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1 - Em relagao aos disturbios da hemostasia, pode-se afirmar:

a) Estudos de coagulagéo de rotina geralmente n&o so Uteis para o diagnésticode | | F Y
von Willebrand, pois a contagem de plaquetas e tempo de protrombina serdo
normais na maioria dos pacientes.

b) O figado é o local priméario para a produgéo de fatores pré-coagulantes, incluindo [ | F %
fibrinogénio, protrombina (fator Il), fatores V, VII, IX, X, XI, XIlI.

c) A causa mais significativa de coagulopatia adquirida no periodo perioperatérioé | | F Y
devido a profilaxia medicamentosa de trombose venosa profunda e ao aumento
do uso de anticoagulantes orais diretos.

d) Na maioria das vezes, coagulagdo intravascular disseminada apresenta-se IR
clinicamente como um disturbio hemorragico difuso associado ao consumo de
fatores de coagulagdo e aumento de plaquetas.

e) A hemofiia A e a hemofiia B sdo sangramentos hereditérios ligados ao [ | F Y
cromossomo X mais frequentemente apresentados na infancia, como hemorragia
espontanea envolvendo articulagdes e/ou musculos profundos.

2 -Homem de 50 anos, 60kg, 1,60 m, hipertenso e diabético, sera submetido a cateterismo cardiaco.
Em uso de losartana e metformina. Exames pré-operatorios: creatinina 1,7 mg/dl, sem outras
alteracoes. Pode-se afirmar:

a) Morfina esta mais bem indicada para sedagéo nesse paciente que fentanil. F[ Jv

b) O uso de contraste ndo & um fator de risco isolado para descompensagéo e piora F[ v
da funcgao renal desse paciente.

c) Os dois fatores mais importantes que contribuem para nefropatia contraste | | F Y
induzida sdo a quantidade de contraste e a doencga renal preexistente.

d) O escore de RIFLE avalia a piora aguda da fungéo renal. [ ]F \

e) Embora a creatinina sérica seja mais comumente usada como um marcadorda | | F Y
fungéo renal, tem algumas limitagées por ser influenciada por fatores como idade,
sexo, massa muscular e metabolismo.
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3 - Considerando o paciente anterior (homem de 50 anos, 60kg, 1,60 m, hipertenso e diabético, a
ser submetido a cateterismo cardiaco. Em uso de losartana e metformina. Exames pré-operatorios:
creatinina 1,7 mg/dl, sem outras alteragoes). Pode-se afirmar:

a) A regido cortical do rim é mais vulneravel a episodios de hipoxia perioperatéria FL v

b)

d)

que a regido medular.

Todos os anestésicos gerais tendem a diminuir a taxa de filtragdo glomerular e o
fluxo de urina como consequéncia da redugdo do débito cardiaco e pressao
arterial.

A alteragéo da fungao renal, com clearance <60 ml/min, € um fator de risco
independente para piora da fungéo renal pds-operatdria em cirurgias cardiacas
com circulagao extracorporea.

A metformina esta associada a acidose lactica grave, sendo mais provavel
quando o paciente tem disfungado hepatica, desidratacao, insuficiéncia cardiaca,
sepse ou lesdo renal aguda.

Ventilagdo mecéanica com pressao expiratéria final positiva causa aumento do
fluxo sanguineo renal, da taxa de filtragdo glomerular, da excre¢cao de sédio
consequente a alteracdes na hemodinamica com liberagcédo de catecolaminas.

[ JFIX]v
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4 - Gestante de 32 anos, idade gestacional de 38 semanas, diagnoéstico de prolapso de cordao e
sofrimento fetal, sendo indicado parto cesareo. A paciente sera submetida a anestesia geral. Pode-
se afirmar:

a)

b)

Se jejum > 8 horas, pode-se estar seguro que o estbmago da paciente nao estara
cheio.

A manutencao de anestesia geral com anestésicos inalatérios em parto cesareo
é formalmente contra-indicada.

Em decorréncia das alteragdes fisiolégicas da gravidez nas vias aéreas, deve-se
utilizar um tubo traqueal de menor didmetro.

Grandes quantidades de succinilcolina cruzam a barreira placentaria para o feto
porque € pouco ionizada e muito soluvel em lipidios.

A dose recomendada de rocurdnio para intubagao em sequéncia rapida é de 1,2
mg/kg.
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5 - Considerando a paciente anterior (gestante de 32 anos, IG: 38 semanas, diagnéstico de prolapso
de cordao e sofrimento fetal, com parto cesareo sob anestesia geral). Apds a extubacgao, ja na sala
de recuperagado pos-anestésica, a paciente apresentou atonia uterina, sangramento e hipotensao
arterial. Pode-se afirmar:

a)

b)

Atonia uterina € a causa mais comum de hemorragia grave no pés-parto.

O uso de anestésicos volateis € um fator de risco para atonia uterina e hemorragia
no pés-parto.

Carboprost, uma prostaglandina F2a, esta bem indicado em casos de atonia
uterina, mas associa-se a aumento da pressio pulmonar e broncoconstric¢ao.

Os efeitos colaterais da metilergonovina incluem nauseas, hipertensao arterial
(sistémica e pulmonar) e espasmo da artéria coronaria.

Solugao diluida de oxitocina, quando administrada lentamente, tem efeitos
hemodindmicos minimos, mas a infusdo em bolus pode resultar em hipertensao
arterial significativa, taquicardia, nausea e cefaleia.
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