menores a proteinas.
E) a extracdo pulmonar de primeira passagem é significativamente maior.

13. A CAM ¢ a concentracdo alveolar do agente que produz imobilidade em 50% dos individuos expostos a estimulo
doloroso supramaximo. Alguns fatores alteram a CAM dos anestésicos inalatorios.
A CAM dos anestésicos inalatérios diminui com todos os seguintes fatores, EXCETO:

A) Gravidez

B) Opioides

C) Hipotermia

D) Hipernatremia

E) Aumento da Idade

14. A comparagdo da CAM entre os diversos agentes nos da a indicagdo da poténcia relativa destes, enquanto as
solubilidades sanguinea e tecidual determinam as velocidades da elevacéo e da queda da concentracdo alveolar do
agente durante a inducéo e a recuperacgdo da anestesia.

Assinale a alternativa que indica o anestésico inalatério com a menor CAM e maior poténcia.

A) Oxido Nitroso B) Desflurano C) Sevoflurano D) Isoflurano E) Halotano

15. Diversos farmacos utilizados na anestesia podem interagir com os bloqueadores neuromusculares potencializando
ou reduzindo seu efeito.
Os seguintes farmacos potencializam a maioria dos bloqueadores neuromusculares ndo despolarizantes, EXCETO:

A) Anticonvulsivantes
B) Anestésicos locais D) Anestésicos inalatérios
C) Sulfato de magnésio E) Antibidticos aminoglicosideos

16. Para otimizar a seguranga do paciente, a extubagdo traqueal na sala de cirurgia ndo deve ocorrer até que a
recuperacdo do bloqueio neuromuscular esteja completa, ou seja, sem bloqueio neuromuscular residual.
Quanto aos fatores anestésicos intraoperatérios que influenciam o risco de bloqueio neuromuscular residual pds-
operatdrio, todas as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) BNM de acéo intermedidria X risco menor
B) BNM de acéo prolongada X risco maior D) Anestesia venosa total X risco menor
C) Monitoramento qualitativo X risco menor E) Anestesia inalatdria X risco maior

17. A anestesia local resulta do bloqueio de impulsos nervosos. Todos os agentes clinicamente Uteis atualmente
disponiveis sdo aminoésteres ou aminoamidas. Esses anestésicos, quando aplicados em concentragéo suficiente no
local de acdo, impedem a conducéo de impulsos elétricos pelas membranas do nervo e do musculo.

O inicio de a¢é@o mais rapido e mais longa duracgdo de agéo ocorre ap6s a administracédo do anestésico local

A) no subcutaneo.

B) por via intratecal.

C) por via peridural.

D) no Bloqueio de nervo periférico guiado por ultrassom.

E) no Bloqueio do plexo braquial por referéncias anatémicas.
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18. Reac0es sistémicas a anestésicos locais envolvem, principalmente, o sistema nervoso central (SNC) e o sistema
cardiovascular. Em geral, o SNC é mais suscetivel as acbes de anestésicos locais sistémicos do que o sistema
cardiovascular, e, portanto, a dose ou nivel sanguineo de anestésico local necessario para produzir toxicidade no
SNC é geralmente menor do que aquele que resulta em colapso circulatorio.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a taxa de absorg&o sistémica do anestésico local.

A) Intercostal > caudal > epidural > subaracanoide
B) Subaracanoide > epidural > caudal > intercostal
C) Caudal > epidural > intercostal > subaracanoide
D) Epidural> subaracanoide > caudal> intercostal

E) Intercostal > subaracanoide > caudal > epidural

19. A lipossolubilidade dos anestésicos locais relaciona-se com sua poténcia.
Dentre os anestésicos abaixo, qual tem maior lipossolubilidade?

A) Procaina B) Prilocaina C) Lidocaina D) Bupivacaina E) Mepivacaina

20. A concentracao efetiva minima ¢ definida como a menor concentragdo de determinado anestésico local necessaria
para cessar a conducdo de um impulso nervoso.
Essa concentracéo ndo é, contudo, estanque e depende do seguinte fator:

A) Quanto mais espessa a fibra nervosa, menor a concentracdo necessaria para seu bloqueio.

B) Quanto mais alto o pH, maior o nimero de moléculas do anestésico local presentes na forma ionizada capazes de penetrar
na célula para agir.

C) Hipocalemia esté relacionada com a hiperpolarizacdo da membrana e com menor chance de os canais de Na* dependentes
de voltagem estarem no estado de repouso, em que sdo mais suscetiveis a acdo de anestésicos locais.

D) Fibras de alta taxa de disparo, como as fibras que conduzem a sensibilidade algica, sdo mais facilmente bloqueadas pelos
anestésicos locais.

