PROVA PARA ME3 /2008 CET

% Sociedade Brasileira
'% de Anestesiologia

PROVA NACIONAL PARA MEDICO EM ESPECIALIZACAO DE
3° ANO — 2008

ME3/08

LEIA ATENTAMENTE TODAS AS INSTRUCOES ABAIXO
INSTRUCOES

1) N&o abra o caderno de questdes antes da autorizacdo oficial.
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3) N&o escreva na area assinalada como IDENTIFICACAO no esquema acima.
4) As respostas devem ser marcadas na area da questdo correspondente com caneta esferogréafica azul
ou preta (ponta grossa).

/
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5) O caderno de questBes possui 50 (cinqienta) questbes agrupadas segundo dois tipos: S (simples) e M
(escolha maultipla), cada qual precedido de instru¢fes detalhadas. Leia as orientag6es sobre cada tipo
de questdo antes de respondé-las. Todas admitem apenas uma opg¢éo correta (A, B, C, D ou E).

6) Assinale no cartdo apenas uma opcdo para cada resposta. Questdes com mais de uma resposta
assinalada, marcadas incorretamente ou com rasuras, ndo serdo consideradas.

7) N&o dobre, amasse ou rasgue seu cartdo de respostas.

8) O candidato podera usar o caderno de questbes como rascunho podendo leva-lo consigo ao final da
prova, apds a devolugao do cartdo de respostas.

9) Somente serdo permitidas perguntas referentes a possiveis erros graficos e essas dividas deveréo ser
dirigidas aos supervisores da prova. Evite perguntas sobre o contetdo das quest6es.

10) A prova tera duragéo de duas horas.

COMISSAQ DE ENSINO E TREINAMENTO

— Ligia Andrade da Silva Telles Mathias
— Joéo Abréo

— Edno Magalhaes

— Mary Neide Romero

— Ana Maria Menezes Caetano

— Getllio Rodrigues de Oliveira Filho
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AS QUESTOES DE NUMERO 01 A 32 SAODOTIPO S )
QUESTOES TIPO S APRESENTAM CINCO OPGCOES E SOMENTE UMA E A CORRETA

ANESTESIA AMBULATORIAL
PONTO: 43

1 - Anestesia para procedimentos ambulatoriais. Assinale o correto:

A) infeccao do trato respiratério superior é contra-indicacao absoluta ao ato anestésico.

B) liquidos sem residuos podem ser ingeridos até 2 horas antes da anestesia, por pacientes higidos.
C) a ansiedade pré-operatdria diminui a acidez do fluido gastrico.

D) a anestesia regional € mais segura que a anestesia geral.

E) a raquianestesia € contra-indicada.

RESPOSTA: B
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIOS:

Se um paciente com infeccdo do trato respiratorio superior ndo apresenta febre, freqiéncia respiratoria
elevada, alteracao do apetite ou toxemia, € considerado seguro realizar o procedimento planejado. Liquidos
sem residuos podem ser ingeridos até 2 horas antes da anestesia. Em individuos sem historia de Ulcera
duodenal, a ansiedade pré-operatéria ndo tem efeito sobre a acidez do fluido géstrico. Exceto para
pacientes obstétricas nas quais a anestesia regional € mais segura que a geral, os trés tipos de anestesia
(geral, regional e local) sdo igualmente seguras. A incidéncia de eventos adversos com raquianestesia € alta
na cirurgia ambulatorial. As complicagdes envolvem efeitos residuais de bloqueio motor, sensitivo e
autondmico e possibilidade de cefaléia pds-raquicentese.

REFERENCIAS:

Lichtor JL. Anesthesia for ambulatory surgery. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthesia,
5th Ed, Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2006; 1229-45.

Cangiani LM. Anestesia Ambulatorial, em: Tratado de Anestesiologia - Cangiani LM, Posso IP, Potério GMB
et al, 6a Ed, S&o Paulo, Atheneu, 2006; 1404-1418.

ANESTESIA AMBULATORIAL
PONTO: 43

2 - Assinale a afirmativa correta:

A) sonoléncia, nauseas e vomitos e dor retardam a alta da sala de recuperacao pés-anestésica (SRPA).
B) obesos morbidos tém menor probabilidade de apresentar dor no pés-operatorio.

C) aincidéncia de nduseas e vomitos no pos-operatdrio imediato € semelhante em anestesia inalatdria e venosa.
D) idade avangada é fator preditivo de menor permanéncia na unidade de cirurgia ambulatorial.

E) a presenca de um acompanhante dispensa o retorno a cogni¢céo basal para alta da unidade ambulatorial.

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIOS:

As causas mais comuns de retardo da alta da sala de recuperacdo poés-anestésica sdo: sonoléncia,
nauseas e vomitos e dor. Todas séo decorrentes do manuseio intra-operatério, mas nauseas, vomitos e dor
podem ser tratados na SRPA. Fatores correlacionados a maior dor pds-operatéria sdo: pacientes jovens,
doenga de menor gravidade, maior indice de massa corporal, sitio cirlrgico e duracao da operacao. Agentes
inalatorios estdo associados a maior risco de nauseas e vOmitos pos-operatorios, especialmente nos
estagios iniciais da recuperacao. Os fatores preditivos de permanéncia prolongada na unidade de cirurgia
ambulatorial sdo: sexo feminino, idade avancada, operacdes longas, perdas sangliineas elevadas, uso de
opidides e relaxantes musculares, dor e vomitos pds-operatérios e raquianestesia. A alta da unidade de
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cirurgia ambulatorial deve incluir sinais vitais estaveis, retorno a cogni¢cédo basal, deambulacao estavel e dor,
vOmitos e sangramento minimos.E obrigatdria a presenca de um acompanhante na ocasido da alta.
Referéncias: Lichtor JL. Anesthesia for ambulatory surgery. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical
Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 1229-45.

Cangiani LM. Anestesia Ambulatorial, em: Tratado de Anestesiologia - Cangiani LM, Posso IP, Potério GMB
et al, 6a Ed, S&o Paulo, Atheneu, 2006; 1418-1422.

ANESTESIA AMBULATORIAL
PONTO: 43

3 - Assinale a opgcédo CORRETA:

A) estado fisico ASA Il e IV, constituem critérios de exclusédo para anestesia sob regime ambulatorial.

B) pacientes suscetiveis a hipertermia maligna ndo devem ser submetidos a procedimentos sob regime
ambulatorial.

C) cirurgias que envolvem grandes trocas de fluidos ndo devem ser realizadas sob regime ambulatorial.

D) ex-prematuros, com idade pds-conceptual inferior a 46 semanas, tém menor risco de apnéia apos
anestesia geral.

E) pacientes com mais de 70 anos ndo devem ser operados em regime ambulatorial.

RESPOSTA: C
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIOS:

A classificagdo de estado fisico pela ASA ndo deve ser considerada isoladamente como critério de excluséo
para anestesia sob regime ambulatorial, uma vez que novas técnicas anestésicas e cuidados cirlrgicos
mais avancados permitem que pacientes de estado fisico Ill e IV sejam cada vez mais submetidos a
procedimentos ambulatoriais. Anestesia em pacientes susceptiveis a hipertermia maligna pode ser realizada
com agentes ndo desencadeantes e, se transcorrer sem eventos, pode-se liberar os pacientes apos cerca
de 4 horas. Pacientes submetidos a operacdes que envolvem grandes trocas de fluidos tém maior chance
de complicagBes pds-operatérias e devem ser admitidos para pernoite no hospital. A literatura cientifica
sugere que criangas ex-prematuras, com idade pds-conceptual inferior a 46 semanas, tém maior risco de
apnéia apos anestesia geral. A idade, por si apenas, ndo deve ser considerada um impedimento a selegdo
de pacientes para procedimentos ambulatoriais.

REFERENCIAS:

White PF, Freire AR. Ambulatory (Outpatient) Anesthesia. In: Miller: Miller's Anesthesia, 6th ed., Churchill
Livingstone, 2005; 2591-93.

Lichtor JL. Anesthesia for ambulatory surgery. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthesia,
5th Ed, Philadelphia, 2006; 1230.

Cangiani LM. Anestesia Ambulatorial, em: Tratado de Anestesiologia - Cangiani LM, Posso IP, Potério GMB
et al, 6a Ed, S&o Paulo, Atheneu, 2006; 1404-1407.

ANESTESIA PARA TRANSPLANTES
PONTO: 51

4 - Em pacientes com insuficiéncia renal em fase terminal:

A) hiperreninemia pode levar a hipertenséo arterial, mas com reduzida resisténcia vascular sistémica.

B) reducdo da produgéo de eritropoietina causa anemia ferropriva, hipocrdmica e microcitica.

C) aumentos da pds-carga e do volume intravascular podem causar hipertrofia ventricular concéntrica e
miocardiopatia dilatada.

D) toxinas urémicas e produtos &cidos do metabolismo promovem aumento do débito cardiaco e
hipertenséo arterial.

E) uremia crbnica promove diminuicdo do tempo de esvaziamento gastrico.

RESPOSTA: C
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIOS:
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Hiperreninemia pode levar a aumento da resisténcia vascular sistémica e hipertensdo arterial, quando
presente em pacientes com insuficiéncia renal em fase terminal. A redugdo da producgdo de eritropoietina
causa anemia normocrémica e normocitica. Aumentos da pés-carga e do volume intravascular podem
causar miocardiopatia dilatada, hipertrofia ventricular concéntrica e ICC. Acimulo de toxinas urémicas e
produtos acidos do metabolismo contribuem para diminuicdo do desempenho cardiaco. Uremia crénica
promove retardo do esvaziamento gastrico, apesar da atividade muscular intrinseca do estébmago estar
preservada.

REFERENCIAS:

Baker J, Yost CS, Niemann CU. Organ Transplantation. In: Miller: Miller's Anesthesia, 6th ed., 2005; 2237-
39.

O’Hara Jr JF, Cywinski JB, Monk TG. The renal system and anesthesia for urologic surgery. In: Barash PG,
Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 1018-1019.

Hirata ES, Alves Filho G. Anestesia para Transplante Renal, em: Tratado de Anestesiologia - Cangiani LM,
Posso IP, Potério GMB et al, 6a Ed, Sao Paulo, Atheneu, 2006; 1876-1880.

ANESTESIA PARA TRANSPLANTES
PONTO: 51

5 - Anestesia para transplante renal:

A) na monitorizagdo trans-operatéria, a pressao venosa central (PVC) deve ser mantida abaixo de 8 mmHg
para evitar hipervolemia.

