(| CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios vedados aos médicos relacionados & auditoria e pericia médica.
Em relagdo a esses principios, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale
a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() E permitido ao médico assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal quando n&o tenha
realizado pessoalmente o exame.

() E permitido ao médico ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra
com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado.

( ) E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detengao e presidios.

( ) E vedado ao médico receber remuneracdo ou gratificacdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso da
causa, quando na fungéo de perito ou de auditor.

a)V-F-V-F
b)V-V-F-V
c)F-F-V-V
d)F-V-F-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca de auditoria e pericia, é vedado ao

meédico:

e assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal quando nao tenha realizado pessoalmente o
exame (art. 92);

e ser perito ou auditor do proprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra com a qual tenha relagdes
capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado (art. 93);

e realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de dependéncias
de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencgao e presidios (art. 95); e,

e receber remuneragao ou gratificagdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na fungéo de
perito ou de auditor (art. 96).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolucdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) O Cédigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que sdo vedados aos médicos com relagdo a
responsabilidade profissional. A respeito da responsabilidade profissional desse cédigo, assinale a alternativa que
nao contém um principio vedado ao médico.

a) Assumir responsabilidade por ato médico que n&o praticou ou do qual nao participou.
b) Esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doenca.

c) Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que iSsO possa ser
devidamente comprovado.

d) Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo
quando varios médicos tenham assistido o paciente.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca da responsabilidade profissional, é

vedado ao médico:

o deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo quando
varios médicos tenham assistido o paciente (art. 3°);

o deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doencga (art.
13);

e atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que isso possa ser
devidamente comprovado (art. 6°); e,

e assumir responsabilidade por ato médico que nao praticou ou do qual nao participou (art. 5°).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolucdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) Todo médicp deve manter uma boa relagdo com pacientes e familiares, devendo seguir sempre os principios do
Cddigo de Etica Médica. A respeito da relagdo com pacientes e familiares, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico deixar de atender um paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de
urgéncia ou emergéncia, quando ndo haja outro médico ou servigco médico em condi¢des de fazé-lo.

() E vedado ao médico opor-se a realizagdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou
por seu representante legal.

( ) E vedado ao médico exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou
exceder-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

a)V-F—F
b)F-V-F
c)V-F-V
dyV-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca da relagdo com pacientes e familiares,

é vedado ao médico:

o deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de urgéncia ou emergéncia, quando
nao haja outro médico ou servigo médico em condicées de fazé-lo (ar. 33);

e opor-se a realizagao de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante legal
(art. 39); e,

e exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos (art. 35).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) Para os casos de risco cirurgico intermediario ou aumentado, deve-se pedir um exame complementar de tempo
de protrombina (TP) para os seguintes pacientes, exceto:
a) com doenca hepatica.
b) em uso de anticoagulantes.
¢) com histéria de abuso de alcool.
d) em uso de heparina nao fracionada.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Para os casos de risco cirurgico intermediario ou aumentado, o exame complementar de tempo de protrombina (TP)

deve ser solicitado nos seguintes casos:

e presencga de doenga hepatica, visto que ha risco de maior sangramento na cirurgia, pois estes pacientes podem
desenvolver coagulopatias devido a doenga de base;

e 0s pacientes em uso de anticoagulantes devem ser monitorados com o TP para corregédo do INR antes da cirurgia;
e,

e historico de abuso alcool, visto que possui 0 mesmo mecanismo da doenca hepatica, pois esta € provocada por
aquele.