E) O aumento da temperatura diminui a poténcia e a duragdo dos anestésicos locais, em decorréncia da mudanca na
distribuicdo do farmaco, em seu pka e no aumento da afinidade com proteinas da membrana plasmatica dos nervos.

21. A parada cardiaca é um grande problema de sadde publica no mundo todo. Apesar dos avancos significativos na
ciéncia da ressuscitacdo, as taxas de sobrevivéncia permanecem consideravelmente baixas.
Assinale a alternativa CORRETA sobre a reanimacéo cardiopulmonar em adultos.

A) A vasopressina oferece vantagem sobre a epinefrina em parada cardiaca de adultos.

B) Diferente dos ritmos ndo chocaveis, o passo essencial par o ritmo chocaveis serd a detecgdo precoce e a corre¢do de causas
subjacentes potencialmente reversiveis.

C) Medicamentos vasopressores durante a ressuscitacdo devem ser priorizados em relagcdo ao fornecimento de compressdes
toracicas ininterruptas e de alta qualidade.

D) Intervencdo nas vias aéreas deve ser priorizada em relacdo ao fornecimento de compressdes toracicas pois se associa a
melhor sobrevivéncia e resultados neurolégicos.

E]) Um choque deve ser administrado na primeira oportunidade ap6s o reconhecimento da PCR ritmo chocéavel, seguido
imediatamente pela retomada das compressdes toracicas sem analise do ritmo cardiaco pés-choque.

22. Sobre o algoritmo de suporte avancado de vida intra-hospitalar para PCR na gravidez, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O monitoramento do feto € mandatério.

B) A cesariana deve ser realizada em 10 minutos.

C) O acesso IV deve ser obtido abaixo do diafragma.

D) O alivio da compressdo aortocaval é fundamental.

E) Quando houver via aérea avan¢ada, administre 1 ventilacdo a cada 10 segundos.
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23. O anestesista deve lembrar que estruturas intra-abdominais, como o periténio, bexiga e Gtero, tém uma inervacéo
do segmento espinhal que pode ser muito mais cefalica em comparacéo com a incisdo da pele correspondente usada
para operar essas estruturas. \océ é o anestesista escalado para uma cesariana sob raquianestesia. Idealmente, qual
dermatomo vocé espera bloquear para realizar o adequadamente o procedimento?

A) L2 B) T12 C) T10 D) T6 E) T4

24. Na raquianestesia, os locais de ligacdo alvo para os anestésicos locais estao localizados dentro da medula espinhal, e
nas raizes nervosas espinhais, nos espagos subaracnoideo e epidural. A velocidade do bloqueio neural depende do
tamanho, area de superficie e grau de mielinizagdo das fibras nervosas expostas ao anestésico local. A regressao do
blogueio ocorre de maneira inversa.

A regressdo do bloqueio na raquianestesia ocorre na seguinte ordem:

A) Funcdo motora, sensibilidade tatil, picada de agulha, sensacdo de frio
B) Sensacdo de frio, picada de agulha, sensibilidade tatil, funcdo motora
C) Sensibilidade tatil, funcdo motora, picada de agulha, sensacéo de frio
D) Picada de agulha, sensa¢do de frio, funcdo motora, sensibilidade tatil
E) Sensacdo de frio, sensibilidade tatil picada de agulha, fun¢do motora

25. A anestesia peridural pode ser amplamente indicada em cirurgias que podem ser realizadas sob bloqueio neuraxial e
tem a vantagem de propiciar analgesia pés-operatéria mais prolongada do que a anestesia subaracnoidea quando se
usa a técnica continua.

Quial, dentre os seguintes fatores, NAO influencia a dispers&o do anestésico local no espaco peridural?

A) ldade
B) Gravidez D) Volume do anestésico local
C) Dose do anestésico local E) Concentracéo do anestésico local

26. O bloqueio axilar é um bloqueio versatil para anestesia de extremidade superior.
E CORRETO afirmar sobre o bloqueio axilar que

A) fornece anestesia cirrgica da parte proximal do braco.

B) sua realizagdo com referéncia anatdmica garante o bloqueio da dor relacionada ao torniquete.

C) é uma abordagem superficial e est4 associada a uma taxa de complicagdes muito baixa.

D) os nervos musculo cutaneo, cutaneo braquial medial e o intercostobraquial fazem parte do plexo braquial.

E) quando comparada a abordagem infraclavicular, a abordagem axilar para bloqueio do plexo braquial tem inicio mais lento.

