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1 - Homem de 67 anos, 78 kg e 1,64 m recebe sedacdo intravenosa para a realizacdo de ressonancia
magnética para avaliar dor lombar. Na remocao do oximetro de pulso, uma queimadura de terceiro grau &
encontrada no digito subjacente. Nessa situagao, de acordo com as resolucdes do Conselho Federal de
Medicina (CFM):

A. As condi¢des de seguranga do ambiente onde se realiza a anestesia devem ser asseguradas e garantidas pelo
anestesiologista.

B. Segundo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, é recomendado registrar essa situacdo como evento
adverso em anestesia.

C. E responsabilidade do diretor técnico da instituicdo comunicar qualquer irregularidade & Comiss&o Etica Médica
ou ao Conselho Regional de Medicina.

D. O oximetro de pulso é uma condicdo minima de seguranca exigida para a pratica de anestesia, portanto, o
ocorrido é considerado um evento acidental sem imputacao de responsabilidade ao anestesiologista.

Resposta: B

2 - Em relacéo ao Conselho Fiscal da SBA:

A. Os seus membros tém mandato de trés anos.

B. E composto por cinco membros efetivos e um membro suplente.

C. Compete ao Conselho Fiscal substituir o diretor financeiro em seus impedimentos.

D. E constituido pelos trés ultimos presidentes da SBA e pelos presidentes das regionais.

Resposta: A

3 - Os profissionais de saude que trabalham diretamente com radiacdo ndo ionizante estdo sujeitos a
complicacbes. A que ocorre com maior frequéncia é:

A. Leucemia.

B. Microchoques.

C. Cancer de tireoide.

D. Lesao do globo ocular.

Resposta: D

4 - Mulher de 52 anos, 147 kg e 1,62 m esta agendada para fazer uma cardioplastia videolaparoscépica.
Refere hipertensao, diabetes tipo 2 e dislipidemia controlados com medicacé&o especifica. Avaliacdo da via
aérea mostra Malampatti 2, extensdo cervical limitada, distancia interincisivos de 4,5 cm e distancia
tireomentoniana de 8 cm. O servi¢co de nutricdo do hospital incentiva a administracdo de maltodextrinas
antes da cirurgia. Como vocé orientaria o uso dessas solucdes?

A. Sao seguras se ingeridas até duas horas antes da cirurgia.

B. Melhoram o pés—operadrio, ja que aumentam a resisténcia a insulina.

C. Sua utilizacdo aumenta a incidéncia de nauseas e vomitos no pds-operatorio.

D. As evidéncias sao insuficientes para a utilizagcdo dessas substancias, ja que ndo influenciam no tempo de
internacao e mortalidade.

Resposta: A

5-Naintubacdo nasotraqueal, deve ser escolhida a cavidade nasal mais patente, e o tubo traqueal deve ser
introduzido na narina em angulo de 90° em diregao posterior e caudal, com bisel voltado para a linha média.
Essa técnica evita lesdo da seguinte estrutura, localizada superiormente:

A. Vomer.

B. Turbinas nasais.

C. Cartilagem septal.

D. Placa cribiforme do osso etmoidal.

Resposta: D
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6 - Paciente de 48 anos foi submetido a tratamento radioterapico para cancer de pulméao. Depois de trauma
toracico, chegou ao hospital com tosse, cianose e agitacdo. As imagens identificaram uma fistula
traqueoesofagica distal. Uma sonda foi colocada no esbdfago e a intubacéo traqueal foi realizada sob
fibroscopia flexivel. Com o uso dessa técnica, é(sdo) obrigatério(s):

A. Anestesia geral. QUESTAO ANULADA

B. Eixos orofaringeos e faringotraqueais alinhados.
C. O tubo endotraqueal estar posicionado acima da fistula.
D. Decubito dorsal para examinar melhor a arvore traqueobrénquica.

Resposta: C

7 - No gerenciamento da seguranca de um paciente, faz-se necessario atencdo ao seu posicionamento.
Sendo assim:

A. O grau de limitagdo da abduc¢é&o do braco deve ser de, no méximo, 45 graus.

B. A posicao de Trendelenburg produz alterag6es hemodinamicas e respiratérias por aproximadamente um minuto.

C. Na posicao supina, a anestesia geral com relaxamento muscular e bloqueio neuroaxial aumenta ainda mais o
risco de dor nas costas.

