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Parte II: Conhecimento Especifico
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(A)
(B)

(©)
(D)

(E)

Para bloqueio anestésico completo do dorso do pé, é necessario anestesiar 0s nervos:

ciatico e femural;

tibial posterior e sural;.

safeno interno, fibular superficial e fibular profundo;
safeno externo e fibular profundo;

safeno interno e fibular profundo.

O dantrolene;

é o farmaco de escolha para tratamento de intoxicacéo por levobupivacaina;
bloqueia canais de s6dio na membrana celular do neurénio;

blogueia canais de s6dio na membrana celular da fibra muscular;

reduz o efluxo de calcio do reticulo sarcoplasmatico;

é contra-indicado em paciente diabético.

Na parada cardiorrespiratéria, a adenosina:

a dose inicial recomendada é 24 mg em bolus;

estd indicada, preferencialmente, para asmaticos;

deve ter sua dose reduzida, quando se utiliza teofilina;
apresenta meia-vida longa (> 30min);

deve ter sua dose reduzida, quando se utiliza dipiridamol.

Em relacéo ao paciente idoso:

a perda da elasticidade pulmonar pode explicar uma progressiva alteracdo da relacdo
ventilagdo/perfuséo;

a dgua corporal se encontra aumentada e a gordura corporal diminuida;.

a queda exagerada na pressdo arterial durante a inducdo da anestesia € uma manifestacdo de
resisténcia vascular sistémica baixa;

apesar dos niveis reduzidos de colinesterase plasmatica, a velocidade de hidrélise da succinilcolina
néo se altera;

é necessaria uma dose maior de vecurdnio, por sua rapida duracéo de acdo e de recuperacao.

No tratamento da fibrilagdo ventricular no paciente pediatrico:

a primeira conduta deve ser administrar lidocaina intravenosa (1mg.kg1);

a dose inicial de adrenalina por via intratraqueal é 10 vezes maior que por via intravenosa ou intra-
0ssea;

a primeira desfibrilacdo deve ser realizada com 4 J.kg?;
a desfibrilagdo deve ser tentada, inicialmente, com até 3 choques sucessivos de 2 J.kg-;
a adrenalina deve ser administrada antes da desfibrilacéo.
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A)
(B)
©)

(D)
(E)

Com relagéo ao sistema nervoso autonémico no idoso, pode-se afirmar que:

a sensibilidade ao bloqueador beta propranolol esta aumentada;
h& um aumento da resposta taquicardica a atropina;

0s niveis plasmaticos, tanto em repouso quanto em resposta ao estresse, sdo duas a quatro vezes mais
baixos que os do individuo jovem;

as respostas autonémicas reflexas que mantém a homeostasia cardiovascular estdo aumentadas;
os efeitos dos agonistas beta estédo reduzidos.

27 Nos pacientes com acidente vascular cerebral isquémico, o tratamento com trombolitico deve
ser realizado até, no maximo:

A)
(B)
©)
(D)
(E)
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3 horas apds o inicio dos sintomas;
1 hora apds o inicio dos sintomas;
12 horas ap6s o inicio dos sintomas;
24 horas ap6s o inicio dos sintomas;
8 horas apés o inicio dos sintomas.

Em relacdo a desfibrilacdo cardiaca:

na crianca, a dose recomendada é 1J.kg?;

ao final da inspiracéo, a impedancia transtorécica é menor, favorecendo o resultado da manobra nesta
fase;

no adulto, a seqiiéncia de choques (200, 300-360, 360 J) esta indicada no tratamento da fibrilagdo
ventricular;

sempre se deve utilizar o desfibrilador na forma sincronizada;

é o primeiro tratamento da parada cardiaca em atividade elétrica sem pulso.

No metabolismo do atracurio, observa-se:

excregao biliar de, aproximadamente, 10% da dose administrada;.

producado de laudanosina em grande quantidade;

reducdo da hidrélise de Hofmann pelo pH alcalino e pelo aumento da temperatura;
predominio da hidrélise pelas esterases plasmaticas inespecificas;

formacgdo de uma pré-droga com atividade intrinseca.