A alternativa D encontra-se incorreta, visto que a heparina ndo fracionada (HNF) deve ser monitorada através do
tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa), pois avalia a via intrinseca da cascata coagulagao onde a HNF atua.
O TP mede a via extrinseca.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

35) Em pacientes com histéria familiar de hipertermia maligna (HM) com cirurgia eletiva programada, deve-se tomar
alguns cuidados quanto a preparagao anestésica. Diante do exposto, assinale a alternativa incorreta.

a) Evitar contaminacgéo da sala de cirurgia com gases anestésicos.

b) Os pacientes devem ser medicados profilaticamente com Dantrolene.

c) Ansiedade e estresse no periodo pré-operatorio imediato sédo gatilhos para a HM.

d) Blogqueadores neuromusculares nao despolarizantes devem ser preferidos nesses pacientes.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O grupo norte-americano MH recomenda que o Dantrolene ndo deve ser feito de maneira profilatica nos pacientes
mencionados. Gases inalatérios e bloqueadores neuromusculares despolarizantes podem ser gatilhos da HM.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

36) Paciente em uso de aspirina 75 mg/dia para prevencgao secundaria de evento cardiovascular pés-infarto agudo do
miocardio (IAM), fara cirurgia eletiva de apendicectomia. No tempo pré-operatério deste paciente, deve-se
proceder da seguinte forma:

a) iniciar clopidogrel 75 mg/dia.

b) retirar a aspirina 7 dias antes da cirurgia.

¢) aumentar a dose de aspirina para 150 mg/dia.

d) manter a aspirina na mesma dose, inclusive no dia da cirurgia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Por ser uma cirurgia eletiva ndo intracraniana, o uso de aspirina na dose de 75-150 mg/dia deve ser mantida nos
pacientes que ja fazem uso da mesma para a prevengao secundaria de IAM, pois a suspensdo do medicamento esta
associada a eventos hemorragicos pés-cirurgicos.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

37) A clonidina foi o primeiro agonista do receptor alfa2-adrenérgico de agdo central largamente utilizado em
medicina. Enquanto que a dexmedetomidina foi primariamente comercializado como um sedativo. Acerca da
dexmedetomidina, assinale a alternativa correta.

a) Possui propriedade anticonvulsivante.

b) Um dos efeitos colaterais é a estimulagédo parassimpatica.

c) E a agonista dos receptores alfa2-adrenérgicos mais seletivo do que a clonidina.

d) Produz aumento da presséao arterial e aumento da frequéncia cardiaca em doses usuais.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A dexmedetomidina ndo possui efeito convulsivante, provoca queda da pressdo arterial média e diminuicdo da
frequéncia cardiaca. Como efeito colateral, provoca a xerostomia (boca seca), devido a estimulacdo do sistema
nervoso simpatico.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

38) Assinale a alternativa que relaciona a ordem decrescente da capacidade de ligagao as proteinas plasmaticas
pelos anestésicos locais.

(1) Mepivacaina.
(2) Ropivacaina.
(3) Bupivacaina.
(4) Lidocaina.

a)1-2-3-4.
b)1-4-2-3.
c)3-2-1-4.
d)y3-1-4-2.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A sequéncia correta é: Bupivacaina (96% ligada a proteinas plasmaticas), Ropivacaina (94%), Mepivacaina (78%) e
Lidocaina (60%).

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.
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39) Sobre a anestesia em cirurgias oftalmicas e seus efeitos adversos, é incorreto afirmar que o(a)

a) timolol tépico é usado para o glaucoma, pois reduz a secregao de humor aquoso.
b) acetazolamida intravenosa, quando injetada rapidamente, pode deflagrar hipotenséo aguda.

c) fenilefrina topica em baixas concentragdes (2,5%) é indicada em pacientes pediatricos, visando evitar efeitos
sistémicos.

d) administracéo tépica de adrenalina (epinefrina 2%) produz efeitos sistémicos significativos quando administrado
concomitantemente com halotano inalatério.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A adrenalina 2% administrada junto com o halotano é muito pouco absorvida sistemicamente e ndo possui efeitos
cardiacos significantes. Concentragbes altas de fenilefrina devem ser evitadas em criancgas, pois podem deflagrar
hipertensao. O timolol reduz a secre¢ao de humor aquoso, mas possui efeito minimo de reabsorgao deste.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

40) Para selecdo de um agente anestésico local, deve-se atentar para a sua dose maxima evitando uma possivel
toxicidade sistémica. Quanto a dosagem maxima de um anestésico local, em mg/kg, assinale a alternativa
correta.

