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Assinale a alternativa correta em relagéo a responsabilidade ética e legal do médico anestesiologista.

O objetivo da responsabilidade civel é a reparacao integral do dano injusto sofrido pela vitima.
Aculpa manifesta-se na vontade do agente de praticar o atoilicito.

Negligéncia é afalta de cautela em fazer uma conduta positiva.

Imprudéncia é a falta de cautela em conduta omissiva.

Arelagdo médico-paciente ndo pode ser regida pelo Cédigo de Defesa do Consumidor.
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Relativamente a Resolugéo do Conselho Federal de Medicina n° 1802, de 01 de novembro de 2006, que dispde sobre
a pratica do ato anestésico, esta correto afirmar:

B

O médico anestesiologista solicitara sempre na avaliagao pré-anestésica exames complementares e/ou avalia-
¢&o por outros profissionais.

A realizacdo simultdnea de anestesias em pacientes distintos, pelo mesmo profissional, deve ser restrita a
situacdes de emergéncia.

O médico anestesiologista que realizou o procedimento anestésico devera acompanhar o transporte do paciente
para a Sala de Recuperacao Pds-Anestésica ou para o Centro de Tratamento Intensivo.

3

@ A avaliagdo das condigbes de segurangca do ambiente para pratica anestésica € de responsabilidade
compartilhada entre o anestesiologista e a diregcao da institui¢do.
@ O médico anestesiologista que realiza a avaliagdo pré-anestésica devera ser o mesmo que administra a
anestesia.
UFSM

Em relagéo a cetamina, assinale a alternativa correta.

A cetamina provoca depresséo prolongada das fun¢des neuronais do cortex, talamo e sistema limbico.

A S(+) cetamina em altas doses aumenta o dano neuronal no cortex apés isquemia, por reduzir a relagao oferta e
consumo de oxigénio nos tecidos isquémicos.

A cetamina em doses clinicas é um potente depressor respiratério.

g 8

A S(+) cetamina apresenta seletividade quatro vezes superior pelo receptor NMDA do que a R(-) cetamina.

BEee

A cetamina exerce agao direta na jungdo neuromuscular pos-sinaptica, provocando uma redugéo do ténus, com
relaxamento da musculatura.
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Sobre as caracteristicas farmacocinéticas dos opioides, pode-se afirmar:

O fentanil possui meia vida de eliminagao curta em decorréncia do reduzido volume de distribuigdo.
O sufentanil tem volume de distribui¢do superior ao do fentanil, porém com duragéo de agdo mais curta.
O alfentanil acumula-se em tecidos musculares, ocorrendo recirculagéo significativa do farmaco.

O remifentanil é duas vezes mais potente do que o fentanil e tem a mesma poténcia do alfentanil, possuindo meia
vida de eliminagao de 30 minutos.

Amorfina apresenta excelente biodisponibilidade quando utilizada por via oral.

Bp 86689

A presenca de analgesia perineal, parestesia e dores em membros inferiores associadas a paresia, paraparesia ou
paraplegia e disfunc¢des vesical e retal que pode evoluir para incontinéncia no periodo pés-operatoério de pacientes que

receberam raquianestesia sugere

aracnoidite adesiva.

sindrome da cauda equina.

sintomas neurologicos transitérios.

sindrome da artéria espinhal anterior da medula.
hematoma subdural.
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Varios farmacos tém sido associados aos anestésicos locais com o objetivo de prolongar o tempo da anestesia e ou

analgesia ou, ainda, melhorar a qualidade do bloqueio. Assinale a opgéo correta quanto ao uso de farmacos
adjuvantes.

Aadicdo de adrenalina 1:200000 ao anestésico local € segura, ndo apresentando contraindicagao.
O magnésio prolonga a agédo de todos os anestésicos locais na mesma extensao que a adrenalina.

GRS

A presenca de receptores de opioides em nivel periférico sustenta a indicagdo da associagéo anestésico local-
opioide em bloqueios periféricos.

O midazolam prolonga o efeito do bloqueio de plexo braquial com bupivacaina e € isento de efeito neurotoéxico.