27. Alteracdes no sistema cardiovascular ocorrem durante toda a gestacéo e incluem alteracdes anatdmicas, aumento
nos volumes intravasculares, aumento no débito cardiaco, diminuicdo na resisténcia vascular e presenga de
hipotenséo supina.

Em qual dos seguintes periodos, observa-se o0 maior incremento do débito cardiaco?

A) Durante o primeiro trimestre de gravidez
B) Durante o segundo trimestre da gravidez D) Durante o trabalho de parto
C) Durante o terceiro trimestre de gravidez E) Imediatamente apds o trabalho

28. Comparado com um paciente de 30 anos, um paciente de 75 anos provavelmente apresentard todas as seguintes
caracteristicas, EXCETO:

A) Tempo de circulacéo prolongado pode acelerar o inicio dos medicamentos intravenosos, mas reduzir a indu¢do com agentes
inalatdrios.

B) Reserva cardiaca diminuida pode se manifestar como hipotensdo exagerada durante a indugdo da anestesia.

C) Ocorre atraso no inicio do bloqueio neuromuscular devido a diminuicao do débito cardiaco e a reducao do fluxo sanguineo
muscular.

D) A diminuigdo da excre¢do hepatica prolonga a meia-vida de eliminagéo e a duragéo da acéo do rocurdnio.

E) A depuragdo mais lenta de medicamentos dependentes do fluxo sanguineo hepatico inclui cetamina, flumazenil, morfina,
fentanil e lidocaina.
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29. A cirurgia ambulatorial continua a aumentar, principalmente como resultado de técnicas cirdrgicas menos
invasivas, melhor selecdo e preparacdo de pacientes e uma expansdo da pratica ambulatorial ndo cirdrgica e
baseada em consultério. Dos seguintes, assinale a alternativa que indica o paciente MENOS adequado para um
procedimento cirdrgico ambulatorial.

A) Paciente de 76 anos

B) Paciente que necessitara de intubagdo endotraqueal

C) Paciente que mora a 16 quildmetros de distancia do hospital
D) Bebé prematuro com 40 semanas de idade pds conceptual
E) Paciente recebendo terapia imunossupressora

30. Do ponto de vista clinico, como critério de alta da sala de recuperacdo pés-anestésica SRPA, pode-se empregar o
indice de Aldrete e Koulik modificado. Um paciente que ndo move nenhum membro, com respiracao limitada, que
desperta ao chamado, cuja PA estd 20% do nivel pré-anestésico e mantém SpO2 > 92% em ar ambiente, esta
pontuando na escala

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

31. Vocé esta cuidando de um menino de 2 meses € 4 kg para uma cirurgia de grande porte. O hematocrito pré-
operatério é de 28%.
Qual seria a perda de sangue estimada, se 0 hematécrito intraoperatorio fosse de 21%?

A) 60 mL
B) 70 mL
C) 80 mL
D) 100 mL
E) 110 mL

32. Qual € a razdo para administrar uma dose maior de propofol por quilograma em uma crianga em comparac¢do com
um adulto?

A) Menor proporcéo de distribuicdo de gordura

B) Menor massa muscular

C) Maior ligag&o de proteina

D) Maior volume de distribuicdo

E) Menor tempo de meia-vida sensivel ao contexto

33. Um menino de 6 meses se apresenta para correcdo de hipospadia. O plano anestésico inclui anestesia peridural
caudal.
Qual das seguintes afirmaces descreve a anatomia sacral normal do bebé?

A) As vértebras sacrais fundem-se nessa idade.

B) O saco dural infantil termina no nivel da terceira vértebra sacral.

C) O sacro infantil tem uma curvatura maior (lordose) do que o sacro adulto.

D) O sacro é menos estreito e plano do que em adultos e é estruturalmente mais variavel.

E) As espinhas iliacas superiores anteriores e 0s cornos sacrais formam um triangulo equilatero usado para colocagdo de
anestesia peridural caudal.

34. Em qual das seguintes condi¢des clinicas ou estados de doenca, a verdadeira saturacdo arterial de oxigénio do
paciente serd menor do que o que seria relatado em um oximetro de pulso convencional?

A) Hemoglobina fetal
B) Hiperbilirrubinemia D) Doenga falciforme
C) Carboxiemoglobinemia E) Traco falciforme
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35. A hipotermia perioperatdéria, definida como uma temperatura interna inferior a 36°C, pode ter efeitos colaterais
significativos.
A hipotermia perioperatéria causa

A) aumento do risco de sangramento.

B) aumento do consumo de oxigénio.

C) cicatrizagdo mais rapida da ferida.

D) menores taxas de infeccéo da ferida.
E) diminui risco de isquemia miocérdica.