Identifique o fator que n&o propicia a depressao respiratoria desencadeada pelos opidides:

reducéo do fluxo hepético, acarretando diminuicéo do clearance;
aumento do débito cardiaco;

administracdo de bolus intermitentes;

alcalose metabdlica;

idade avancada.
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32

ndo induz edema agudo de pulmao, como a nalorfina;

tem rapido inicio de a¢éo (1 a 2 min) e longa duragéo de efeito (> 120 min);
ndo altera a freqiéncia cardiaca e a pressao arterial;

ativa os receptores m de k, com maior atividade pelo receptork;

pode ser administrada por via intratraqueal.

Durante a reanimacdo cardiaca, a maior vantagem farmacoldgica da epinefrina em relacéo

aos outros agentes agonistas alfa adrenérgicos puros é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

33

A)
(B)
©)
(D)
(E)

34

A)
(B)
©)
(D)
(E)

35

vasoconstricgdo periférica mais intensa;
maior perfusdo coronariana,;

menor demanda de oxigénio miocardico;
menor efeito arritmogénico;

menor dose total para reanimagao.

A poténcia de um anestésico local esta relacionada com:

radical éster;
hidrossolubilidade;
lipossolubilidade;
radical amida;

anel aromatico.

A adicao de bicarbonato a solugdo de anestésico local:

aumenta a quantidade de anestésico local na forma ndo ionizada;
aumenta o tempo de laténcia;

piora a qualidade do bloqueio;

diminui o tempo total de anestesia;

nédo provoca alteracgdo clinica significativa.

Na monitorizagdo da funcdo neuromuscular foi utilizado um estimulador de nervo

periférico observando-se a sequéncia de quatro estimulos ou train-of-four (TOF). Nesse caso, pode-
se afirmar que:

(A)
(B)
©)
(D)

(E)

arelacdo T4/T1 é maior ou igual a 0,7, indicando inadequada recuperac¢do da fun¢do neuromuscular;
arelagdo T1/T4 é maior ou igual a 0,7, indicando adequada recuperacdo da fungdo neuromuscular;
arelagdo T1/T4 é maior ou igual a 0,5, indicando adequada recuperacgdo da fungdo neuromuscular;
arelacdo T4/T1 é maior ou igual a 0,7, indicando adequada recuperagédo da fun¢do neuromuscular;

arelagdo T4/T1 é menor ou igual a 0,7, indicando adequada recuperacéo da funcdo neuromuscular.
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A)
(B)
©)
(D)
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O uso de clonidina em bloqueios espinhais:

promove intensa sedacéo;

prolonga a anestesia por agdo local vasoconstritora e por estimulacéo alfa;
é responsavel pela taquicardia;

provoca hipertensao;

nao tem efeito colinomimeético.

A que percentual do débito cardiaco corresponde o fluxo sanglineo uterino na gestacéo a

termo?
A 5%;
(B) 10%;
(C)  20%;
(D)  30%;
(E) 50%.

38

O uso atual de blogueio combinado raqui-peridural, na analgesia de parto, tem-se

popularizado em consequéncia:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

39
™
(8)
©
(©)
®

da ripida instalacdo da analgesia na segunda fase do parto;

da menor depressdo do recém-nato em comparagado ao bloqueio peridural simples;
da menor incidéncia de prurido;

da menor incidéncia de migracéo do cateter peridural para o espaco subaracnoideo;
de o bloqueio peridural ser muito mais seguro que o bloqueio combinado.

Em relacéo a doenca hipertensiva especifica da gestante € incorreto afirmar que:

diminui a producéo de prostaciclinas;

aumenta a producdo de tromboxane;

contribui para aumentar, em 50%, os casos de morte fetal,
aumenta a liberacéo de renina-angiotensina;

aumenta a liberacdo de tromboplastina.

40 O uso de fluxo baixo de gases nos sistemas com absorvedor de CO; e cal sodada desidratada

pode
(A)
(B)
©
(D)
(E)

provocar:
inalacdo de po;

retencdo de COg;

grave depressao cardiovascular por CAM elevada de anestésicos inalatérios no inicio da anestesia,;
niveis elevados de CO (monéxido de carbono);

esgotamento rapido da capacidade de metabolizagdo do COso.

13
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41 Dentre os agentes venosos para inducdo da anestesia, 0 mais estavel para o aparelho
cardiovascular é:

(A)  remifentanil;

(B) propofol;

(C) thiopental;

(D) quetamina;

(E) etomidato.