B) o uso de succinilcolina é contra-indicado em pacientes com insuficiéncia renal em fase terminal.

C) com o intuito de preservar a perfusao do enxerto, deve-se evitar hipotensdo arterial no periodo intra-
operatorio.

D) devido ao seu perfil farmacocinético, a meperidina pode ser seguramente utilizada para o controle pés-
operatorio da dor.

E) o melhor indicador da funcdo renal é a dosagem de creatinina plasméatica.

RESPOSTA: C
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIOS:

Manutencédo de pressdo de perfusdo adequada no rim transplantado é essencial para a fungdo do enxerto.
Episodios de hipotensao arterial devem ser evitados. A PVC deve ser mantida entre 10 e 15 mmHg para
otimizar o débito cardiaco e fluxo sanguineo renal. A pressdo de artéria pulmonar > 20mmHg também
resulta em melhor funcionamento do enxerto. O uso de succinilcolina ndo é contra-indicado em pacientes
com insuficiéncia renal em fase terminal. O aumento da concentragdo de potassio apés sua administragdo
em dose usual para intubacdo é de cerca de 0,6 mEqg.L™, um aumento que pode ser tolerado sem risco
cardiovascular significativo mesmo com concentracdes plasmaticas iniciais de potadssio maiores que 5
mEq.L™. Em relac&o ao o controle ps-operatério da dor, a meperidina deve ser utilizada com prudéncia em
pacientes nefropatas, pois um de seus metabolitos ativos depende de excrecdo renal e pode sofrer
acumulo. O melhor indicador da fungéo renal € o clearence de creatinina.

Referéncias: Baker J, Yost CS, Niemann CU. Organ Transplantation. In: Miller: Miller's Anesthesia, 6th ed.,
2005; 2237-39.

Csete M, Glas K. Anesthesia for organ transplantation. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical
Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 1363.

Hirata ES, Alves Filho G. Anestesia para Transplante Renal, em: Tratado de Anestesiologia - Cangiani LM,
Posso IP, Potério GMB et al, 6a Ed, S&o Paulo, 2006; 1881-1884.

ANESTESIA EM GERIATRIA
PONTO: 38

6 - No paciente idoso:

A) observa-se menor contratilidade miocardica devido a menor pressao de enchimento ventricular.

B) hé& diminui¢cdo do volume da massa branca e cinzenta e reducao intensa do fluxo sanguineo cerebral.
C) as respostas ventilatérias a hipoxia e a hipercarbia séo preservadas.

D) a dosagem de creatinina sérica € um mau fator preditivo da funcgdo renal no idoso.

E) verifica-se aumento da resposta a estimulacédo beta-adrenérgica.
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RESPOSTA: D
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIA

COMENTARIOS:

No coracgéo, ocorre diminuicdo do nimero de midcitos, espessamento da parede ventricular e reducéo da
densidade das fibras de condugdo e do né SA, traduzidos funcionalmente por menor contratilidade
miocardica, aumento da rigidez miocardica, maior pressdo de enchimento ventricular e reducdo da
sensibilidade dos receptores beta-adrenérgicos. No SNC do paciente idoso observa-se atrofia cerebral, com
diminuicdo do volume da massa branca e cinzenta, mas permanecem preservados o acoplamento da
atividade elétrica e taxa metabdlica cerebral, bem como o fluxo sanguineo cerebral. As respostas
ventilatérias a hipdxia, hipercarbia e estresse mecanico encontram-se alteradas devido a redugdo da
atividade do SNC. A dosagem de creatinina sérica € um mau fator preditivo da funcdo renal no paciente
idoso. Com o avangar da idade, ocorre diminuicdo concomitante do clearance de creatinina e da massa
muscular, mantendo relativamente inalterada a concentracdo plasmatica de creatinina. No sistema nervoso
autbnomo, verifica-se diminuicdo da resposta a estimulagdo beta-adrenérgica, devido a diminuicdo da
afinidade pelo receptor e altera¢gfes da transducéo do sinal.

REFERENCIAS:

Sieber FE, Pauldine R. Anesthesia for the Elderly. In: Miller: Miller's Anesthesia, 6th ed., 2005; 2435-38.
Muravchick S. Anesthesia for the geriatric patient. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical
Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 1219-1228.

Toldo A, Tonelli D, Canga JC. Anestesia e o Paciente Idoso, em: Tratado de Anestesiologia — Cangiani LM,
Posso IP, Potério GMB et al, 6a Ed, Sao Paulo, Atheneu, 2006; 1659-1663.

ANESTESIA PARA CIRURGIA TORACICA
PONTO: 39

7 - Parametro da avaliacdo da funcao pulmonar pré-operatéria que indica risco aumentado para
pneumectomia:

A) PaCO; < 25mmHg, indicando hiperventilagdo compensatoria.

B) volume expirado forcado no 1° segundo (VEF;) > 50% do valor previsto.
C) volume residual > 50% da capacidade vital forcada.

D) SpO; > 90%.

E) capacidade respiratoria maxima > 50% do valor previsto.

RESPOSTA: C
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL

COMENTARIOS:

Sobre os testes pré-operatérios de fungdo pulmonar e o risco operatério de pneumectomia, € consenso que
na primeira fase deva-se avaliar a fungdo pulmonar total. Essa consiste de gasometria arterial, espirometria
simples, determinagéo dos volumes pulmonares e, mais recentemente, testes da capacidade de difusdo do
monoxido de carbono e de exercicio. Aumento do risco esta presente quando existe hipercapnia (PaCO, >
45mmHg), volume expirado forcado no 1° segundo (VEF;) e capacidade respiratéria maxima < 50% do valor
esperado ou volume residual > 50% da capacidade vital forcada. Se qualquer desses valores indicar
aumento do risco, deve-se proceder a investigacdo mais detalhada da fungc&o pulmonar.

REFERENCIAS:

Wilson WC, Benumof JL. Anesthesia for Thoracic Surgery. In: Miller: Miller's Anesthesia, 6th ed., 2005; 1852
—54.

Cohen E, Neustein SM, Eisenkraft JB. Anesthesia for thoracic surgery. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting
RK - Clinical Anesthesia, 5th Ed, 2006; 814-817.

Ferez D. Anestesia para Broncoscopia e Cirurgia Toracica, em: Tratado de Anestesiologia - Cangiani LM,
Posso IP, Potério GMB et al, 6a Ed, S&o Paulo, 2006; 1505-1508.
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ANESTESIA PARA CIRURGIA TORACICA
PONTO: 39

8 - No paciente anestesiado, sob relaxamento muscular, em posicao de decubito lateral e torax aberto:

A) arelagdo ventilagdo/perfusdo mantém-se inalterada.

B) ha maior ventilacdo e menor perfusdo no pulméo ndo-dependente.

C) ocorre menor ventilacdo e maior perfusdo no pulméo ndo-dependente.

D) verificam-se maior ventilagdo e maior perfusdo no pulmdo ndo-dependente.
E) no pulmao dependente, ha menor ventilagdo e menor perfuséo.

RESPOSTA: B

GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIOS:

Paciente sob anestesia e relaxamento muscular, em posicdo de decubito lateral e térax aberto pode
apresentar comprometimento consideravel da relacao ventilagcao/perfuséo. As alteragdes da fisiologia no
pulmdo ndo-dependente sdo maior ventilacio e menor perfusdo e, no pulmdo dependente, menor
ventilagdo e maior perfuséo.

REFERENCIAS:

Wilson WC, Benumof JL. Anesthesia for Thoracic Surgery. In: Miller: Miller's Anesthesia, 6th ed., 2005; 1863
-73.

Cohen E, Neustein SM, Eisenkraft JB. Anesthesia for thoracic surgery. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting
RK - Clinical Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 821-824.

Ferez D. Anestesia para Broncoscopia e Cirurgia Toracica, em: Tratado de Anestesiologia - Cangiani LM,
Posso IP, Potério GMB et al, 6a Ed, Sao Paulo, Atheneu, 2006; 1515-1516.

ANESTESIA PARA CIRURGIA TORACICA
PONTO: 39

9 - Indicacéo absoluta ao uso de tubo de duplo-limen:

A) estbmago cheio.

B) estenose da via aérea.

C) dentes proeminentes e pescoco curto.
D) les&o tumoral endoluminal na via aérea.
E) fistula broncopleural.

RESPOSTA: E
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIOS:

As contra-indicag@es relativas do uso de tubo de duplo-limen séo principalmente: paciente com estémago
cheio, portador de lesbes estenosantes da via aérea (tumores endoluminais, estenoses, alteracdes
anatébmicas) ou com anatomia das vias aéreas superiores que indica dificuldade de intubacdo (dentes
proeminentes, pesco¢o curto e laringe anteriorizada). A presenca de fistula broncopleural caracteriza
situacdo de indicacdo absoluta para uso de tubo de duplo-limen. As demais op¢des constituem contra-
indicacdes relativas ao uso de tubo de duplo-limen.

REFERENCIAS:

Wilson WC, Benumof JL. Anesthesia for Thoracic Surgery. In: Miller: Miller's Anesthesia, 6th ed., 2005; 1873
— 86.

Cohen E, Neustein SM, Eisenkraft JB. Anesthesia for thoracic surgery. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting
RK - Clinical Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 824.

Ferez D. Anestesia para Broncoscopia e Cirurgia Toracica, em: Tratado de Anestesiologia - Cangiani LM,
Posso IP, Potério GMB et al, 6a Ed, S&o Paulo, 2006; 1519.
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TEMA: ANESTESIA EM PEDIATRIA
PONTO: 41

10 - No neonato:

A) a ventilacdo alveolar varia de 40 a 60 ml.kg.min*

B) o espago morto, em ml.kg™, é similar ao do adulto

C) a freqiiéncia respiratéria situa-se entre 15 e 25 incursdes.min™

D) os musculos intercostais contém propor¢ao maior de fibras musculares tipo i
E) o consumo de oxigénio é trés vezes menor que o do adulto

RESPOSTA: B
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIO:

O sistema respiratorio do neonato apresenta diferencas importantes em relagdo ao adulto. O diafragma é
alto, as costelas horizontalizadas e os pulmdes, radiologicamente, apresentam imagem semelhante a
hiperinsuflagdo. A musculatura acesséria é pouco atuante. A freqiéncia respiratéria situa-se entre 30 e 50
incursdes.min™,a ventilacéo alveolar varia de 100 a 150 mL.kg.min*,0 espaco morto em ml.kg™, é igual ao
do adulto e o consumo de oxigénio é trés vezes maior que o do adulto. Tanto o diafragma, quanto os
musculos intercostais contém pequena propor¢do de fibras musculares tipo |, mais resistentes a fadiga e
préprias para realizar trabalho repetitivo.