36. A diferenca observada de ETCO2—PaCO2 em neonatos é dinamica (ndo fixa) na seguinte condicao:

A) Doenca cardiaca ciandtica

B) Doenca cardiaca aciandtica

C) Ventilagdo controlada a volume

D) Vazamento ao redor do tubo endotraqueal

E) Taxa de aspiracéo réapida pela linha de amostra

37. Aiinducao inalatéria é mais rapida em lactentes do que em adultos, porque os lactentes tém

A) uma fragdo maior de débito cardiaco para o grupo ricamente vascularizado.

B) uma razdo entre ventilagéo alveolar e capacidade residual funcional diminuida.

C) um débito cardiaco diminuido.

D) uma solubilidade aumentada de sangue/gas do agente inalatorio.

E) uma diminuicdo da ventilagdo minuto e aumento da capacidade residual funcional.

38. O coracdo neonatal tem muitas diferencas em comparacgdo ao coracéo adulto desenvolvido.
Qual alternativa possui caracteristicas do coracdo neonatal?

A) O miocardio neonatal tem mais midcitos, e eles sdo mais organizados e contém mais mitocondrias.

B) O reticulo sarcoplasmatico e a rede de tdbulos T sdo bem desenvolvidos.

C) Existe uma maior dependéncia de célcio ionizado extracelular para desempenho contrétil

D) Tanto o ventriculo direito quanto o esquerdo demonstram curvas de complacéncia de pressao-volume diferentes.

E) Os coragdes dos neonatos sdo mais propensos a exibir sinais de atividade do sistema simpético quando sob estresse.

39. Onfalocele e gastrosquise sdo os dois defeitos mais comuns da parede abdominal no neonato, resultando em
herniagédo do intestino fora da cavidade abdominal. Ambos os defeitos séo tipicamente descobertos durante o exame
pré-natal.

Qual das alternativas abaixo é uma caracteristica de uma onfalocele?

A) Associagdo comum com atresia intestinal

B) Associagdo comum com anomalias cardiacas

C) O intestino exposto ndo é coberto por um saco

D) O defeito esta localizado a direita da linha média

E) A cirurgia para correcdo deve ser realizada em carater de emergéncia

40. A atresia de es6fago € suspeita no periodo pré-natal por ultrassom fetal e confirmada nas primeiras 24 horas de
vida, incluindo aumento da salivacéo e secre¢Bes da boca e nariz, engasgo e cianose observados com a alimentagao
precoce.

Qual das seguintes op¢des é mais consistente com um diagnoéstico de atresia esofagica?

A) Distensdo abdominal com alimentacéo

B) Raramente apresenta outras malformacdes associadas

C) Ultrassonografia pré-natal demonstrando oligodramnio

D) Radiografia de torax demonstrando um sinal de bolha dupla

E) Incapacidade de passar uma sonda orogastrica além de 9 - 10 cm
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41. Lactentes com estenose hipertrofica do piloro (EHP) apresentam esvaziamento gastrico prejudicado e grandes
volumes de fluido géstrico, colocando-0s em risco de vémito e aspira¢do durante a indugdo da anestesia.
Qual das seguintes afirmaces sobre lactentes estenose hipertrofica do piloro ¢ CORRETA?

A) Os intervalos de jejum afetam significativamente o volume médio de fluido gastrico em um bebé com EHP.

B) O bario usado na avaliacédo radiografica aumenta consideravelmente o volume de fluido gastrico.

C) A presenca de uma sonda nasogastrica pré-operatéria reduz significativamente o volume de fluido gastrico.

D) O volume total de fluido géstrico ap6s o jejum em um lactente com EHP é em média 2 vezes maior que a quantidade média
em um bebé saudavel em jejum.

E) Succdo do estbmago em decubito dorsal, decubito lateral direito e decUbito lateral esquerdo maximizam o esvaziamento
gastrico.

42. A morbidade e mortalidade perioperatérias sdo maiores em criancas com anemia falciforme do que na populacéo
em geral. Essas criancas geralmente requerem procedimentos cirdrgicos, sendo os mais comuns colecistectomia,
procedimentos de ouvido, nariz e garganta e procedimentos ortopédicos.

Com relacdo a anestesia na crianca com anemia falciforme, assinale a alternativa CORRETA.

A) Recomenda-se em geral correcdo pré-operatoria da anemia para Hb: 12 g/dL.

B) Realizar uma transfusdo para diminuir a hemoglobina S < 10%.

C) Hemorragia intracraniana é a complicacdo neuroldgica mais frequente no perioperatério.

D) A hiperventilacdo deve ser evitada devido ao seu potencial de reduzir a perfusdo cerebral.