D. Para evitar a sindrome compartimental na posicdo de litotomia, recomenda-se abaixar as pernas
periodicamente, se o tempo cirdrgico ultrapassar quatro a cinco horas.

Resposta: C

8 - Em relacdo aos padrdes de estimulac&do nervosa dos monitores de func&o neuromuscular, entende-se
que:

A. Uma frequéncia de 50 Hz, com duracao de cinco segundos, é a estratégia mais utilizada no padréo de estimulo
simples.

B. Na sequéncia de quatro estimulos, a estimulacéo se da na frequéncia de 2 Hz, e o intervalo entre as sequéncias
néo deve ser inferior a dez segundos.

C. O estimulo tetanico tem sido preconizado na pratica clinica atual, sendo o padréo de escolha para avaliagao de
bloqueio neuromuscular residual.

D. Na contagem pés-tetanica, padrao Util para avaliar bloqueio neuromuscular profundo, aplica-se um estimulo
inicial de 1 Hz por cinco segundos, seguido de estimulos simples de 50 Hz.

Resposta: B

9 - Homem de 42 anos, 80 kg e 1,80 m, sem comorbidades, ndo tabagista, sera submetido a artroscopia de
joelho sob raquianestesia. Apresentou saturagdo de oxigénio de 85% ao ser monitorizado na sala de
operacdo sem sedacédo prévia. O anestesiologista, para tentar corrigir tal saturagdo, administrou oxigénio,
5 L/min, a 100% sob mascara de Hudson, mas o paciente continuava apresentando 85% no oximetro de
pulso. Esse paciente pode apresentar:

A. Um caso leve de sulfo-hemoglobinemia, de modo que absorve pouco a luz infravermelha (660 nm) no oximetro

de pulso.

B. Meta-hemoglobinemia com absor¢cdo de uma quantidade significativa de luz em 660 nm e 940 nm no oximetro
de pulso.

C. Policitemia com pouca absorcdo de luz vermelha e infravermelha, com saturacéo fixa de 85% no oximetro de
pulso.

D. Intoxicacao por mondxido de carbono, em que a carboxi-hemoglobina absorve luz a 660 nm, que é semelhante
a da oxi-hemoglobina, por isso o oximetro de pulso esta falsamente em 85%.

Resposta: B
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10 - Mulher de 45 anos, 60 kg e 1,60 m foi internada para a realizagdo de mastectomia devido a um nddulo
de mama. Nega uso de medicacBes. Foi realizada inducdo venosa com propofol e remifentanil. Para o
bloqueio neuromuscular, foi administrado rocurénio, 1,2 mg.kg™?, para a intubacdo, sem intercorréncias.
Evoluiu com hipoxemia, hipotensao arterial, aumento de pressdo das vias aéreas e a seguinte curva de

capnografia:

;:40
£
< 0

tempo

A. O angulo alfa se torna mais amplo quanto maior for o distarbio da relacéo ventilagcdo/perfusao.

B. Aadministragdo de cromoglicato dissédico inalatdrio via sonda endotraqueal é a terapia de escolha no momento.

C. Observa-se exaustédo do sistema absorvedor de gas carbbnico, de modo que sua troca € indicada, pois esta
ocorrendo reinalagéo.

D. Observam-se oscilacGes na fase Ill da curva de capnografia, o que denota esfor¢co espontaneo durante uma
ventilacdo controlada.

Resposta: A

QUESTAO ANULADA

12 - Em relagéo as propriedades farmacolégicas da fentolamina:

A. Promove a diminuicdo da capacidade pulmonar vital e das secrecdes das vias aéreas superiores.

B. E um antagonista competitivo e seletivo dos receptores alfal e alfa2 adrenérgicos de longa duracao.

C. Ocorrem, durante seu uso, aumento da resisténcia vascular sistémica, hipertensdo arterial e taquicardia reflexa.

D. Diarreia, dores abdominais, congestdo das mucosas nasais e peristaltismo de luta podem ocorrer durante a sua
utilizacéao.

Resposta: D

13 — Com base no mecanismo de Frank-Starling, o inotropismo do ventriculo esquerdo (VE) pode ser
aumentado pelo(a):

A. Aumento do volume sistélico final do VE.

B. Aumento do volume diastdlico final do VE.
C. Diminuicéo do volume sistolico final do VE.
D. Diminuicdo do volume diastdlico final do VE.