REFERENCIAS:

Munhoz DC, Udelsmann A - Anestesia geral em pediatria, in: Cangiani LM, Posso IP, Potério GMB,
Nogueira CS - Tratado de Anestesiologia SAESP, 68Ed, S&o Paulo, Atheneu, 2006; 1705-1706.

Cravero JP, Kain ZN - Pediatric anesthesia, in: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical anesthesia, 52
Ed, Lippincott Williams & Wilkins, 2006; 1186-1188.

Coté CJ — Pediatric anesthesia,in: Miller RD- Miller's anesthesia, 6a Ed, Philadelphia, Elsevier Churchill
Livinstone,2005;2369-2370.

TEMA: ANESTESIA EM PEDIATRIA
PONTO: 41

11 - Caracteristica das vias aéreas do recém-nascido:

A) epiglote em"V"

B) lingua pequena

C) glote baixa

D) palato posterior duro
E) cricoide estreita

RESPOSTA: E
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIO:

S&o muitas as diferencas anatdmicas e funcionais entre o neonato e o adulto. O neonato apresenta boca
com lingua grande, mas sem dentes e com gengivas pouco desenvolvidas. A glote se relaciona com a
terceira e quarta vértebras cervicais, ficando, portanto, numa posi¢cdo mais alta em relacdo ao adulto. A
epiglote tem forma de "U", em vez de "V" como no adulto. O palato posterior € muito mole e o assoalho da
boca é muito depressivel. A cartilagem cricoide, com diametro interno de 0,5 cm é o ponto mais estreito das
vias aéreas superiores.

REFERENCIAS

Médolo NSP, Navarro LHC - Anestesia no neonato, in: Cangiani LM, Posso IP, Potério GMB, Nogueira CS -
Tratado de Anestesiologia SAESP, 6a Ed, Sdo Paulo, Atheneu, 2006; 1705.

Berry F, Castro BA - Neonatal anesthesia, in: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical anesthesia, 52
Ed, Lippincott Williams & Wilkins, 2006; 1185 - 1186.

Coté CJ - Pediatric anesthesia, in: Miller RD - Miller's anesthesia, 6a Ed, Philadelphia, Elsevier Churchill
Livinstone, 2005; 2369-2370
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TEMA: ANESTESIA EM PEDIATRIA
PONTO: 41

12 - No paciente pediatrico, a administracdo pré-anestésica de salbutamol por via inalatéria, esta
indicada em:

A) processo pulmonar infeccioso

B) redugéo da complacéncia pulmonar.

C) fluxo sanguineo pulmonar subnormal.
D) hiperplasia de musculo liso bronquiolar.
E) aumento da resisténcia nas vias aéreas.

RESPOSTA: E
GRAU DE DIFICULDADE: Fécil

COMENTARIO:

O salbutamol (agonista B,) previne o aumento da resisténcia das vias aéreas, ap0s a entubacao traqueal em
criangas asmaticas. A administracdo deve ser por via inalatéria, 30 a 60 minutos antes da inducdo da
anestesia.

REFERENCIA:
Cravero JP, Kain ZN — Pediatric Anesthesia, em: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK (eds) — Clinical
Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 1207

TEMA: ANESTESIA EM PEDIATRIA
PONTO 41

13- ANULADA

TEMA: HIPOTERMIA E HIPOTENSAO ARTERIAL INDUZIDA
PONTO: 50

14 - Registro de temperatura mais fidedigno para avaliagdo térmica do sangue cerebral:

A) dérmica
B) timpéanica
C) nasal
D) retal
E) axilar

RESPOSTA: B
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIO:
A temperatura timpanica reflete com exatidao a temperatura do sangue que flui através do cérebro e
correlaciona-se com a temperatura esofagica.

REFERENCIA:

Piccioni MA, Auler Jr JOC — hipotermia induzida, in: Cangiani LM, Posso IP, Potério GMB, Nogueira CS -
Tratado de Anestesiologia SAESP, 62 Ed, Sdo Paulo, Editora Atheneu, 2006; 1005-1012.

Sessler DI.Temperature Monitoring. In: Miller RD. Anesthesia, 6 th Ed., Philadelphia, 2005; 1591.
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TEMA: DOR
PONTO: 49

15 - Na transmisséo da informac¢éo dolorosa:

A) o processamento espinhal é ativado por fendmenos que envolvem vias neuronais periféricas,
interneurdnios locais, vias neuronais supraespinhais e do tronco cerebral.

B) o trato espinomesencefalico constitui a principal via de transmissao da informacao nociceptiva dorsal
para 0s segmentos cerebrais superiores.

C) o sistema trigeminal faz eferéncia das trés divisdes do nervo trigémeo (oftdlmica, maxilar e mandibular),
gue inervam a face, a dura-mater e vasos da regido anterior do cérebro.

D) os nucleos talamicos ventral pdstero-iateral e ventral postero-medial projetam fibras para o cortex
cerebelar e sdo importantes na funcdo discriminativa da dor.

E) a area somestésica primaria localiza-se no giro pré-central.

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIO

O processamento espinhal é ativado por fendmenos que envolvem vias neuronais periféricas, interneurdnios
locais, vias neuronais supraespinhais e do tronco cerebral. O trato espinotalamico constitui a principal via de
transmiss&o da informac¢éo nociceptiva dorsal para os segmentos cerebrais superiores. O sistema trigeminal
recebe aferéncia das trés divisdes do nervo trigémeo e que inervam a face, a dura-mater e vasos da regiao
anterior do cérebro. Os nlcleos

talamicos ventral pdstero-lateral e ventral pdstero-medial projetam fibras para o cértex cerebral e sédo
importantes na funcdo discriminativa da dor. A area somestésica primaria localiza-se no giro pos-central.

REFERENCIAS

Lubenow TR, lvankovich AO, Barkin RL. Management of Acute Postoperative Pain. In: In: Barash PG,
Cullen BF, StoeltingRK. Clinical Anesthesia,2005, 1405.

Lemonica L, Carvalho WA. Fisiopatologia da Dor e Mecanismos de Analgesia. In: Cangiani LM et al. Tratado
de Anestesiologia SAESP. 6a ed., Sdo Paulo, Ed Atheneu, 2006, 379.

Wu CL. Acute postoperative pain. In: Miller RD. Anesthesia, 6 th Ed., Philadelphia, 2005; 2729-30.

TEMA: DOR
PONTO: 49

16 - Assinale a afirmativa correta:

A) os exercicios de alongamento muscular séo inefetivos no tratamento da sindrome miofascial.

B) a injecdo peridural de corticosterdides (metilprednisolona) € contra-indicada nos casos agudos de
radiculopatia lombossacra.

C) o tratamento da fibromialgia deve abranger técnicas analgésicas, mudanca do estilo de vida e
prevencéo da recorréncia.

D) o tratamento da dor oncoldgica deve sempre iniciar com a utilizacdo de opiodide potentes, associados a
adjuvantes.

E) a neuralgia do trigémeo pode atingir apenas as divisdes oftalmica e maxilar do trigémeo.

RESPOSTA: C
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIO

O tratamento da sindrome miofascial deve abranger exercicios de alongamento muscular A injecéo
peridural de corticosteréides (metilprednisolona) é o tratamento indicado para os casos agudos de
radiculopatia lombossacra. O tratamento da fibromialgia deve abranger técnicas analgésicas, mudanga do
estilo de vida e prevencdo da recorréncia. O tratamento da dor oncoldgica deve seguir a "escada"
analgésica. O inicio deve ser com antiinflamatdrios, associados ou ndo a adjuvantes. Se ndo houver
melhora deve ser iniciada a administracdo de opidide fracos e, a seguir, os potentes, associados ou ndo aos
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adjuvantes. A neuralgia do trigemeo pode atingir isoladamente ou em associacdo todas as divisbes do
nervo trigémeo.

REFERENCIAS

Abram SE. Chronic Pain Management. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 2005,
1441,

Sakata RK. Sindromes Dolorosas Cronicas. In: Cangiani LM et al. Tratado de

Anestesiologia SAESP. 6a ed., Sdo Paulo, Ed Atheneu, 2006, 417.

Rowlingson JC. Chronic pain. In: Miller RD. Anesthesia, 6 th Ed., Philadelphia, 2005; 2772.

TEMA: CHOQUE
PONTO: 46

17 - No choque hipovolémico:

A) o fluxo sanguineo para coragao e cérebro esta preservado, na fase inicial.

B) os rins e as adrenais em resposta ao choque produzem renina, aldosterona, cortisol, eritropoetina,
catecolaminas e HAD.

C) lactato, radicais livres e outros fatores humorais liberados pelas células em isquemia agem como
inotropicos positivos.

D) a disfuncédo pulmonar ocorre paralelamente a hemorragia.

E) as células hepaticas sdo resistentes a isquemia secundaria ao choque e mantém a glicemia
independentemente da intensidade do quadro.

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIOS:

Hipotensao arterial leva a vasoconstricdo e liberagcdo de catecolaminas. Entretanto, na fase inicial, o fluxo
sanguineo para coracdo, rins e cérebro estd preservado. Os rins e as adrenais sdo responsaveis pelas
primeiras alterac6es neuroenddcrinas em resposta ao choque e produzem renina, aldosterona, cortisol,
eritropoetina e catecolaminas. O ADH é produzido no hipotadlamo e liberado pela neuro-hipéfise. O lactato,
os radicais livres e outros fatores humorais liberados pelas células em isquemia agem como inotrépicos
negativos e, em um coragao descompensado, podem produzir disfuncéo cardiaca. Apenas a hemorragia, na
auséncia de hipoperfusdo, nao produz disfuncdo pulmonar. As células hepaticas sao também
metabolicamente ativas e contribuem para a resposta inflamatéria isquémica e para irregularidades na
glicemia.

REFERENCIAS:

Dutton RP, McCunn M. Anesthesia for Trauma. In: Miller RD. Miller's Anesthesia,6 th Ed, 2005, 2459 -
2466.

Abrdo J. Estado de Choque. Fisiopatologia e Tratamento. In: Cangiani LM et al. Tratado de Anestesiologia
SAESP. 6a ed., Sdo Paulo. Ed Atheneu, 2006; 673.