42 A CAM do sevoflurano é;

(A)  0,75%;
(B) 1,2%;
©)  2%;
(D)  6%;
(E)  105%;

43 A interacdo da cocaina com anestésicos inalatorios pode provocar graves reacoes

cardiovasculares nos pacientes, durante a anestesia. Os altos niveis sangiiineos de cocaina, apés
inalacdo, podem persistir, no maximo, por:

(A) 30 minutos;

(B) 1lhora;
(C) 2horas;
(D) 6 horas;

(E) 12 horas.

44 Na execucdo de peridural toracica, a angulacdo dos processos espinhosos é mais acentuada
do nivel:

(A) TlaoT4
(B) T10aoT12;
(C) T4aoT9,
(D) T6ao0Ts,
(E) T2aoT5.

45 O indice de risco de contaminagdo por virus da imunodeficiéncia humana (HIV), apés
exposicdo percutanea de sangue, é:

(A)  0,3%;
(B)  2%;
©)  3%;
(D)  5%;
(E) 10%.
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46 A utilizacdo do droperidol é contra-indicada em pacientes submetidos a uso crénico de:

(A) benzodiazepinicos;

(B) propranolol;

(C) blogueador de canal de célcio;
(D) quetamina;

(E) levodopa.

47 Em um paciente adulto jovem, com perda de 20% da volemia, observa-se:

(A) diurese entre 20 mL/h e 30 mL/h;

(B) hipotenséo arterial de até 50% em relagéo ao controle;
(C)  enchimento capilar normal,

(D) agitacéo e torpor;

(E) alteragdes isquémicas no ECG.

48 No que diz respeito a reposi¢do hidrica peroperatoria, sabe-se que a solucéo de glicose a 5%:

(A) produz diurese osmética como conseqiiéncia da hiperglicemia, sendo, portanto, bem indicada no
edema cerebral;

(B) deve ser usada, no pré-parto, a velocidade de, no minimo, 500 mL/h para evitar hipoglicemia do
recém-nato;

(C) deve ser usada a velocidade de 2 a5 mg.kg-1.h-1, nos adultos;

(D) deve ter sua taxa de infusdo aumentada no peroperatério devido ao aumento do metabolismo basal
provocado pelo estresse anestésico-cirargico;

(E) esta sempre indicada no peroperatdrio, independentemente de idade, tempo cirdrgico, tempo de
jejum, infuséo de glicose no pré-operatério e/ou glicemia pré-operatéria.

49 Em relagdo as solugdes salinas balanceadas, pode-se afirmar que:

(A) quando o cloreto de s6dio a 0,9% é usado em grandes volumes, pode causar alcalose hipoclorémica;
(B) se forem hipertdnicas, tém sua meia-vida intravascular aumentada;
(C) nao séo efetivas para a ressuscitagdo e expansao de volume, por reduzirem a pressao oncotica;

(D) quando usadas para repor perda sanguinea, devem guardar uma relacdo de 3 a 4 vezes o volume
perdido devido ao padréo de distribuicdo do liquido extracelular;

(E) por serem isotOnicas, podem ser usadas livremente em pacientes neurocirdrgicos, sem predilecdo por
NaCl 0,9% ou Ringer lactato.
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50 Um paciente, de 70 anos, sera submetido a resseccdo transuretral de prostata. Sabe-se que ele
realizou uma revascularizacdo miocardica hd 3 anos e que, na avaliacdo da sua capacidade
funcional, tem equivalente metabdlico entre 4 e 10. Com base nos critérios para estratificacdo de
risco em pacientes com doenca cardiaca, pode-se afirmar que:

A)

(B)

©)

(D)

(E)

por ser capaz de exercer atividade fisica, de moderada a intensa, com risco cirdrgico intermediario e
um preditor clinico menor, ndo necessita maior avaliacdo da funcéo cardiaca e reserva coronariana;

por ter atividade fisica reduzida e um preditor clinico menor, necessita maior avaliagcdo da fungao
cardiaca e reserva coronariana;

por ser capaz de exercer atividade fisica, de reduzida a moderada, com risco cirdrgico elevado e um
preditor clinico menor, necessita maior avaliacao da funcao cardiaca e reserva coronariana;

mesmo tendo capacidade fisica moderada, necessita maior avaliacdo da funcdo cardiaca e da reserva
coronariana, pois sera submetido a cirurgia de risco elevado;

apenas com esses dados, ndo se tem como decidir sobre a necessidade de avaliacdo da funcéo cardiaca
e da reserva coronariana.

