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1- Homem de 52 anos, 80kg e 1,65m, € submetido a colectomia esquerda para tratamento de doenca
diverticular sob técnica combinada peridural e anestesia geral. No decorrer de 2h de procedimento, o
paciente cursa com queda da temperatura central de 37 para 35 graus Celsius a despeito do uso de
dispositivo de insuflagdo de ar quente (manta térmica superior). Nessa situacéo:

FIIN v
FI ]V
FIIN v
FIIN v
FI ]V

a) o pré-aquecimento por 1h antes da inducao anestésica é a medida mais eficaz para
limitar a queda da temperatura central.
b) a anestesia peridural ndo influencia na magnitude da perda de temperatura central.

c) haum risco aumentado de sangramento intra-operatorio e da necessidade de
hemotransfuséo.
d) aconvecgéo é o principal mecanismo exdgeno de manutencao de calor do paciente.

i

€) a anestesia geral inalatéria mantém a regulacdo autonémica do controle endégeno de
temperatura.

2- Sobre as complicagdes pOs-operatérias precoces e tardias no transplante pulmonar:

a) a fibrobroncoscopia com lavado broncoalveolar e biépsia transbrénquica desempenha
papel importante na diferenciagdo entre rejeicéo e infecgéo.

b) a rejeicdo hiperaguda ao enxerto € um evento fulminante de rapida evolugcdo e
potencialmente fatal.

c) o requerimento de didlise ndo tem associacdo com maior mortalidade.
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d) a sindrome de pseudo-obstrucdo coldnica é prevalente e ocorre por desequilibrio da
atuacao simpatica e parassimpética sobre o célon com parada do movimento peristéltico
convencional.

e) a necessidade de transfusdo sanguinea esta relacionada com aumento na permanéncia

na unidade de tratamento intensivo e aumento da morbidade.
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3- Homem de 58 anos, 60kg e 1,70m, estd no 2° dia de pés-operatério de hepatectomia direita. Esta internado
em unidade intensiva e ventilando em ar ambiente. Nas Ultimas 2 horas, apresenta-se taquipneico e
torporoso com frequéncia cardiaca de 110bpm e pressdo arterial média de 60mmHg. Seus exames
laboratoriais mostram hemoglobina de 6g/dL, potdssio de 4,5mEq/L, creatinina de 1,8mg/dL, lactato sérico
de 7mmol/L e saturacdo venosa central de 55%. A avaliacdo hemodindmica mostra indice cardiaco
diminuido, indice de resisténcia vascular sistémica elevado e pressdo de oclusdo de artéria pulmonar
diminuida. Neste caso:

a) o provavel diagnéstico é de choque distributivo. B v
b) esta bem indicada uma prova terapéutica com 500mL de hidroxietilamido a 6%. - F |:| \%
c) a saturagdo venosa central aumentada € um marcador de queda da oferta de oxigénio. - F |:| \%
d) a provavel justificativa da hiperlactatemia € a hip6xia tecidual. :| F - \%

e) se for administrada dobutamina, provavelmente havera aumento do indice cardiacopela [l F[ |V
acao inibitoria do farmaco na fosfodiesterase |l.

4- Menino de 2 anos, 13kg, sera submetido a ressonancia nuclear magnética de cranio para avaliacdo de
retardo do desenvolvimento psicomotor. A genitora informa agitacdo importante apdés o despertar em
procedimento prévio (herniorrafia inguinal). Nessa situacéo:

a) o emprego de propofol para a realizacdo da sedacdo diminuira o risco de agitagao |:| F - \%
quando comparado com o emprego de sevoflurano.

b) os fatores de risco e mecanismos para a ocorréncia da agitacdo sdo bem conhecidos e - F |:| \%
podem ser controlados.

c) aauséncia de dor ap6s o procedimento proposto assegura que nao haverd um quadro de - F :| \%
agitacdo como observado na cirurgia prévia.

d) o emprego de medicacdes alfa-2 agonistas reduz a incidéncia de agitacdo pds-anestésica. :| F - \%

e) mudancas comportamentais temporarias envolvendo alteracbes do padrdo de sono e |:| F : \%
agressividade associadas a agitagdo pos-anestésica podem ser observadas mesmo apos
a alta hospitalar.
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5- Mulher de 85 anos, 57kg e 1,58m, sera submetida a tratamento cirargico percutaneo de fratura
transtrocantérica de fémur esquerdo. A paciente é hipertensa, vinha em uso regular de amlodipina e
clonazepam a noite e apresentava exames laboratoriais normais, exceto por hemoglobina de 9,8 g/dL. Para
limitar a ocorréncia de delirium no p6s-operatério:

a) amanutencdo perioperatéria do clonazepam esta indicada. [ I FIIRV

b) aanestesia regional é preferivel & anestesia geral. - |V

c) uma transfusdio sanguinea deve ser programada visando normalizar os niveis de [l F[ |V
hemoglobina.

d) os blogueios periféricos e as técnicas de analgesia multimodal est&o bem indicados. [ 1F IRV

e) ainjecdo de opioides por via espinhal ¢ preferivel & administragéo venosa sisttmicano [l F [ ] v
controle de dor pds-operatoria.
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