Capan L M, Miller SM. Trauma and Burns. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia,
2005, 1267-69.

TEMA: CHOQUE
PONTO: 46

18 - Em terapéutica farmacolégica do choque séptico:

A) a norepinefrina reduz intensamente a perfusdo esplancnica, eleva a resisténcia vascular sistémica e
aumenta o consumo de oxigénio, com maior produ¢éo de lactato.

B) a dobutamina pode ser indicada como agente Unico no tratamento de primeira escolha no choque
séptico associado a hipotenséo arterial e € Util na presenca de reducao da contratilidade cardiaca.

C) recomenda-se o uso de dobutamina de forma a elevar a relacdo de oferta e consumo de oxigénio a
niveis suprafisiologicos.

D) a proteina C ativada aumenta o débito urinario pela melhora da hemodindmica, efeito diurético direto, ou
por diminuicdo da liberacdo de HAD via resposta baroceptora.
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E) a vasopressina promove aumento intenso da presséo arterial sistémica, pouca ou nenhuma diminuicdo
do débito cardiaco, minima alteracao da freqliéncia cardiaca e nenhum efeito sobre a resisténcia
vascular pulmonar.

RESPOSTA: E
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL

COMENTARIO:

A norepinefrina caracteriza-se por aumentar a perfusdo esplancnica por elevacdo da resisténcia vascular
sistémica e consumo de oxigénio associada a diminuicdo dos niveis de lactato. O uso de dobutamina de
forma a elevar a relacdo de oferta e consumo de oxigénio a niveis suprafisioldégicos ndo é recomendado. A
proteina C ativada age como agente antitrombético pela inativacdo dos fatores Va e Vllla, modulando a
coagulopatia induzida pela sepse. A dopamina aumenta o débito urinario pela melhora da hemodinamica,
efeito diurético direto, ou por diminuigéo da liberacao de HAD via resposta baroceptora. A dobutamina nédo é
indicada como agente Unico no tratamento de primeira escolha no choque séptico associado a hipotensao
arterial A dobutamina pode ser util na presenca de reducdo da contratilidade cardiaca e conseqiente
inadequacdo do débito cardiaco. A vasopressina promove aumento intenso da pressdo arterial sistémica,
pouca ou nenhuma diminuicdo do débito cardiaco, minima alteracdo da freqiiéncia cardiaca e nenhum
efeito sobre a resisténcia vascular pulmonar.

REFERENCIAS:

Treggiari MM, Déem S. Critical Care Medicine.In Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Anesthesia Clinical —
52 Ed, 2006; 1473-98.

Abrdo J. Estado de choque. Fisiologia e Tratamento in Cangiani LM.

Tratado de Anestesiologia (SAESP), 62 Ed, S&o Paulo, 2006; 673.

TEMA: ANESTESIA PARA NEUROCIRURGIA
PONTO: 42

19 - O fluxo sangtineo cerebral (FSC):

A) éigual a 1.800ml por minuto

B) na substancia branca € maior que na substancia cinzenta
C) representa 35% do débito cardiaco

D) na substancia cinzenta é de cerca de 74,5 mL.100g.min*
E) esta reduzido na crise convulsiva

RESPOSTA: D
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL

COMENTARIO:

O fluxo sanguineo para o encéfalo é igual a 750 mL.min™, correspondendo a 15% de débito cardiaco.
Quando a taxa metabdlica diminui o FSC se reduz como no coma barbitlrico. Contrariamente, 0 aumento
da atividade metabdlica cerebral como na crise convulsiva, faz aumentar o fluxo sangiineo cerebral. Como
a atividade metabolica é maior na substancia cinzenta encefélica o fluxo sangiiineo nessa regido é cerca de
trés vezes (74,5 ml.100g.min™) em relag&o ao da substancia branca (24,8ml.100g.min™).

REFERENCIA:

Mizumoto N- Anestesia para Neurocirurgia, in Cangiani LA, Posso IP, Potério GMA, Nogueira CS — Tratado
de Anestesiologia (SAESP), Sdo Paulo, 2006; 1435 — 1442,

Drumond JC, Patel MP: Neurocirurgical Anesthesia- in Miller RD: Miller's Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia,
2005; 2127 - 44

TEMA: ANESTESIA PARA NEUROCIRURGIA
PONTO: 42
20 - O liquido cefalorraquideo (LCR):

A) forma-se numa velocidade de 0,65 a 0,70 mL.min™* no adulto.
B) o volume contido dentro do cranio e canal raquimedular, varia entre 450 e 500 mL
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C) é composto exclusivamente de agua, sédio e magnésio
D) a maior parte é absorvida nas granulagces aracndides para o seio sagital superior
E) a suaabsorcdo depende do gradiente entre pressdo arterial e venosa

RESPOSTA: D
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIA

COMENTARIO:

O LCR é formado numa velocidade de 0,30 a 0,35 mL.min™, totalizando no adulto 450 a 500 mL em 24
horas. O volume contido dentro do crénio e canal raquimedular totaliza 140 a 150 mL, sendo entdo a
producdo e a absorcdo em 24 horas, igual a 3 vezes o volume contido no cranio e canal raquimedular. O
LCR é composto de agua, sédio, magnésio, glicose, proteina, aminoacidos, acido Urico, potassio, calcio,
fosfato e bicarbonato. Oitenta e cinco a 90% do LCR séo absorvidos nas granulagdes aracnéides de modo
passivo para o seio sagital superior. A velocidade dessa absorcdo depende do gradiente entre presséo
liqudrica e pressao do seio sagital superior.

REFERENCIA:

Mizumoto N - Anestesia para Neurocirurgia, in Cangiani LA, Posso IP, Potério GMA, Nogueira CS — Tratado
de Anestesiologia (SAESP), Sdo Paulo, 2006; 1435 — 1442,

Drumond JC, Patel MP: Neurocirurgical Anesthesia- in Miller RD: Miller's Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia,
2005; 2127 - 44

Bendo AA, Kass SI, Hartung J, et al — Anesthesia for neurosurgery, in : Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK
(eds) — Clinical Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 749-750.

TEMA: ANESTESIA E SISTEMA CARDIOVASCULAR
PONTO: 40

21 - Conduta indicada frente a possivel interacdo entre bloqueadores de canal de célcio e agentes
inalatérios halogenados:

A) interromper o tratamento trés dias antes da cirurgia

B) manter o tratamento até o dia da cirurgia

C) substituir o farmaco por um antagonista beta adrenérgico

D) suspender o farmaco na noite da véspera da cirurgia

E) administrar o agente inalatério em concentracéo inspirada maxima de 0,5 CAM

RESPOSTA: B
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIO:

Os bloqueadores dos canais de Ca++ séo vasodilatadores depressores do miocardio. Ocorre interagdo com
agentes anestésicos inalatérios halogenados, por efeito aditivo no mecanismo de difusdo do Ca++ através
da membrana sarcoplasmatica. Devem ser administrados até o dia da cirurgia, para manter sua agao
terapéutica.

REFERENCIA:

Lawson NW, Johnson JO — Autonomic Nervous Systems: Physiology and Pharmacology, in: Barash PG,
Cullen BF, Stoelting RK (eds) — Clinical Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 327

Ferez D, Machado RC- Disritmias cardiacas e antidisritmicos, in Cangiani LA, Posso IP, Potério GMA,
Nogueira CS — Tratado de Anestesiologia (SAESP), S&o Paulo, 2006; 634

Roizen MF, Fleisher LA- Anesthetic implications of concurrent diseases- in Miller RD: Miller’s Anesthesia, 5th
Ed, Philadelphia, 2005; 1127

TEMA: ANESTESIA E SISTEMA CARDIOVASCULAR
PONTO: 40
22 - Caracteristica farmacoldgica do metaraminol:

A) acao predominantemente indireta
B) efeito vasoconstritor o puro.
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C) acéo antagonista no receptor 3.
D) efeito nos receptores a e B.
E) cardioseletividade B; agonista.

RESPOSTA: D
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIO

O efeito farmacoldgico do metaraminol, farmaco sintético ndo catecolamina é devido a estimulagdo dos
receptores alfa e beta adrenérgicos, por acBes direta e indireta. Comparativamente a efedrina produz
vasoconstricdo periférica mais intensa e menos efeito sobre a contratilidade cardiaca.

REFERENCIA:

Lawson NW, Johnson JO — Autonomic Nervous Systems: Physiology and Pharmacology, in : Barash PG,
Cullen BF, Stoelting RK— Clinical Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 309

Pires OC, Posso IP- Anatomia do sistema nervoso autbnomo, in Cangiani LA, Posso IP, Potério GMA,
Nogueira CS — Tratado de Anestesiologia (SAESP), S&o Paulo, 2006; 340

Moss J, Glick D- The autonomic nervous system- in Miller RD: Miller's Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia,
2005; 650

TEMA: CIRURGIA PLASTICA E BUCOMAXILOFACIAL
PONTO 37

23 - Fatores de risco para mortalidade relacionada a lipoaspiragéo:

A) infiltracdo de pequenos volumes na técnica tumescente
B) aspiracdo de pequenos volumes na técnica tumescente
C) procedimento cirdrgico Unico

D) hiperventilagcdo alveolar secundéaria ao efeito de farmacos
E) critérios permissivos de alta hospitalar

RESPOSTA: E
GRAU DE DIFICULDADE: Média

COMENTARIOS

Os fatores de risco para mortalidade relacionada a lipoaspiracdo sao infiltragdo de grandes volumes na
técnica tumescente, aspiracdo de grandes volumes que conduzem a macico efeito de terceiro espaco,
procedimentos cirdrgicos mlltiplos, hipoventilacdo alveolar secundéria ao efeito de farmacos e critérios
permissivos de alta hospitalar.

REFERENCIAS:

Hausman LM, Rosenblatt MA. Office-based Anesthesia. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical
Anesthesia, 2005, 1345-57.

Nociti JR. Anestesia par Cirurgia Plastica. In: Cangiani LM et al. Tratado de

Anestesiologia SAESP. 6a ed., Sdo Paulo, Ed Atheneu, 2006, 1671-6.