51 A ventilagdo mecénica tende a reduzir o débito cardiaco:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

porém, mesmo que o faca, ndo consegue reduzir o aporte de oxigénio aos tecidos;
porque aumenta a pré-carga do ventriculo esquerdo;

porque reduz a resisténcia vascular pulmonar;

com os ventiladores de pressdo positiva mas, apenas, no modo controlado;
especialmente se o volume de sangue circulante for anormalmente baixo.

52 No paciente politraumatizado submetido a transfusdo sangliinea maci¢a de urgéncia, qual a
complicagdo mais frequente?

A)
(B)
©)
(D)
(E)

hipopotassemia;
hipotermia;

intoxicacao pelo citrato;
hiponatremia;

hipocalcemia.

53 No tratamento da sindrome de angustia respiratoria do adulto, a adicdo de uma PEEP de
10 cm de agua, caracteristicamente:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

aumenta o edema alveolar;

aumenta o shunt;

aumenta a capacidade residual funcional,
aumenta o espago morto fisiolégico;

tende a aumentar o retorno venoso para o torax.
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A
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©)
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56

A)

(B)
©)

(D)
(E)

Na transfusdo de urgéncia do paciente chocado:
o Colégio Americano de Cirurgides recomenda que toda perda sangiinea acima de 20% seja reposta com
concentrado de hemacias ou sangue total;

assim que a prova cruzada estiver disponivel, deve-se retomar a transfusdo com o grupo ABO especifico do
paciente, independentemente do volume de sangue total Rh negativo administrado previamente;

0 objetivo é sempre manter hematdcrito entre 28% e 30%, para assegurar a capacidade de oxigenacdo dos
tecidos;

o concentrado de hemacias tem melhor indicacdo por ter menor quantidade de anticorpos;

estd sempre indicado o uso de plasma fresco congelado para tratamento de disturbios de coagulagéo.

Identifique a causa mais comum de hipoxemia pés-operatoria:

aumento do shuntdireita esquerda intrapulmonar;

uso peroperatério de opidides, associado a pré-medicacdo com droga de longa duracao;
curarizacao residual;

obstrucédo da via aérea por queda de lingua;

hipoventilagao.

Sobre 0 uso do oximetro de pulso como monitor na SRPA, pode-se afirmar que:

seu uso é desnecessario, se 0 paciente respira espontaneamente, tem reflexos preservados e a fracéo
inspirada de oxigénio é maior que 30%;

o reconhecimento da ocorréncia de hipoxemia pode ser dificil sem o seu uso;

em criangas, sO & necessario 0 seu uso se 0 paciente ndo estiver acordado, pois existe uma boa
correlacdo, no paciente pediatrico, entre despertar e hipoxemia;

0 uso de oxigénio como rotina para todos os pacientes torna a oximetria de pulso desnecessaria,

a aplicacdo do indice de Aldrete-Kroulic de 15 em 15 minutos torna seu uso supérfluo.

57 A ventilacdo com pressao positiva:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

58
A
()
©
(D)
€)

promove pressdo negativa intra-alveolar na expiragao;
aumenta o retorno venoso na inspiragao;

eleva o débito cardiaco;

anula a bomba toracica;

diminui a pés-carga.

A resposta cardiovascular a hipercarbia no adulto é:

diminuicéo da contratilidade miocérdica;
diminuigdo da frequéncia cardiaca;
aumento do débito cardiaco;

aumento da resisténcia vascular sistémica;

vasodilatacdo pulmonar.
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59 A forma mais confiavel de diagnostico de hipoventilagdo na SRPA é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

monitorizacdo da jun¢do neuromuscular;
oximetria de pulso;

freqUéncia respiratoria;

forca inspiratoria;

medida da PaCO:..

60 Em relacdo a assisténcia ventilatéria mecénica, pode-se afirmar que:

A)

(B)

©)

(D)

(E)

pacientes acordados ou levemente sedados toleram melhor a ventilagdo com pequenos volumes e

frequiéncias elevadas;

por ser uma técnica que permite ventilagdo espontanea, o CPAP ndo aumenta o trabalho da ventilagio

independentemente do tipo de fluxo do ventilador;

pneumotérax associado a ventilagdo mecanica deve ser tratado apenas pela descompressdo com

agulha;

em situacdo de eucapnia o risco de barotrauma aumenta com a severidade da doenca pulmonar e ndo

depende da técnica de ventilagao;

afeta a funcéo renal, aumentando o clearence da creatinina.
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