A clonidina associada ao anestésico local prolonga o tempo de analgesia, especialmente quando associada a
anestésicos locais de curta duragao.

0o

Relacione a 12 a 22, considerando as propriedades fisico-quimicas dos anestésicos locais.
1.Peso Molecular (A) Poténcia
2. Lipossolubilidade (B) Toxicidade @ 1F - 2B - 3E - 4A.
3 Grau de lonizacs oD 2o d _ @ 1C - 2A - 3D - 4E.
. Grau de lonizagao (C) Duragao da anestesia 1C — 2A — 3F — 4B.
4. Afinidade Proteica (D) Reagoes alérgicas @ 1F - 2A - 3E - 4C.
@ 1A - 2F - 3C - 4E.

(E) Inicio do bloqueio

(F) Permeabilidade

| UFSM | 08

O primeiro 6rgéo a receber o anestésico local presente na circulagéo é
coragao.

cérebro.

figado.

rim.

pulméao.

Hgeoes

Monitoragéo ineficaz em paciente com cardiopatia ou disfungéo ventricular esquerda:

pressao Venosa Central.
cateter Swan-Ganz.
ecocardiografia transesofagica.
eletrocardiografia.

CRCHCRCRC

oximetria de pulso.

Assinale o fator que n&o interfere na leitura do indice Bispectral (BIS):

Utilizag&o de eletrocautério.
Atividade muscular.
Taquicardia.

Hipotermia.

CRCRCRCRC

Utilizagao de ldminas em artroscopias.
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Ainfuséo rapida de grandes volumes de cristaloides pode acarretar

B

um desequilibrio entre os diferentes componentes do sistema de coagulagcéo, levando a um estado de
hipercoagulabilidade.

um aumento da afinidade dos fatores responsaveis pela anticoagulagéo.
um aumento dos niveis de antitrombina lll.
um estado de hipocoagulabilidade.

CRCRCRC

um risco reduzido de tromboembolismo pulmonar.

O sangue coletado e estocado pode sofrer alteracdes nos seus elementos. Assinale a alternativa correta emrelacdo a
essas alteragdes.

Aumento do pH do plasma.

Elevagéo dos niveis do 2, 3-difosfoglicerato (2,3-DPG).

Elevacao plasmatica de potasssio, amonia e citrato.

Perda da vitalidade das plaquetas e granuldcitos a partir de 36 horas.

Aumento da atividade dos fatores V e Vlll apds 1 semana de estocagem.

CRCRCRCEC

-

Aponte a conduta que se mostra efetiva para melhorar o prognéstico neurolégico apds reversédo de parada cardior-
respiratoria.

Uso de manitol.

Coma farmacolégico.

Hipotermia.

Glicemia até 110mg/dL.

CRCRCRCRC

Uso de metilprednisolona.
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Paciente com implante recente de stent intracoronariano farmacolégico em uso de AAS e clopidogrel, necessita
cirurgia eletiva para corregéo de hérnia inguinal. Qual € a melhor conduta nesse caso?

Realizar a cirurgia e manter os antiagregantes plaquetarios.

Suspender os antiagregantes plaquetarios e realizar a cirurgia.

Aguardar 3 meses e realizar a cirurgia com AAS.

Aguardar 6 meses e realizar a cirurgia sem os antiagregantes plaquetarios.

Aguardar 12 meses e realizar a cirurgia com AAS.

CRCRCRCRC
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A moderna analgesia pés-operatéria deve ser sempre multimodal e preventiva. Assinale a alternativa que especifica
essa técnica.

Associagao de analgésicos sistémicos com técnicas de bloqueios periféricos antes do inicio da incis&o.

@ Associagao de analgésicos ndo opioides e opioides controlados pelo paciente no término da cirurgia.

Associagao de dois ou mais agentes ou técnicas analgésicas periféricas ou centrais, incluindo métodos nao
farmacol6gicos que englobem todo o periodo da dor.

Associacao de analgésicos opioides com métodos nao farmacolégicos de modo preemptivo.
Associagéo de analgésicos comuns, cetamina e gabapentinoides de modo preventivo.