TEMA: ANESTESIA PARA CIRURGIA PLASTICA E BUCOMAXILOFACIAL
PONTO: 37

24 - Caracteriza Le Fort Ill, no trauma maxilo-facial:

A) fratura dentoalveolar

B) fratura do complexo maxilozigomético
C) fratura bilateral de mandibula

D) separacdo maxilocraniana

E) fratura Unica do malar
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RESPOSTA: D
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIO:

O LeFort | corresponde a fratura horizontal dentoalveolar que separa o alvéolo maxilar da porcao média da
face. O Le Fort Il é fratura piramidal ou triangular que separa a maxila do zigoma. No grau lll ha um
completo deslocamento do esqueleto facial em relacdo aos ossos do cranio. Esta fratura envolve o etmobide
com possivel extensdo a placa cribiforme, permitido a comunicagéo com a fossa craniana anterior.

REFERENCIA:

Almeida Junior JS. Anestesia para cirurgia buco-maxilo-facial in: Cangiani LM, Posso IP, Potério GMB,
Nogueira CS. Tratado de anestesiologia. SAESP. 62 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2006; 1490-1

Donlon Jr JV, Doyle DJ, Feldman NA- Anesthesia for eye, ear, nose and throat surgery - in Miller RD: Miller's
Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2005; 2541-2

Ferrari LR, Gotta AW — Anesthesia for otolaryngologic surgery, in: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK—
Clinical Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 1008

TEMA: HIPOTERMIA E HIPOTENSAO ARTERIAL INDUZIDA
PONTO: 50

25 - Verifica-se na hipotermia (temperatura < 35°C):

A) aumento da solubilidade plasmatica do CO2 e 02

B) desvio da curva de dissociacdo da hemoglobina para a direita
C) aumento do fluxo sanguineo cerebral

D) aumento do sédio plasmatico

E) reducdo da concentragdo plasmatica de potassio

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL

COMENTARIO:

A solubilidade dos gases aumenta em meio liquido com a diminuicdo da temperatura. A curva de
dissociacdo da hemoglobina desvia-se para a esquerda, consequentemente aumenta a afinidade do
oxigénio pela hemoglobina. Ocorre uma diminuicdo do fluxo sangliineo cerebral assim como da demanda
metabdlica de oxigénio e glicose. O sodio plasmatico tende a diminuir e 0 potassio a aumentar, pois na
hipotermia progressiva ocorre depressao enziméatica da bomba de Na/K da membrana celular.

REFERENCIA:

Piccioni MA, Auler Janior J O C - Hipotermia Induzida, em: Cangiani L M, Posso | P, Potério G M A,
Nogueira C S - Tratado de Anestesiologia (SAESP). 62 Ed,S&0 Paulo, 2006; 1005-1011.

Sessler DI — Temperature Monitoring- in: Miller — Miller’s Anesthesia, 6 th Ed., 2005; 1581-89

Mecca RS — Postoperative recovery- in: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK— Clinical Anesthesia, 5th Ed,
Philadelphia, 2006; 1400

TEMA: HIPOTERMIA E HIPOTENSAO ARTERIAL LNDUZIDA
PONTO: 50

26 - No procedimento de hipotenséo arterial induzida (HAI):

A) a posicao de cefaloaclive de, no minimo 30°, € mandatéria para a utilizacao segura da técnica

B) o0 espaco morto ventilatério fisioldgico fica praticamente inalterado, podendo esta técnica ser utilizada
com o paciente em ventilagdo espontanea

C) é importante o controle da freqiiéncia cardiaca (FC). A reducdo da FC proporciona reducado do trabalho
cardiaco, diminuicdo do consumo de oxigénio pelo miocardio e melhora a perfusao coronariana

D) o uso de substancias ganglioplégicas é imprescindivel

E) é necesséario o aumento controlado da frequéncia cardiaca, com a finalidade de manter o débito
cardiaco inalterado durante a utilizacdo desta técnica

RESPOSTA: C
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL
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COMENTARIO:

A posicao de cefaloaclive é indicada na técnica de HAlI em aproximadamente 15°. Acima desta angulacao
tornam-se necessarios cuidados especiais. O espaco morto ventilatério fisiolégico aumenta muito, chegando
a equivaler a 80% do volume corrente, com necessidade de ventilagdo controlada. O uso de substancias
ganglioplégicas estd em desuso por produzir além da hipotensdo, a taquicardia, que € extremamente
indesejavel nesta técnica.

REFERENCIA:

Vieira J L - Hipotens&o Arterial Induzida, in: Cangiani L A, Posso | P, Potério G M A, Nogueira C S - Tratado
de Anestesiologia (SAESP). Sdo Paulo, 2006; 683-692

Bendo AA, Kass IS, Hartung J — Anesthesia for neurosurgery- in: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK—
Clinical Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 780-1

TEMA: TERAPIA INTENSIVA
PONTO: 47

27 - Em ordem de importancia, qual a melhor indicagcdo para a instalacédo de cateter de Swan-Ganz?

A) valvulopatias

B) infarto do miocardio
C) trauma

D) hipertensdo pulmonar
E) choque séptico

RESPOSTA: D
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIO:

A instalacdo do cateter de Swan-Ganz tem por indicagdo mais importante a hipertensdo pulmonar. Nas
outras situacdes ele pode ser usado, principalmente onde a volemia e o estado hemodinamico sao de dificil
controle.

REFERENCIA:

Carmona MJC, Ferreira FS, Malbouisson LMS - Monitorizagdo da Fungédo Cardiovascular, in Cangiani LM,
Potério GMB, Posso IP, Nogueira CS - Tratado de Anestesiologia SAESP. 62 Ed. Sdo Paulo. Editora
Manole, 2006; 592.

Mark JB e Sloughter — Cardiovascular Monitoring- in Miller RD — Miller’'s Anesthesia, 6 th Ed., 2005; 1301-26
Murphy GS, Vender JS — Monitoring the anesthetized patient- in: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK—
Clinical Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 676-7

TEMA: TERAPIA INTENSIVA
PONTO: 47

28 - Causa diminui¢cdo do CO, expirado:

A) aumento subito do espago morto
B) aumento do metabolismo

C) hipertermia

D) sepse

E) liberagéo de bicarbonato

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIO:

Qualquer situacao de diminuigdo de perfusao pulmonar como embolia, baixo débito cardiaco diminuicdo de
presséo arterial - aumenta o espaco morto alveolar e diminui o valor do CO2 expirado. O achatamento
subito ou auséncia de onda no capnograma pode ser atribuido a desconexao do circuito respiratério, parada
cardiaca, embolia pulmonar ou algum problema com o tubo traqueal. As demais condicdes aumentam o
CO2 expirado.
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REFERENCIA:

Carmona MJC, Machado LB: Malbouisson LMS - Monitorizagdo da Funcdo Respiratdria, in Cangiani LM,
Potério GMB, Posso IP, Nogueira CS - Tratado de Anestesiologia SAESP. 62 Ed. S&do Paulo, 2006; 592
Moon RE, Camporesi EM — Respiratory Monitoring in Miller RD — Miller's Anesthesia, 6" Ed Philadelphia,
2005; 1454-62

Murphy GS, Vender JS — Monitoring the anesthetized patient- in: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK—
Clinical Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 670

TEMA: TERAPIA INTENSIVA
PONTO: 47

29 - Assinale a afirmativa correta:

A) a dobutamina é utilizada para aumentar o débito cardiaco por sua acao nos receptores 3,
B) a fenilefrina € uma catecolamina de acédo indireta

C) o isoproterenol é indicado para tratamento da hipertenséo pulmonar

D) a fenoxibenzamina é um bloqueador - adrenérgico seletivo

E) a sensibilizacdo do miocardio a adrenalina € maior com o isoflurano do que com o halotano

RESPOSTA: C
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIO:

O isoproterenol é o ativador mais potente dos receptores B-adrenérgicos e é empregado como
broncodilatador nos casos de broncospasmos, para aumentar a freqliéncia cardiaca em caso de bloqueio e
para reduzir a resisténcia vascular pulmonar. A dobutamina é empregada para aumentar o débito cardiaco
na insuficiéncia pela sua acdo nos receptores B1l. A fenilefrina é droga sintética, ndo catecolamina e
estimula preferencialmente os receptores al com efeito minimo nos receptores B. A fenoxibenzamina é
antagonista a seletivo. Na CAM de 1,25 para halotano e isofluorano a sensibilizagdo do miocardio,
causando arritmias ocorre em concentragdes de epinefrina na ordem 2,1 e 6,7 ug.Kg™, respectivamente.
Logo, a sensibilizagdo do miocardio a adrenalina € maior em presenca do halotano.

REFERENCIAS:

Ferrari F, Castiglia M - Adrenérgicos e Antiadrenérgicos, in: Tratado de Anestesiologia, SAESP, 62.Ed,
Atheneu, 2006; 339- 341.

Moss J e Glick D — The Anatomic Nervous System, in Miller's Anesthesia, 6 th Ed., 2005; 645-654.

TEMA: ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS FORA DO CENTRO CIRURGICO
PONTO: 44

30 - Meios de contraste para exame de imagem. Indique o correto.

A) 0s compostos tradicionais s&o hipertdnicos em relacdo ao plasma, com osmolaridade acima de 1500 mOsm.L™
B) sd&o pouco eliminados pelos rins, sofrendo grande metabolizacdo

C) os de menor osmolaridade (600 a 700 mOsm.L™) apresentam maior incidéncia de efeitos colaterais

D) os compostos ndo ibnicos sdo mais baratos e menos seguros

E) verifica-se grande reabsorcéo tubular desses compostos

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL

COMENTARIO:

Os meios de contraste tradicionais (mais antigos) sao idnicos e de alta osmolaridade. Ja os compostos
ibnicos com menor osmolaridade tém menor incidéncia de efeitos colaterais. Os novos compostos nao-
ibnicos isoosmolares constituem os meios de contraste mais modernos, mais seguros, porém de alto custo.
Os meios de contraste sdo eliminados quase que totalmente pelos rins, ndo ocorrendo reabsorcéo tubular,
sofrendo metabolizacdo em menos de 1%. A meia vida de eliminacdo encontra-se aumentada em pacientes
com disfungéo renal.