a) Bupivacaina — 7 mg/kg.
b) Ropivacaina — 3 mg/kg.
c¢) Lidocaina com epinefrina — 3 mg/kg.
d) Lidocaina sem epinefrina — 7 mg/kg.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

As dosagens maximas de anestésicos locais sdo: Bupivacaina — 3 mg/kg; Ropivacaina — 3 mg/kg; Lidocaina com
epinefrina — 7 mg/kg; e, Lidocaina sem epinefrina — 4,5 mg/kg.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

41) Para o diagnostico de Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS), deve-se ter, pelo menos, dois
critérios definidos. Assinale a alternativa que apresenta um desses critérios.
a) Plaquetopenia.
b) Hipotermia (< 36°C).
c) Exame radioldgico alterado.
d) Frequéncia cardiaca menor que 60 batimentos por minuto.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Sao critérios para SIRS: hipertermia ou hipotermia; frequéncia cardiaca maior que 90 bpm; leucopenia (< 4.000
leucdcitos) ou leucocitose (> 12.000); e, frequéncia respiratéria maior que 20 irpm.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

42) Sobre a succinilcolina, é correto afirmar que

a) possui efeito prolongado.

b) é metabolizada pelas aromatases plasmaticas.

c) seu metabdlito, a succinilmonocolina, possui poténcia muito inferior.

d) ocorrem reacgoes adversas devido a sua agao nos receptores nicotinicos do coracao e das glandulas secretorias.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

A succinilcolina possui como vantagens: inicio rapido de agao e curta duragcdo. Suas moléculas sdo metabolizadas
pelas colinesterases plasmaticas em metabdlitos com efeito minimo — a succinilmonocolina. Seus principais efeitos
adversos ocorrem devido a agdo dela nos receptores muscarinicos presentes no musculo liso, nas glandulas
secretorias e no coragéo.
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Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

43) Na doenga cardiaca congénita em criangas, varios fatores alteram a resisténcia vascular pulmonar durante o
periodo intraoperatério. O anestesiologista deve estar atento a tais alteragcbes, pois deve-se controlar o shunt
cardiaco para uma boa perfusdo pulmonar. Sao fatores que aumentam a resisténcia vascular pulmonar, exceto:
a) hipercapnia.

b) bypass cardiaco.
c) oxigénio a 100%.
d) hipoventilagao alveolar.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Oxigénio a 100% diminui a resisténcia vascular pulmonar (RVP), enquanto que, se utilizado a niveis menores do que
21%, provoca aumento da RVP. Hipoventilagdo alveolar provoca aumento da RVP, devido a hipercapnia e acidose,
culminando em vasoconstricdo alveolar. O bypass cardiaco provoca reagao inflamatéria e liberagao de citocina, que é
responsavel por vasocontricdo e por isquemia do endotélio vascular pulmonar.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

44) Durante a ventilagdo pulmonar seletiva, pode-se utilizar estratégias para melhorar a ventilagdo e prevenir a
ocorréncia de atelectasias reabsortivas. Diante do exposto, assinale a alternativa incorreta.

a) O nitrogénio é menos eficaz do que o 6xido nitroso (N20) para reversédo da atelectasia reabsortiva por ser
mais soluvel que o N20.

b) Reducbes pequenas na fragdo inspirada de oxigénio produzem somente pequenas alteragbes na pressao
arterial de oxigénio (PaO2).

c) A atelectasia reabsortiva é devido ao aumento da fragao inspirada de O2 (FiO2), principalmente quando
utilizado 100% de oxigénio.

d) O uso do nitrogénio é eficaz para prevencdo de atelectasias, pois mantém aberto os alvéolos de areas de
baixa relagao ventilagao-perfuséo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O nitrogénio, por ser menos soluvel que o 6xido nitroso, permanece por mais tempo dentro dos alvéolos e aumenta a
eficacia para a reversao de atelectasia alveolar reabsortiva.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

45) Anestesia geral € um dos fatores que predispde a broncoaspira¢ao devido a depressao de reflexos protetores da
via aérea contra este evento. Diante do exposto, assinale a alternativa incorreta.