0e8
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Assinale a alternativa correta em relagéo as fibras nervosas aferentes primarias, responsaveis pela transmissao dos
estimulos dolorosos.

B

fibras A-delta transmitem a dor, geralmente em ardéncia e queimagéo mal localizada, difusa, prolongada, surda,
com aparecimento tardio.

Fibras C transmitem a dor discriminativa, em pontada, com localizag&o precisa e inicio rapido.
As fibras A-alfa, beta, gama e delta séo fracamente mielinizadas e algumas amielinizadas.
As fibras C ndo apresentam revestimento de bainha de mielina.

CRCRCRC

As fibras A-beta sdo primariamente associadas a estimulos mecanicos noxicos.

Inumeras modificagdes fisiolégicas ocorrem na paciente obstétrica durante todo o periodo gestacional, as quais inte-
ressam ao anestesiologista. Assinale a alternativa correta em relagéo a essas modificagdes.

-

Aumento de aproximadamente 5% na capacidade pulmonar total.
Ahiperventilagdo que acomete as gravidas independe da agédo de estrégenos e progesterona.
Ocorre umaredugéo aproximada de 20% na resisténcia vascular sistémica.

Ocorre elevagao das pressdes arteriais sistolica e diastoélica, sendo o aumento da pressao diastélica superior ao
dasistolica.

Agestante tem menor risco de desenvolver acidentes tromboembdlicos.

B 8068
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Sobre a gestante com estenose mitral, esta correto afirmar:

O quadro clinico pode piorar durante a gravidez, pelo aumento da volemia e da frequéncia cardiaca.
Episédios de taquicardia s&o benéficos para o aumento do débito cardiaco.

Episédios de bradicardia sao benéficos para o aumento do débito cardiaco.

N&o ocorre elevagéo da pressao do atrio esquerdo nem da pressao capilar pulmonar.

Fibrilacao atrial ndo necessita de tratamento.

HEeEE8
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O recem-nascido apresenta importantes alteragdes fisiologicas no nascimento e nos primeiros meses de vida que
interessam ao anestesiologista. E correto afirmar em relagdo a essas modificagdes:

@ O volume de fechamento é muito elevado, podendo invadir a faixa do volume corrente durante a respiragéo
espontanea.

A relacdo ventilagcdo/perfusdo € de 1.5, o que significa predominancia de areas bem ventiladas e pouco
perfundidas.

Apresentam uma sensibilidade muito elevada a hipéxia e a hipercarbia.

@ Existe umaincapacidade de o recém-nascido manter a temperatura corporal frente a variagdes térmicas.

@ Existe capacidade de concentrar a urina acima de 800 mOsm pelo desenvolvimento adequado daAlga de Henle
e pela alta sensibilidade do hormdnio antidiurético.

| UFSM [ 20|

Os bloqueios dos nervos ilio-inguinal e ilio-hipogastrico utilizados frequentemente para anestesia de herniorrafias
inguinais, orquidopexias, tratamento cirargico de hidrocele e cistos de cordao em criangas, s&o muito seguros, mas
algumas complicagbes séo relatadas. Assinale a mais frequente.

Perfuragao do colon.

Formacao de hematoma pélvico.
Injecéointraneural.

Injecdo intravascular.

CRCRCRCRC

Paralisia transitoria do nervo femural.
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O paciente apresenta:

- abertura ocular espontanea
- confusdo quanto a resposta verbal
- obediéncia a comandos

Qual é o valor da escala de Glasgow nesse caso?

@ 11. 13. ® 15.
12. @ 14.
|UFSM [ 22

Aponte a alternativa que apresenta a maior velocidade de equilibrio entre fracao alveolar (FA) e fragdo inalada(F1) dos
anestésicos inalatorios.

@5 N,O >desflurano > sevoflurano > isoflurano > halotano

N,O > sevoflurano > desflurano > isoflurano > halotano

desflurano > N,O > sevoflurano > isoflurano > halotano

@ desflurano > sevoflurano > sevoflurano > halotano > isoflurano

@ N,O >desflurano > sevoflurano > halotano > isoflurano

Considerando que o aprofundamento do plano anestésico diminui a ventilacao alveolar por depressao respiratoria,

assinale a alternativa que apresenta o anestésico que tem a velocidade de equilibrio entre fragéo alveolar/fragao
inalada diminuida devido a essa redugéo da ventilagéo.