REFERENCIA:
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Pereira MSAP — Anestesia para radiodiagnéstico in — Cangiani LM, Posso IP, Potério GMB, Nogueira CS —
Tratado de Anestesiologia — SAESP, 62 Ed, 2006; 1384

Stensrud PE — Anesthesia at remote locations — Miller's Anesthesia, 6™ Ed Philadelphia, 2005; 2640-1
Souter KJ- Anesthesia provided at alternate sites- in: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK— Clinical
Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 1334-5

ANESTESIA EM GERIATRIA
PONTO: 38

31 - Aumenta o de risco para delirio pés-operatério no idoso:

A) excesso de sono

B) deficiéncias visual e auditiva

C) uso de farmacos colinérgicos

D) alta concentracdo plasmatica de albumina
E) deambulagdo excessiva

RESPOSTA: B
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIOS:

Ja foram determinados varios fatores preditivos e de risco para delirio pds-operatério no idoso. Entre eles
estdo: alteracdes funcionais e cognitivas, privacdo de sono, imobilidade, deficiéncias visual e auditiva,
desidratacdo, idade avancada, baixa concentracdo plasmatica de albumina, concentracdo plasmatica
alterada de sodio, potassio e glicose, uso de farmacos anticolinérgicos, depressao e estado fisico Ill ou IV
(ASA).

REFERENCIAS:

Sieber FE, Pauldine R. Anesthesia for the Elderly. In: Miller: Miller's Anesthesia, 6th ed., 2005; 2441-2
Muravchick S. Anesthesia for the geriatric patient. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical
Anesthesia, 5th Ed, 2006; 1226

TEMA: ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS FORA DO CENTRO CIRURGICO
PONTO: 44

32 - Na cardioverséo elétrica:

A) fibrilagdo atrial e flutter atrial s&o as arritmias mais comumente tratadas

B) monitorizagéo invasiva é mandatéria

C) diazepam por via venosa € o agente de escolha por apresentar rapido tempo de recuperacao
D) ha estabilidade hemodinamica quando se utiliza propofol em bolus

E) heparinizacdo ou anticoagulagéo prévias devem ser evitadas

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIO:

Fibrilacdo atrial e flutter atrial sdo as mais comuns arritmias tratadas com cardioversdo elétrica. Elas
ocorrem espontaneamente ou apés doenca valvular cardiaca ou recente revascularizagdo miocardica.
Taquicardias supraventriculares refratarias a tratamento medicamentoso, também sdo tratadas com
cardioversdo. Um alto grau de anticoagulacao é freqlientemente requerido antes da cardioversdo ser
realizada, o que diminui a chance de fendmenos tromboembdlicos. Histéria de tromboembolismo prévio
requer avaliagcdo neurolégica antes e depois da cardioversao.
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Monitorizacdo basica é rotineiramente empregada. Monitorizacdo invasiva é raramente requerida. O estado
fisico do paciente, e as condi¢8es clinicas atuais (estabilidade hemodinamica) ditardo a necessidade.

Varios agentes endovenosos tém sido utilizados. Diazepam estd associado a um longo despertar. Propofol
produz hipotensdo quando realizado em bolus por depressdo miocéardica direta. Uma lenta indugdo com
baixa dose de infusdo pode atenuar este efeito na pressédo sanguinea.

Pré-oxigenagdo adequada antes da inducdo anestésica é requerida. O inicio da inconsciéncia €
freqientemente demorado nestes pacientes devido as arritmias que diminuem o débito cardiaco,
prolongando o tempo de circulac&o da droga.

REFERENCIA:
Souter KJ — Anesthesia provided at alternate sites, in: Barash PG, Cullen BFD, Stoelting RK, Clinical
Anethesia, 52 Ed, 2006; 1339.

AS QUESTOES DE NUMERO 33 A 50 SAO DO TIPO M
QUESTOES DO TIPO M MARQUE

LETRA A, SE SOMENTE 1, 2 E 3 SAO CORRETAS
LETRA B, SE SOMENTE 1 E 3 SAO CORRETAS
LETRA C, SE SOMENTE 2 E 4 SAO CORRETAS
LETRA D, SE SOMENTE 4 E CORRETA

LETRA E, SE TODAS SAO CORRETAS

SUPORTE VENTILATORIO
PONTO: 48

33 - Em relacdo ao(s) efeito(s) cardiovascular(es) da ventilagcdo com presséo positiva (VPP):

1- diminuigdo do débito cardiaco

2- aumento da resisténcia vascular pulmonar e da pés-carga do ventriculo direito (VD)
3- reducao da distensibilidade do ventriculo esquerdo (VE)

4- interferéncia na leitura das pressfes venosa central e de artéria pulmonar

RESPOSTA: E
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIOS:

VPP reduz o débito cardiaco por 3 mecanismos: a) leva a diminuicdo do retorno venoso; b) promove
disfuncao ventricular direita (por aumento da resisténcia vascular pulmonar e da pés-carga do VD) ou altera
a distensibilidade do ventriculo esquerdo (0 aumento das pressdes pulmonares eleva o volume diastdlico
final de VD e desloca o septo interventricular para a esquerda, reduzindo a distensibilidade de VE e o débito
cardiaco). O grau de interferéncia da pressao intrapulmonar sobre as pressfes venosa central, de artéria
pulmonar e de capilar pulmonar é variavel e depende em grande parte da complacéncia pulmonar.

REFERENCIAS:

Grabovac MT, Kim K, Quinn TE, Hernandez R, Daniel BM. Respiratory care. in: Miller: Miller's Anesthesia,
6th ed., 2005; 2820-2821

Mendonga MRF. Ventilagdo artificial, em: Tratado de Anestesiologia - Cangiani LM, Posso IP, Potério GMB
et al, 6a Ed, Sdo Paulo, Atheneu, 2006; 775-778

SUPORTE VENTILATORIO

PONTO: 48

34 - Critério(s) de excluséo de pacientes para ventilagdo com presséao positiva ndo-invasiva (VPPNI):
1- cirurgia gastroesofagiana recente

2- trauma de face
3- sangramento gastrointestinal ativo
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4- paciente consciente e cooperativo

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIOS:

A VPPNI ndo oferece protecdo as vias aéreas e tem como pré-requisito um paciente consciente e
cooperativo. Outros critérios de selecdo para VPPNI incluem a necessidade de mascara facial
adequadamente adaptada e a auséncia de: trauma de face, cirurgia gastroesofagiana recente, sangramento
gastrointestinal ativo e instabilidade hemodinamica.

REFERENCIAS:

Grabovac MT, Kim K, Quinn TE, Hernandez R, Daniel BM. Respiratory care. In: Miller: Miller's Anesthesia,
6th ed., 2005; 2825.

Mendonga MRF. Ventilagdo artificial, em: Tratado de Anestesiologia - Cangiani LM, Posso IP, Potério GMB
et al, 6a Ed, Sdo Paulo, Atheneu, 2006; 738.

TEMA: Dor
PONTO: 49

35 - Fundamento(s) da terapéutica farmacoldgica da dor oncolégica:

1- utilizar farmacos apropriados de acordo com a natureza e a gravidade da dor apresentada pelo paciente
2- usar as doses adequadas dos farmacos

3- manter niveis plasmaticos estaveis e concentragdes tissulares adequadas do analgésico

4- tratar os efeitos colaterais dos farmacos apenas quando se tornarem muito incObmodos ao paciente

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIO

Os fundamentos para a terapéutica farmacoldgica da dor no paciente oncoldgico devem ser: a utilizagdo de
farmacos apropriados de acordo com a natureza e a gravidade da dor apresentada pelo paciente, o uso de
doses adequadas dos farmacos, a manutencao de niveis plasmaticos estaveis e concentraces tissulares
adequadas do analgésico, a associacao de adjuvantes e a antecipacdo e tratamento imediato de efeitos
colaterais.

REFERENCIAS

Abram SE. Chronic Pain Management. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 2005,
1441.

Sakata RK. Sindromes Dolorosas Crdnicas. In: Cangiani LM, Posso IP, Potério GMB. Tratado de
Anestesiologia SAESP. 6a ed., Sdo Paulo,Ed.Atheneu,2006, 417

TEMA: CHOQUE
PONTO: 46

36 - Indique a(s) afirmativa(s) correta(s):

1- temperatura corporal inferior a 36°C, leucdcitos acima de 12000 por mm® e freqiiéncia cardiaca acima
de 90 bpm caracterizam a sindrome da resposta inflamatéria sistémica

2- a sepse é caracterizada por sinais clinicos da sindrome da resposta inflamatéria sistémica associada a
sinais clinicos ou microbioldgicos de infec¢ao

3- 0 choque séptico é a sepse associada a hipotenséo arterial sistémica, mesmo apds a reposicdo
volémica adequada

4- a sindrome de disfuncdo de muditiplos 6rgdos é a alteracdo de fungdes organicas em um paciente
agudamente enfermo, onde a homeostasia ndo pode ser mantida sem intervencao.

RESPOSTA: E
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GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIOS:

A sindrome da resposta inflamatoria sistémica é caracterizada por: temperatura corporal inferior a 36°C ou
superior a 38°C; nimero de leucécitos acima de 12000 por mm®, abaixo de 4000 por mm®, ou formas
imaturas superiores a 10%; frequiéncia cardiaca acima de 90 bpm; freqiiéncia respiratdria acima de 20 irpm
em ventilagdo espontanea ou PaCO, < 32 mmHg. A sepse é caracterizada por sinais clinicos da sindrome
da resposta inflamatoria sisttmica associada a sinais clinicos ou microbiolégicos de infecgdo. O choque
séptico é a sepse associada a hipotensao arterial sistémica refrataria a reposi¢do volémica. A sindrome das
disfuncdes de multiplos érgéos € a alteracao de algumas fungBes organicas em um paciente agudamente
enfermo, em que a homeostasia ndo pode ser mantida sem intervencao.

REFERENCIAS:

Treggiari MM, Deem S. Anesthesia and Critical Care Medicine, in: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK, 5 TH
Ed, 2006; 1473 — 98.

Abrdo J. Estado de Choque. Fisiopatologia e Tratamento in: Cangiani LM et al. Tratado de Anestesiologia
SAESP. 62 Ed., S&o Paulo, 2006; 673.

TEMA: ANESTESIA PARA NEUROCIRURGIA
PONTO: 42

37 - A pressdo intracraniana resulta da interacdo de pressdes produzidas por:

1- volume de liquido cefalorraquideo

2- volume sanguineo intracraniano

3- fluido intersticial entre os neur6nios e astrocitos.
4- agua do interior das células nervosas

RESPOSTA: E
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL

COMENTARIO:

A pressao intracraniana normal em adulto € de 10 a 15 mmHg. Este valor resulta da interacéo das pressoes
produzidas pelo volume de liquido cefalorraquideo, sanguineo intracraniano, fluido intersticial entre os
neurdnios e astrocitos e pela agua no interior destas células. O excesso de agua intersticial ou intracelular
resulta em edema cerebral. O acimulo de liquor dentro do créanio resulta em hidrocefalia. A perda de
reatividade vascular pode causar excesso de volume sanguineo intravascular encefélico.