a) O grau de severidade dos sintomas depende do tipo e volume do material aspirado.

b) Sindrome de Mendelson refere-se a pneumonia causada por bactérias colonizadoras do estémago.

c) O tratamento inicial para broncoaspiragédo significativa consiste em aspiragdo orofaringea e broncodilatagao,
evitando broncoespasmos e oxigenioterapia.

d) Pacientes que ndo possuem sinais e sintomas clinicos e radiolégicos apdés 2 horas do evento de
broncoaspiragéo dificilmente desenvolverdo complicagdes pulmonares.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A Sindrome de Mendelson refere-se a pneumonite quimica causada pelo conteudo acido estomacal.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.
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46) A hipertensdo arterial no momento pdés-cirurgico tem inicio tipico entre as 2 primeiras horas ap6s o término da
cirurgia, e necessita de tratamento nas primeiras 6 horas. Assinale a alternativa que nao possui potencial para
causa de hipertensao arterial no momento pds-cirurgico.

a) Cirurgia geral.

b) Cirurgia vascular.

c¢) Cirurgia intracraniana.

d) Cirurgia de cabeca e pescogo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

As cirurgias vasculares, intracranianas e de cabega e pescogo possuem potencial maior do que 30% para causar
hipertensao arterial no momento pds-cirurgico. Enquanto que a cirurgia geral possui potencial menor do que 20%.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

47) Sobre o manejo do Delirium, é correto afirmar que

a) é sempre de etiologia farmacoldgica.
b) o haloperidol reduz a severidade e a duragao do Delirium.
¢) o haloperidol é usado somente quando o paciente ndo responde a gabapentina.

d) a fisostigmina ndo possui efeito quando a possivel causa é o uso de anticolinérgicos de acéo central, como a
escopolamina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Devem ser investigadas causas fisiologicas (acidose, hipoxemia, entre outras), farmacolégicas e fontes de dor. O
haloperidol € o farmaco preferencial para o0 manejo do episddio, pois produz beneficio quanto a diminuicdo da
severidade e duracdo do mesmo. Quando se tem como possivel causa a utilizagdo de drogas anticolinérgicas
centrais, a fisostigmina pode ser de grande valia.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

48) O manejo da dor em pacientes idosos € um desafio para anestesiologistas em caso de dor aguda pds-operatoéria.
Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

a) Anti-inflamatorios ndo esteroidais ndo produzem efeitos adversos nessa faixa etaria.
b) Anestesia epidural continua e bloqueio de nervo nesses pacientes ndo possuem nenhum beneficio.
¢) Opioides em doses usuais ou aumentadas sdo uma boa opgéo para o combate da dor nesses pacientes.

d) Opioides em baixas doses combinado com paracetamol podem ser bem tolerado por pacientes dessa faixa
etaria.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Em pacientes idosos, tanto os opioides quanto os anti-inflamatérios ndo esteroidais produzem efeitos adversos
catastroficos, tais como: confusdo mental, insuficiéncia renal aguda, sangramento gastrintestinal etc. Deve-se tentar
aplicar algumas terapias, como bloqueio neuronal e anestesia epidural continua, ou usar opioides em baixas doses
combinados com paracetamol, que sdo bem tolerados por esses pacientes.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

49) Com base na succinilcolina, sdo caracteristicas do bloqueio de primeira fase, exceto:

a) fasciculagéo.

b) bloqueio do potencial muscular.

c) semelhante ao do bloqueador neuromuscular ndo despolarizante.
d) potencializagdo do bloqueio pelos inibidores da acetilcolinestarases.