@ Xenobnio
Desflurano
N,O

@ Halotano
@ Sevoflurano

EEMEX

Analise a seguinte condigcao pos-operatoéria apresentada por um paciente:

- respiragéo superficial, ndo conseguindo tossir vigorosamente.
- necessidade de oxigénio suplementar para manter saturagéo > 90%.
- desperta ao ser chamado.
- pressao arterial 30 mmhg maior em relagéo ao pré-operatorio.
- capacidade de movimentar os quatro membros voluntariamente.

Qual é o escore de Aldrete para esse paciente?

@ 5. 7. @& 9.
6. @ 8.

Aponte o dado obtido da monitorizagao do paciente que indica bom prognéstico apds reposig¢ao volémica, no choque
hemorragico.

IDO, de 400ml/min/m?.

saturagao venosa mista de 50%.

saturagao arterial de oxigénio de 98%.

lactato séricode 5,0.

diferenga PaCO,/EtCO,< 10 mmhg.

CRCRCECRC
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O vasoespasmo é uma complicagao grave ap6s a hemorragia subaracnoide. O manejo envolve, entre outras medidas,
a utilizacdo do triplo H. Assinale a alternativa que apresenta as condi¢des constituintes do triplo H.

hipotensdo — hipervolemia — hemodilui¢éo.
hipertensdo — hipervolemia — hemoconcentracgéo.
hipotensdo — hipovolemia — hemodilui¢do.
hipertensdo — hipervolemia — hemodiluigao.

CRCRCRCRC

hipertensdo — hipovolemia — hemoconcentragéo.

Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) em cada um dos itens. Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crdnica,
observa(m)-se

() volumeresidual diminuido.

( ) capacidaderesidual diminuida.

() relagdodo volume expiratorio forgado no primeiro segundo para capacidade vital diminuida.

Asequénciacorreta é
@ F-V-F @© F-F-VW @& V-V-V
@ V-F-W @ F-F-F

| UFSM | 28|

O aumento importante de pressao venosa central e de presséo de oclusido de artéria pulmonar que ocorre apés o
clampeamento da aorta toracica, em aneurismectomias toracoabdominais da aorta, deve-se, principalmente, ao(a)

disfuncao ventricular esquerda aguda.

aumento da pés-carga.

aumento da pré-carga por venoconstricao no territério esplancnico.
disfuncgao ventricular direita aguda.

HEeEE8

aumento daresisténcia vascular pulmonar.
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Paciente masculino, 25 anos, desenvolve laringoespasmo importante apos extubacao em anestesia que transcorreu

tranquilamente durante o intraoperatorio. Na sala de recuperagéo, apresenta dispneia e hipoxemia (SPO2 75%). Qual
€ a causa mais provavel?

Tromboembolismo pulmonar.

Edema pulmonar por pressao negativa obstrutiva.
Pneumotorax.

Bloqueio neuromuscular residual.

Infarto agudo do miocardio.

CRCHCRCRC
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Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta no seguinte quadro clinico: Paciente vitima de traumatismo
cranioencefalico, Glasgow 7, pupilas isocoricas e fotorreagentes e pressao intracraniana de 20 mmhg.

Hiperventilagao, hipovolemia, pressao de perfusdo cerebral de 100 mmhg.
Normoventilag&o, hipovolemia, pressao de perfusao cerebral de 40 mmhg.
Hiperventilacao, hipervolemia, pressao de perfusao cerebral de 60 mmhg.
Hiperventilacdo, normovolemia, presséo de perfusao cerebral de 40 mmhg.
Normoventilagdo, normovolemia, pressao de perfuséo cerebral de 60 mmhg.

CRCRCRCRC
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Qual é a arritmia mais frequente apds cirurgia de ressecg¢ao pulmonar?
Fibrilag&o atrial.

Bloqueio atrioventricular total.

Extrassistoles ventriculares.

Taquicardia ventricular.

Taquicardia supraventricular paroxistica.