REFERENCIA:

Mizumoto N - Anestesia para Neurocirurgia, in Cangiani LM, Posso IP, Potério GMA, Nogueira CS — Tratado
de Anestesiologia (SAESP), Sdo Paulo, 2006; 1435 — 1442.

Drumond JC, Patel MP- Neurocirurgical Anesthesia- in Miller RD: Miller's Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia,
2005; 2127 - 29

TEMA: ANESTESIA PARA NEUROCIRURGIA
PONTO: 42

38 - Quanto a barreira hematoencefalica:

1- impede o fluxo de ions potassio, calcio, sédio, magnésio e proteinas.

2- permite passagem de algumas substancias por processos de difuséo facilitada (ex: glicose) ou mesmo
transporte ativo.

3- permite o rapido fluxo de compostos lipossoliveis, agua e gases como CO; e O,.

4- funciona como membrana seletiva entre 0os espacos intravascular e intersticial.

RESPOSTA: E
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL

COMENTARIO:
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A barreira hematoencefélica impede o fluxo de ions como potéassio, calcio, magnésio e sddio e
macromoléculas como as proteinas. Compostos lipossolUveis a atravessam rapidamente. Outras
substancias como a glicose dependem de um gradiente de concentracdo entre sangue e cérebro e
necessitam de processos especiais como a difuséo facilitada ou mesmo transporte ativo. Funciona como
membrana seletiva entre 0s espacos intravascular e intersticial.

REFERENCIA:

Bendo AA, Kass IS, Hartung J, et al- Anesthesia for neurosurgery- Barash P, Cullen BF, Stoelting RK —
Clinical Anesthesia, 52 edi¢éo, Lippincott Williams & Wilkins, 2005; 749.

Mizumoto N — Anestesia Para neurocirurgia in Cangiani LM, Posso IP, Potério GMA, Nogueira CS — Tratado
de Anestesiologia (SAESP), Sdo Paulo, 2006; 1435-42

TEMA: ANESTESIA PARA OFTALMO E OTORRINO
PONTO: 36

39 - Em relacéo ao reflexo 6culo-cardiaco (ROC):

1- osimpulsos aferentes originam-se nos nervos ciliares

2- pode provocar bloqueio atrioventricular

3- osimpulsos aferentes terminam no assoalho do quarto ventriculo
4- ¢ umreflexo vago-vagal

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL

COMENTARIO:

O ROC é um reflexo trigémino-vagal. Os impulsos aferentes originam-se nos nervos ciliares, seguem pela
diviséo oftdlmica do nervo trigémeo, ganglio trigémeo e terminam no assoalho do quarto ventriculo. Os
impulsos aferentes sdo conduzidos ao coracdo pelo vago. A manifestacdo mais comum do ROC é a
bradicardia, sendo descritos também: bloqueio atrioventricular, ritmo juncional, bigeminismo, ritmo
idioventricular e parada cardiaca.

REFERENCIAS:

Vanetti LFA — Anestesia para Oftalmologia, in: Cangiani LA, Posso IP, Potério GMA, Nogueira CS — Tratado
de Anestesiologia (SAESP), Sdo Paulo, 2006; 1455 — 1465.

Donlon JV, Doyle DJ, Feldman MA — Anesthesia for eye, ear, nose and throat surgery, in: Miller RD — Miller's
Anesthesia, 6th Ed, Philadelphia, 2005; 2530

TEMA: Anestesia para oftalmologia e otorrino
PONTO: 36

40 - Complicacdo (6es) possivel (eis) apds bloqueio retrobulbar:

1- atrofia do nervo éptico

2- amaurose contralateral transitoria
3- isquemia retiniana

4- perfuracdo do globo ocular

RESPOSTA: E
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIO:

As complicacbes sao raras quando o bloqueio retrobulbar € corretamente realizado. Entre as complicacdes
possiveis estdo: atrofia do nervo 6ptico produzida por lesdo direta pela agulha; amaurose contralateral
transitoria causada pela injecdo do anestésico local sob a bainha do nervo 6ptico, permitindo a sua
progressao através do quiasma optico, indo até o nervo éptico contralateral produzindo amaurose transitoria
nesse olho; isquemia retiniana por lesdo da artéria e/ou veia centrais da retina produzindo hematoma
intraneural que compromete a circulagdo intra-ocular; perfuragdo do globo ocular é complicacéo rara. E
descrita com mais freqiéncia em pacientes com elevado grau de miopia nos quais o didametro antero-
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posterior do globo ocular esta aumentado e a esclera € mais delgada, possibilitando a sua perfuracao
gquando a agulha avanca para cima. Injeces mudltiplas, pacientes ndo cooperativos, enoftalmia e falha
técnica sao fatores que também aumentam o risco de perfuragéo do globo ocular.

REFERENCIAS:

Vanetti LFA — Anestesia Para Oftalmologia, in Cangiani LA, Posso IP, Potério GMA, Nogueira CS — Tratado
de Anestesiologia (SAESP), Sdo Paulo, 2006; 1455 — 1465.

Dolon JV, Doyle DJ, Feldman MA — Anesthesia for eye, ear, nose and throat singery in Miller — Miller’s
Anesthesia, 6th Ed, Philadelphia, 2005; 2527 — 29.

TEMA: ANESTESIA EM OFTALMOLOGIA E OTORRINO
PONTO: 36

41 - Para fornecer condi¢8es cirlrgicas adequadas a anestesia regional do olho deve produzir:

1- bloqueio do I, IV e VI nervos cranianos

2- blogueio dos nervos ciliares curtos e longos
3- perda temporaria da visdo

4- manutencédo do reflexo 6culo-cardiaco

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL

COMENTARIO:

Para obtencdo de acinesia dos misculos extrinsecos do olho é necesséario o bloqueio dos nervos
oculomotor (lIl), troclear (IV) e abducente (VI). Isto impede o movimento do olho durante a cirurgia. O
blogueio dos nervos ciliares curtos e longos na face posterior do globo ocular € que ird produzir analgesia
intra-ocular. A anestesia do nervo 6tico que ocorre nos bloqueios regionais provoca perda temporaria da
visdo 0 que permite ao paciente tolerar os focos de luz utilizados durante a cirurgia. O reflexo éculo-cardiaco
€ bloqueado como conseqiiéncia do blogueio dos nervos ciliares, que constituem a via aferente desse
reflexo.

REFERENCIA:

Vanetti LFA — Anestesia para Oftalmologia, in: Cangiani LA, Posso IP, Potério GMA, Nogueira CS — Tratado
de Anestesiologia (SAESP), Sdo Paulo, 2006; 145

McGoldrick Kl, Gayer S| - Anesthesia and the eye, in: Barash P, Cullen BF, Stoelting RK — Clinical
Anesthesia, 52 edi¢o, Lippincott Williams & Wilkins, 2005; 983-6

TEMA: ANESTESIA E SISTEMA CARDIOVASCULAR
PONTO: 40

42 - Em anestesia para cirurgia vascular:

1- a paraplegia é uma das complicac8es da cirurgia para correcédo de aneurisma de aorta

2- a protecdo renal em cirurgias para aneurismas toracoabdominais pode ser realizada com hipertermia,
manitol e a prevencao de hipertenséo arterial

3- a coagulopatia € uma complicacao da cirurgia de reparo de aneurismas toracoabdominais

4- a hipocalemia pode ocorrer em cirurgias de aneurismas toracoabdominais

RESPOSTA: B
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL

COMENTARIOS:

A paraplegia € uma das complicag@es da cirurgia para correcéo de aneurisma de aorta. A protecao renal em
cirurgias para aneurismas toracoabdominais pode ser realizada com hipotermia, manitol e a prevencéo de
hipotenséo e hipoperfusao dos rins. A coagulopatia € uma complicacdo frequente da cirurgia de aneurismas
toracoabdominais. A hipercalemia pode ocorrer em cirurgias de aneurismas toracoabdominais.

REFERENCIAS:
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Ellis JE, Roizen MF, Mantha S, Schwarze ML, Lubarsky DA, Kenaan CA. Anesthesia for Vascular Surgery.
In: Barash PG. Clinical Anesthesia, 5 th Ed., Philadelphia, 2006; 933-73.

Norris EJ. Anesthesia for Vascular Surgery. In: Miller RD. Miller's Anesthesia, 6 th Ed., Philadelphia, 205;
281-89.

Rocha Filho JA, Nani RS. Anestesia para cirurgia vascular. In: Cangiani LM et al. Tratado de Anestesiologia
SAESP. 62 Ed., S&o Paulo, Ed Atheneu, 2006; 1561-77

TEMA: ANESTESIA EM SISTEMA CARDIOVASCULAR
PONTO: 40

43 - Em circulacao extracorporea:

1- a heparina permanece como Unico farmaco utilizado para anticoagulagéo

2- a monitorizagcdo da anticoagulacdo pode ser realizada pelo tempo de coagulacéo ativada e pelo tempo
de protrombina ativada

3- o0 tempo de coagulagdo ativada pode ser influenciado por hemodiluicdo, reducdo dos niveis de
fibrinogénio, hipotermia e disfuncdo plaquetaria

4- nao existem contra-indicacBes ao uso de heparina na anticoagulacdo para circulagéo extracorpérea

RESPOSTA: B
GRAU DE DIFICULDADE: DIFICIL

COMENTARIOS:

A heparina permanece como Uunico farmaco utilizado para anticoagulacdo. A monitorizacdo da
anticoagulacdo pode ser realizada por tempo de coagulacdo ativado, tempo de coagulacdo (Lee-White),
tempo de tromboplastina parcial ativada e pela dosagem da concentracdo de heparina no sangue.

O tempo de coagulacao ativado pode ser influenciado por hemodiluicao, reducao dos niveis de fibrinogénio,
hipotermia e disfungcdo plaguetaria. Contra-indicagcbes ao uso da heparina sdo alergia e trombocitopenia
induzida por heparina.