E) Manter temperatura mais elevada (hipertermia) € indicado, pois promove a liberagéo de oxigénio no nivel tecidual.

43. Um bebé do sexo masculino saudavel nasce a termo e apresenta diurese nas primeiras 24 horas ap6s o nascimento.
Em que idade, ap6s o0 nascimento vocé esperaria que sua taxa de filtracdo glomerular atingisse um valor adulto
normal?

A) 48 horas B) 6 semanas C) 6 meses D) 1ano E) 5 anos

44. No termo, 0 neonato tem uma concentracdo de hemoglobina de cerca de 17 g/dL. A medida que a hemoglobina A
substitui a hemoglobina F, o nivel diminui para um nadir de 10 g/dL. Esse nadir é denominado anemia fisioldgica da
infancia.

Em um bebé saudavel, nascido a termo, os niveis de hemoglobina serdo mais baixos em que idade?

A) 4 semanas B) 12 semanas C) 6 meses D) 12 meses E) 24 meses

45. Uma crianca de 2 anos esta na sala de recuperagdo ap6s um procedimento cirdrgico.
Qual escala de dor é a mais util para avaliar a dor nessa crianga?

A) Escala Visual Analdgica (VAS)

B) Escala de Avaliacdo de Dor FACES de Wong-Baker (WBFS)

C) Escala de Consolabilidade de Rosto, Pernas, Bragos e Choro (FLACC)
D) Questionaro de McGill para os pais

E) Escala de Dor OUCHER

46. Uma crianca de 3 anos estd programada para passar por colocacdo de tubo de tipanotomia. Ele apresenta coriza e
tosse seca ha 3 dias. Sua temperatura € normal, os pulmdes estdo limpos e ele tem secrecdo nasal verde. Os pais
dizem que seu filho pega de 6 a 8 resfriados por ano e que era dificil tirar uma folga.

Em relacéo ao histérico do paciente e ao procedimento, o que o coloca sob maior risco de laringoespasmo durante a
anestesia?

A) Procedimento cirdrgico

B) Anestesia com mascara facial
C) Secrecdo nasal verde

D) Tosse seca

E) Inducéo venosa
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47. Uma crianca de 5 anos, saudavel, esta passando por cirurgia de estrabismo com duracéo de 45 min. Os pais alegam
que essa crianca é conhecida por ter enjoo de movimento.
De acordo com o escore de Eberhart, qual é a incidéncia média de vomitos po6s-operatorios (VPO) esperada para
esse paciente?

A) 10%
B) 20%
C) 45%
D) 70%
E) Néo ha risco aumentado para VPO

48. Qual das seguintes afirmagdes sobre fissura labiopalatina ¢ CORRETA?

A) Apesar da presenca de fissura labiopalatina, os bebés ndo tém problemas com a alimentacdo e sdo bem nutridos.

B) Além da fissura labiopalatina, esses pacientes raramente apresentam outra anormalidade nas vias aéreas.

C) Defeitos cardiacos congénitos ndo sdo especificamente associados a fissura palatina isolada, mas podem estar presentes
como parte de uma sindrome ou associag&o.

D) O reparo da fissura é sempre realizado em um procedimento para minimizar a exposic¢ao a anestesia.

E) Quando os defeitos fazem parte de uma sindrome ou associagdo de defeitos, usualmente 0 manejo de via aérea é facil.

49. Uma menina de 3 anos e bloqueio AV de primeiro grau estd programada para cirurgia de estrabismo no olho
direito.
Qual das seguintes medidas tem mais probabilidade de ser eficaz na prevencdo do reflexo oculocardiaco (OCR)?

A) Optar por anestesia regional e ndo anestesia geral.

B) Pré-tratamento com atropina intravenosa ou glicopirrolato.

C) Escolher um blogueio retrobulbar em vez de um bloqueio peribulbar.
D) Optar por anestesia inalatdria e ndo venosa.

E) O reflexo 6culo-cardiaco depende da profundidade da anestesia.

50. A termorregulacdo é um desafio para todos os mamiferos, mas nenhum tanto quanto os recém-nascidos. Varias
diferencas anatdémicas e fisioldgicas em relagdo ao adulto podem ser encontradas para explicar essa vulnerabilidade.
Assinale a alternativa que indica a principal razéo pela qual os recém-nascidos estdo sujeitos a uma maior perda de
calor (em comparacdo com um adulto).

A) Maior proporcéo de area de superficie para massa

B) Camada de gordura subcutanea mais espessa

C) Maior contetdo de queratina dérmica

D) Termogénese predominantemente sem tremores

E) Sistema musculoesquelético é imaturo, e a massa é relativamente pequena.
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