Hgeoeb
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Ap6s utilizar succinilcolina para entubagao traqueal na inducdo anestésica em uma crianga, ela desenvolve aumento
do ténus do musculo masseter. Nesse caso, deve-se

suspender a cirurgia e manter a crianga em observacgao.

continuar o procedimento normalmente como o planejado.
suspender a cirurgia e administrar dantrolene.

usar drogas nao relacionadas a ocorréncia de hipertermia maligna.

manter o procedimento e administrar dantrolene.

BEpegeee
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odrogas bloqueadoras neuromusculares que tém seu efeito reduzido pelo uso do sugammadex:
rocurbnio — vecurénio.

rocurbnio — atracurio.

vecuronio — cisatracurio.

atracurio — cisatracurio.

mivacurio — pancurénio.

BHpgeoeb
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Aponte um dado da avaliagao pré-anestésica que pode sugerir possivel via aérea dificil.
circunferéncia cervical de 35 cm.

Mallampati 2.

distancia tireomentonianade 7 cm.

obesidade.

apneia obstrutiva do sono.

BEe06E6
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Em relagdo ao uso de mascara laringea, é correto afirmar:

amascaralaringea ndo € bemindicada para o paciente asmatico.

amascaralaringea pode ser retirada em qualquer fase da emergéncia da anestesia.

apressao de insuflacdo de mascara laringea nao deve ultrapassar 20 cm H,O.

amascara laringea pode causar dor na garganta com variada margem de incidéncia, segundo literatura médica.
nunca foram relatados casos de les&do de nervos com uso da mascara laringea.

SECRCRCHCRC
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Qual das drogas citadas deve ter sua dosagem reduzida em maior percentual no paciente hipovolémico por sagramento?
Etomidato.

Ketamina.

Propofol.

Fentanil.

CRCRCRCRC

Remifentanil.
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Em relagdo ao manejo gasométrico durante a circulagéo extracorpérea sob hipotermia, é correto afirmar.

Aestratégia pH-stat € mais indicada para cirurgias pediatricas.
Aestratégia alfa-stat tem por objetivo manter o pH constante.
Aestratégia pH-stat ndo altera o contetdo total de CO,,.

O fluxo sanguineo cerebral € maior com a estratégia alfa-stat.

Aestratégia pH-stat preserva a fungdo enzimatica e a autorregulagéo do fluxo sanguineo cerebral.

Crianga de 5 anos de idade apresenta fibrilagao ventricular, e ha disponibilidade de apenas desfibrilador para adulto.
Nessa situagéo, deve-se

manter suporte basico até a chegada de equipamento apropriado.

levar a crianga para servigo de emergéncia que tenha equipamento adequado.
proceder a desfibrilagdo normalmente.
proceder a desfibrilagdo com carga para adulto.

realizar apenas suporte basico.

Quanto ao manejo da via aéra do paciente em situ¢ao de emergéncia, é correto afirmar:

Nunca se deve retirar o colar cervical durante a obtengéo da via aérea.

Amanobra de Sellick deve ser utilizada quando ha indug&o da anestesia em sequéncia rapida.
Amascara laringea nunca deve ser utilizada, pois ndo protege a via aérea.

O paciente deve ser entubado acordado em situagdes de emergéncia.

Na indugdo em sequéncia rapida nunca se deve ventilar o paciente, mesmo que n&o se consiga obter a via aérea
na primeira tentativa.

Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das afirmativas. Segundo guideline do AHA/ACC, em relacéo a
avaliagéo pré-operatoria em cirurgia ndo cardiaca:

paciente com revascularizagdo do miocardio ha 3 anos, ativo e assintomatico pode realizar cirurgia, sem
necessidade de avaliagao cardiol6gia complementar.

paciente capaz de subir 2 lances de escada sem sintomas cardiorrespiratérios pode realizar cirurgia de porte
intermediario, sem avaliagéo cardiolégica complementar.

hipertenséo arterial sistémica e idade avancada sao preditores menores de complica¢des cardiacas poés-
operatorias.

Asequénciacorreta é
@ V-V-F
F-F-W
V -F -V
@ V-V-VWV
@ F-V-F
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