REFERENCIAS:

Skubas N, Lichtman AD, Sharma A, Thomas SJ. Anesthesia for Cardiac Surgery. In: Barash PG. Clinical
Anesthesia, 5 th Ed., Philadelphia, 2006; 911-12

Nyhan D, Johns RA. Anesthesia for Cardiac Surgery Procedures. In: Miller RD. Miller’'s Anesthesia, 6 th Ed.,
Philadelphia, 2006; 1981-4

Auler Jr JOC, Neves FHS. Anestesia em Cardiopatias, in: Cangiani LM et al. Tratado de Anestesiologia
SAESP. 62 Ed., Sdo Paulo, Ed Atheneu, 2006; 1527-44.

TEMA: ANESTESIA E SISTEMA CARDIOVASCULAR
PONTO 40

44 - Na anestesia para portador de doencas valvares:

1- o manuseio anestésico do portador de estenose adrtica deve abranger a redugdo do tempo diastdlico

2- na insuficiéncia aortica, um ventriculo dilatado requer uma pré-carga aumentada e uma pos-carga
reduzida

3- na estenose mitral é necessario manter uma frequiéncia cardiaca elevada para melhorar o enchimento
ventricular

4- na insuficiéncia mitral um ventriculo esquerdo dilatado se beneficia de uma pés-carga reduzida e de
uma freqliéncia cardiaca elevada

RESPOSTA: C
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIA

COMENTARIOS:

O manuseio anestésico do portador de estenose aodrtica deve abranger a manutencao de um tempo
diastdlico e pressdo de perfusdo coronariana adequados. Na insuficiéncia aortica, um ventriculo dilatado
requer uma pré-carga aumentada e uma pés-carga reduzida. Na estenose mitral € necessario manter uma
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freqUéncia cardiaca reduzida para melhorar o enchimento ventricular. Na insuficiéncia mitral um ventriculo
esquerdo dilatado se beneficia de uma pds-carga reduzida e de uma freqiiéncia cardiaca elevada.

REFERENCIAS:

Skubas N, Lichtman AD, Sharma A, Thomas SJ. Anesthesia for Cardiac Surgery. In: Barash PG. Clinical
Anesthesia, 5 th Ed., Philadelphia, 2006; 886

Nyhan D, Johns RA. Anesthesia for Cardiac Surgery Procedures. In: Miller RD. Anesthesia, 6 th Ed.,
Philadelphia, 2005; 1954-63

Auler Jr JOC, Neves FHS. Anestesia em Cardiopatias. In: Cangiani LM et al. Tratado de Anestesiologia
SAESP. 62 Ed., Sdo Paulo, Ed Atheneu, 2006; 1527-44.

TEMA: CIRURGIA PLASTICA E BUCOMAXILOFACIAL
PONTO : 37

45 - Caracteristicas da anestesia em paciente queimado:

1- emqueimaduras nas regides toracica e cervical ha impossibilidade de monitorizacdo da presséo venosa
central

2- aformula de Parkland é um protocolo de infus@o de substancias coloidais que considera a area
gueimada da superficie corporal e o peso do paciente

3- monitorizagdo invasiva da presséao arterial € contra-indicada

4- monitorizacdo da saturacao periférica de oxigénio, eletrocardiografia, pressdo arterial ndo-invasiva e
capnografia sdo sempre indicadas na anestesia geral

RESPOSTA: D
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIA

COMENTARIOS:

A monitorizagdo da pressdo venosa central em paciente vitima de queimaduras em regido toracica e
cervical pode ser realizada por veia periférica ou veia femural, quando indicada. A férmula de Parkland é um
protocolo de infusdo de solugdo de Ringer com lactato em 24 horas, que considera a area queimada da
superficie corporal e o peso do paciente. A monitorizacao invasiva da presséo arterial é indicada sobretudo
nos casos de necessidade de infusdo de inotrépicos e lesédo inalatéria grave. A monitorizacdo da saturacao
periférica de oxigénio, eletrocardiografia, pressdo arterial ndo-invasiva e capnografia € sempre indicada na
anestesia geral.

REFERENCIAS:

Capan LM, Miller SM. Trauma and Burns. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia,
Philadelphia, 5" Ed., 2005; 1279-85.

Videira RLR, Auler Jr JOC. Anestesia no Paciente Queimado. In: Cangiani LM et al. Tratado de
Anestesiologia SAESP. 6a ed., Sdo Paulo, 2006; 1692-4

ANESTESIA EM GERIATRIA
PONTO: 38

46 - Modifica(m) as respostas farmacolégicas no idoso:

1- alteragdo daligacdo de farmacos as proteinas plasmaticas
2- aumento do contetido de agua corporal

3- alteracdo do nimero de receptores

4- diminuicdo da gordura corporal

RESPOSTA: B
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIOS:

As alteracdes fisioldgicas do idoso determinam a modificacdo da resposta farmacolégica. Diminuicao da
concentragdo plasmatica de albumina e aumento da alfa-1-glicoproteina &cida alteram a ligagdo aos
farmacos e podem resultar em maior ou menor fragcdo de droga livre. Ocorre também reducédo da massa e
da agua corporal total e aumento da gordura corporal, modificando o volume de distribuicdo de farmacos.
Pode haver alteragdes do nimero e sensibilidade de receptores.

Sociedade Brasileira de Anestesiologia 23



PROVA PARA ME3 /2008 CET

REFERENCIAS:

Sieber FE, Pauldine R. Anesthesia for the Elderly, in: Miller: Miller's Anesthesia, 6th ed., 2005; 2438
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TEMA: HIPOTERMIA E HIPOTENSAO ARTERIAL LNDUZIDA
PONTO: 50

47 - Conseqiéncias da hipotermia intra-operatoria:

1- protecéo contra isquemia cerebral

2- reducao da coagulacao sanguinea

3- infeccdo de ferida operatoria

4- aumento do metabolismo dos farmacos

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIO:

Protecdo substancial contra isquemia cerebral e hipdxia € promovida por hipotermia de 1 a 3°C em animais.
Hipotermia pode contribuir para infeccdo de ferida operatéria por diminuir diretamente a fungcdo imune e por
causar vasoconstricdo, o que diminui a liberacao de oxigénio a ferida operatoria. O metabolismo das drogas
€ marcadamente diminuido pela hipotermia. Hipotermia branda reduz a coagulagdo sanguinea.

REFERENCIA:

Sessler DI — Temperature Monitoring, in Miller RD — Miller's Anesthesia, 62 Ed, Philadelphia, 2005; 1581-83
Piccioni MA, Auler Junior JOC — Hipotermia induzida, in Cangianni LM, Posso IP, Potério GMA, Nogueira
CS- Tratado de Anestesiologia (SAESP), 6™ Ed., Sao Paulo, 2006; 1005-1011.

TEMA: ANESTESIA EM PEDIATRIA
PONTO: 41

48 - Em cirurgia pediatrica o conceito de "perda sanguinea maxima permitida", inclui:

1- volume sanguineo estimado
2- hematdcrito inicial

3- hematocrito minimo

4- hemoglobina

RESPOSTA: A
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIO:
A férmula mais utilizada: Perda sanguinea maxima permitida (PSMP),
PSMP= volume sanguineo estimado (Ht inicial - Ht minimo)

Ht inicial
leva em consideracédo o volume de sangue perdido em relagdo ao volume sanguineo total estimado (ml x
peso), para atingir um valor de hematdcrito definido como minimo aceitdvel e seguro para aguele paciente.O
hematdcrito deve ser checado periodicamente durante a cirurgia, bem como toda perda sanguinea.

REFERENCIA:

Cravero JP, Kain ZN - Pediatric Anesthesia, in: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK- Clinical Anesthesia, 5th
Ed, Philadelphia, Lippincott, 2006; 1213-4

Coté CJ — Pediatric anesthesia, in: Miller RD — Miller's Anesthesia, 62 Ed, Philadelphia, 2005; 2389-90

TEMA: TERAPIA INTENSIVA
PONTO: 47

49 - A cateterizagao de veia central em pacientes criticos deve:
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1- ser prosctrita no paciente hipovolémico

2- sersempre guiada por ultra-som

3- permanecer por longo tempo por otimizar o tratamento e ser isenta de complicacdes

4- ser utilizada para avaliagdo do retorno venoso e administracdo de farmacos vasoativos.

RESPOSTA: D
GRAU DE DIFICULDADE: MEDIO

COMENTARIO:

A cateterizacdo venosa central em pacientes criticos deve ser feita sempre que houver necessidade de
avaliacdo do retorno venoso e introdugdo de drogas vasoativas. Esta indicada em todos os tipos de choque.
A introducao guiada por ultra-som reduz o nimero de complicacdes e facilita a insercdo na veia jugular
interna, mas ndo demonstra eficacia em relagdo a veia subclavia. A possibilidade de infeccdo aumenta com
o tempo de permanéncia do cateter. Dai, a recomendacgdo de remog¢&o o mais breve possivel.

REFERENCIA:

Caruy CM, Teixeira AS — Anestesia na Urgéncia, in Cangiani LM, Posso IP, Potério GMA, Nogueira CS -
Tratado de Anestesiologia SAESP,62 Ed, 2006; 1686

Liu L, Gropper MA - Overview of Anestesiology and Critical Care Medicine, in Miller's Anesthesia, 6th Ed,
Philadelphia, 2005; 2797- 98

ANESTESIA PARA TRANSPLANTES
PONTO: 51

50 - Para declaragdo de morte cerebral deve(m) ser investigado(s):

1- resposta pupilar a luz

2- temperatura central igual ou maior a 32°C
3- reflexo corneano

4- teste da apnéia positivo

RESPOSTA: E
GRAU DE DIFICULDADE: FACIL

COMENTARIOS:

Alguns critérios devem ser preenchidos para a declaragdo de morte cerebral. No momento do exame, o
paciente deve apresentar-se comatoso, sem movimentos espontaneos ou resposta a estimulos dolorosos.
Devem estar ausentes os reflexos do tronco cerebral, tais como: resposta pupilar a luz, reflexo corneano e
reflexo de tosse. Também deve ser constatada auséncia de controle ventilatério pelo tronco cerebral
durante o teste de apnéia, quando desconectando o paciente do respirador por 10 minutos, detecta-se
hipercapnia e auséncia de esforcos respiratérios espontaneos. Outros testes também podem ser utilizados
para confirmacdo (EEG e Doppler transcraniano). Dentre os pré-requisitos para a declaracdo de morte
cerebral encontra-se a necessidade de comprovacgéo de temperatura central igual ou maior que 32°C

REFERENCIAS:
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Csete M, Glas K- Anesthesia for organ transplantation- In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical
Anesthesia, 5th Ed, Philadelphia, 2006; 1359
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