PROVA TRIMESTRAL 03/04 — ME2/2020 CET

1- Homem de 35 anos, 98kg e 1,85m, previamente higido, serd submetido a artroscopia de quadril direito
para avaliacdo de dor na regido (deambulacéo preservada). Nessa situacéo:

a) lesado do plexo braquial esquerdo é a complicacdo mais frequente do posicionamento. - |V
b) um bloqueio neuromuscular intenso é necessario para a realizagao da cirurgia. [ I FIIRV

c) normalmente um peso 23 a 34kg deve ser aplicado para se obter um acesso artroscopico :| F ! \%
adequado a articulacéo.

d) atencao especial deve ser dada no pés-operatorio para prevencao de trombose venosa ! F :| \%
profunda com um regime de anticoagulacéo por 14 dias.

€) analgesia pos-operatoria pode ser implementada pela associagdo com um bloqueio trés ! F :| \%
em um.

2- Mulher de 40 anos, 90kg e 1,60m, sera submetida a adenoamigdalectomia sob anestesia geral balanceada.
Hipertensa controlada, apresenta também histérico de roncos. Ao exame, evidencia-se circunferéncia

cervical de 35cm e pressdo arterial de 115x76mmHg. Em relacdo a propensdo de sindrome da
apneia/hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), nessa situacao:

a) acircunferéncia cervical é relevante em valores superiores a 35cm.

b) o valor do questionario STOP-BANG é 4.

d) o controle pressorico com uso de medicamentos diminui o risco de SAHOS.
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c) o sexo feminino é fator de risco. [
|
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e) o procedimento cirargico eletivo deve ser suspenso.

3- O bloqueio intraconal pode causar:

a) perfuracdo em pacientes miopes.
b) amaurose contralateral.
c) atenuacdo ou aboli¢céo do reflexo oculocardiaco.

d) bloqueio subaracnodideo.
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e) reducdo da presséo intra-ocular.

4- Homem de 55 anos, 60kg e 1,85m, com passado de alcoolismo e obstrugcdo biliar por tumoracdo em
cabeca de pancreas sera submetido a duodenopancreatectomia. Na avaliacdo pré-anestésica, 0o paciente
vinha em uso de reposicdo oral de enzimas pancreaticas e insulina (regular e NPH) e referia, ainda, dor
crdonica e incapacitante no abdome superior com irradiagcdo para o dorso além de apresentar-se desnutrido
ao exame fisico. Nessa situacgao:

a) areposicdo parenteral de vitamina K no pré-operatdrio sera possivelmente uma medida [ 1FIIRV
crucial para o emprego de analgesia peridural no perioperatorio.

b) serd esperado um controle dificil da glicemia no perioperatério por conta de um quadro :| F - \%
secundério de diabetes melito.

Cc) o0 emprego preemptivo de glucagon deve ser implementado no inicio da cirurgia para - F |:| \Y,
evitar o alto risco de hipoglicemia no pds-operatério.
d) o emprego combinado de analgesia peridural & anestesia geral ir4 favorecer ndo s6 o |:| F - \Y,

controle pés-operatério da dor, como ird propiciar melhor motilidade gastrointestinal no
perioperatorio.
e) alteracdes pré-operatdrias em exames adicionais como albumina, pré-albumina e |:| F - Y,
transferrina podem indicar um maior risco pés-operatério de complicacdes respiratorias e
cirdrgicas.
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5- Com relacdo a anestesia para procedimentos ortopédicos:

a)
b)
c)
d)

e)

nas artroplastias totais de quadril, deve-se ficar atento ao sangramento, pois ndo sédo
incomuns perdas sanguineas ao redor de 2 litros.

nas artroplastias de joelho, o bloqueio do nervo isquiatico € bem indicado, pois promove
analgesia completa da regiao.

nas artroscopias de joelho, por se tratarem de procedimentos ambulatoriais com baixo
potencial de dor, bloqueios regionais sdo contra-indicados.

tempos de insuflacao de garrote para membro superior entre 30 a 60 minutos levam a
acidose intracelular na regiéo em questéo.

nas cirurgias para ombro, com posicionamento em cadeira de praia, a pressédo arterial
deve ser aferida em membro inferior, pois a chance de erros de medida em membro
superior sera elevada.
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