Gabarito Comentado — CAMAR 2015 — Anestesiologia — Versdo A -6-




JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

No bloqueio de primeira fase ocorre uma despolarizagao inicial devido a interagdo da succinilcolina pelos receptores
pés-juncionais, causando o fendbmeno de fasciculagdo. Logo, ocorre bloqueio do potencial muscular, que é
potencializado pelos inibidores da acetilcolinesterase, ocorrendo o inverso na fase Il. Essas a¢gbes sao antagonizadas
pelos bloqueadores nao despolarizantes, e estes possuem efeitos semelhantes a fase Il de bloqueio pela
succinilcolina.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

50) Paciente em sala de recuperagao pds-anestésica, acordado, movimentando tanto os membros inferiores quanto
0s superiores, com saturacdo de 94% em ar ambiente, eupneico, respiragdo profunda e pressao arterial de
122 x 74 mmHg (a mesma do periodo pré-cirurgico). Quantos pontos, de acordo com a Escala de Recuperagao
de Aldrete, este paciente possui?

a) Escore 5.
b) Escore 7.
c) Escore 10.
d) Escore 13.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

De acordo com a Escala de Aldrete, este paciente tem 2 pontos nos seguintes itens: mobilidade dos 4 membros;
respiracdo profunda e eupneia; saturacdo maior que 92% em ar ambiente; pressao arterial até 20% maior ou menor
do que aquela anterior a cirurgia; e, acordado. Os 5 itens somados ddo 10 pontos no escore.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

51) Para a monitorizagdo da fungao respiratéria, pode-se utilizar como parametro a pressao exalada final de didxido
de carbono (PetCO2). Diante do exposto, assinale a alternativa correta.
a) Hipotermia pode causar aumento da PetCO2.
b) A PetCO2 ¢ indicador especifico da homeostase pulmonar.
c) Depresséao do centro respiratorio pode causar aumento da PetCO2.
d) Medida peroperatdria da PetCO2 n&o deve ser usada para determinar posigédo correta do tubo endotraqueal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

A PETCO2 é marcador indireto e inespecifico da homeostase pulmonar. Hipotermia e hipotensdo causam diminuicao
da PETCOZ2, enquanto que depressao do centro respiratério e paralisia da musculatura respiratéria causam aumento
da PETCO2. Geralmente, esse parametro é utilizado para verificar se o tubo endotraqueal estad corretamente
posicionado na traqueia, pois a auséncia de PETCO2 no monitor indica intubagao do esofago.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

52) Para o tratamento da hipernatremia, qual o composto que produz maior diminuigdo na concentragdo plasmatica
de ion sédio, em mEq de Na*/L, em um homem de 70 kg?
a) 0,45% de NaCl.
b) Dextrose 5% em agua.
¢) Solugéo de Ringer Lactato.
d) NaCl 0,2% em dextrose 5%.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A dextrose 5% em agua néo contém sodio em sua composigdo, enquanto que os outros compostos citados possuem
ions sodios e contribuem de forma menos eficaz para o tratamento da hipernatremia.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.
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53) A maioria dos anestésicos inalatérios modificam o ténus bronquial e, consequentemente, a resisténcia da via
aérea, aumentando-a ou diminuindo-a. Diante do exposto, assinale a alternativa correta.
a) O isoflurano aumenta a resisténcia da via aérea.
b) O desflurano aumenta a resisténcia da via aérea.
¢) O 6xido nitroso diminui a resisténcia da via aérea.
d) O sevoflurano aumenta a resisténcia da via aérea.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O 6xido nitroso nao produz qualquer alteragdo na resisténcia da via aérea. O sevoflurano e o isoflurano diminuem a
resisténcia respiratéria, sendo aquele diminuindo mais do que este. Devido ao odor desagradavel do isoflurano, este
provoca tosse e, consequentemente, broncoespasmo, significando aumento da resisténcia vascular periférica.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

54) Sobre o propofol, assinale a alternativa correta.

a) Produz aumento da presséao arterial sistémica.

b) O propofol produz diminuigdo da presséo intracraniana.

¢) Produz depresséo respiratéria menos intensa do que a quetamina.

d) Possui efeito antiemético devido a sua agéo nos receptores dopaminérgicos tipo 2.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O propofol produz diminuicdo da pressao intracraniana devido ao seu efeito vasoconstritor das veias cerebrais e,
consequentemente, diminuicdo do volume sanguineo cerebral. Seu efeito antiemético intrinseco ndo possui
mecanismo conhecido, mas sabe-se que ndo envolve receptores dopaminérgicos do tipo 2, onde agem farmacos
como o droperidol e a metoclopramida. O propofol produz diminui¢do significativa da pressao arterial sistémica devido
ao seu efeito depressor da resisténcia vascular venosa e arteriolar. A quetamina n&o produz qualquer depressao
respiratoria, enquanto que o propofol produz efeito depressor dose-dependente no drive respiratorio.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

55) Sobre a classificagcdo dos opioides, € incorreto afirmar que o(a)

a) morfina é opioide natural.

b) fentanil é opioide sintético.

c) meperidina é opioide semissintético.
d) hidrocodona é opioide semissintético.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

Os opioides classificam-se em:

e natural: morfina;

e semissintético: hidrocodona, oxicodona e hidromorfona; e,
e sintético: fentanil, sufentanil, meperidina e metadona.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

56) No dia da cirurgia eletiva de uma crianga de 15 meses de idade, a mée relata que o bebé& amamentou no peito ha
4 horas. Diante do caso apresentado, qual o procedimento devera ser adotado?
a) Liberar para a cirurgia.
b) Adiar a cirurgia por mais 2 horas.
¢) Adiar a cirurgia por mais 4 horas.
d) Adiar a cirurgia para o dia seguinte.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A Sociedade Americana de Anestesiologia recomenda que lactentes podem ingerir leite materno em, no maximo, 4 (
quatro) horas antes da cirurgia.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

57) Sobre o algoritmo do manejo da ventilagdo pulmonar seletiva e seus pardmetros iniciais, é incorreto afirmar que
se deve
a) confirmar a posi¢éo do tubo de luz dupla.
b) iniciar com ajuste de PEEP entre 6-10 mmHg.
c) iniciar com volume-corrente de, aproximadamente, 10 mL/Kg.
d) ajustar a frequéncia respiratdria para manutengao da pressao arterial de CO2 de, aproximadamente, 40 mmHg.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O algoritmo de Longnecker et al recomenda utilizar os seguintes parametros e manejos iniciais: confimar posicédo do
tubo > ajustar volume-corrente para 10 mL/kg = ajustar a frequéncia respiratéria para manutencédo de pressao
arterial de CO2 de 40 mmHg - ajustar PEEP entre 0-5 mmHg.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

58) Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

Sobre a dindmica da pressao venosa central (PVC), a onda “ ” corresponde a(ao)

a) x / contragao atrial

b) a / relaxamento do atrial

c) v/ abertura da valvula atrioventricular

d) c / contragao isovolumétrica do ventriculo

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Com base na dindmica da pressao venosa central (PVC), tem-se:
e Onda “a” — sistole atrial;

¢ Onda “c” — contragao ventricular isovolumétrica;

¢ Onda “v” — enchimento do atrio durante a sistole; e,

¢ Onda “x” — relaxamento atrial.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.

59) Assinale a alternativa que contém uma indicagdo do uso da mascara laringea.
a) Paciente obeso.
b) Obstrugéo gloética.
¢) Intubagéao traqueal assistida.
d) Necessidade de uso de ventilagdo com alta pressao.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Necessidade de alta pressdao na ventilagdo, obesidade e obstrugdo de via aérea estdo relacionadas a riscos
aumentados de hipoventilagao, insuflagdo gastrica e regurgitagéo.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.
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60) Os anestésicos inalatérios possuem desvantagens particulares quanto ao emprego na pratica anestésica. Sobre
o tema, ¢é incorreto afirmar que
a) o enflurano é epileptogénico.
b) o éxido nitrico possui eliminagéo lenta.
¢) o halotano provoca depressao da fungdo miocardica.
d) alguns agentes podem provocar insuficiéncia renal poliurica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O 6xido nitrico tem a vantagem de absorgédo e eliminagao rapida pelo organismo. Os agentes inalatérios podem
provocar insuficiéncia renal aguda devido a intoxicagao renal pelo ion fluor liberado.

Fonte: LONGNECKER, David E.; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. F. et al. Anesthesiology. 2. ed. New York: McGraw
Hill Medical, 2012.
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