Resposta: B
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14 - No ciclo cardiaco, as valvas semilunares estédo abertas no(a):

A. Sistole atrial.

B. Sistole ventricular.

C. Contragédo isovolumétrica.
D. Relaxamento isovolumétrico.

Resposta: B

15 - Homem de 50 anos, indice de massa corpérea = 45, ASA 3 (obesidade, hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus tipo 2), séptico, chega ao centro cirlrgico para ser submetido a laparotomia exploradora
por abdome agudo infeccioso ap0Os sete dias de evolucédo clinica. Apresenta-se hipotenso e com lactato
aumentado. Na inducéo anestésica, deve-se:

A. Iniciar a dopamina, agente de escolha para esse tipo de choque.

B. Iniciar o bolus de metaraminol associado a infusdo de cristaloides.

C. Administrar bélus de efedrina, adequados para otimizagdo hemodinamica.
D. Iniciar noradrenalina continua concomitantemente a infuséo de cristaloides.

Resposta: D

16 — Com base na curva de dissociacdo da oxihemoglobina abaixo, qual seria o paciente que, apés uma inducao
anestésica adequada, ndo chegara abaixo do ponto Y dacurva.?
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A. Idoso asmético compensado.

B. Gestante com 36 semanas.

C. Mulher com IMC = 43,3.

D. Homem fumante com carga tabagica de 40 anos-maco.

Resposta: A

17 - Uma droga é administrada, por via endovenosa, na dose de 2 mg.kg™? e atinge a concentragdo de 4
mcg.mL™. O volume de distribuicdo do medicamento em quest&o é:

A. 50 mL.kg™.
B. 20 mL.Kg?.
C. 80 mL.Kg™.
D. 500 mL.Kg™.

Resposta: D
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18 - O indice terapéutico (IT) do farmaco “X” é igual a 4, enquanto o IT do farmaco “Y” é igual a 2. Essa
informacao significa que:

A. O farmaco “X” é mais eficaz que o farmaco “Y”.

B. O farmaco “X” € mais seguro que o farmaco “Y”.
C. O farmaco “X” & mais potente que o farmaco “Y”.
D. O farmaco “X” e o farmaco “Y” tém efeitos aditivos.

Resposta: B

19 — Mulher de 50 anos, 120 kg e 1,60 m, em tratamento psiquiatrico para grave distirbio de humor com
desvenlafaxina, naltrexona e olanzapina, estavel do ponto de vista psiquiatrico, vitima de acidente
automobilistico com fratura-luxagdo de L2-L3-L4, sem déficits neuroldgicos. Foi submetida a laminectomia
descompressiva com fixagao por instrumentacéo de T12 a S1. Vocé programa analgesia pds-operatdriacom
infusdo endovenosa de morfina controlada pelo paciente (PCA). Nessa situacédo, vocé:

A. Suspende a olanzapina.

B. Suspende a naltrexona.

C. Suspende a desvenlafaxina.

D. Mantém todas as medicac8es psiquiatricas.

Resposta: B

20 - O fentanil é considerado um opioide com longa meia-vida de eliminagdo. Essa caracteristica
farmacologica se deve:

A. A baixo pKa.

B. A baixa lipossolubilidade.

C. A grande volume de distribuicéo.

D. Ao metabolismo por meio de esterases plasmaticas.

Resposta: C

21 - Paciente de 45 anos, 75 kg e 1,75 m, ASA |, foi submetido a anestesia geral para cirurgia de laparotomia.
Inducdo: fentanil, 300 mcg; lidocaina, 2 mg/kg; propofol, 200 mg; rocurdnio, 50 mg. Intubac&o orotraqueal
(I0T) com sucesso. Manutencao com desflurano a 3% e N,O a 60%. Dados hemodinamicos antes da IOT:
pressao arterial (PA) = 140/70 mmHg; frequéncia cardiaca (FC) =85 bpm; ap6s a IOT: PA = 110/80 mmHg; FC
= 70 bpm. Depois do inicio da cirurgia, PA = 160/110 e FC = 125 bpm. Para controlar a PA e a FC, o
anestesiologista decidiu aumentar o desflurano para 10%; depois de cinco minutos, houve elevacédo da PA
para 210/130 mmHg e da FC para 145 bpm. Observa-se nessa situacéao:

A. Elevacgéo da presséo parcial do desflurano acima de 1.500 mmHg.

B. Elevacéo dos niveis das catecolaminas por desflurano acima de 1,0 CAM.

C. Aumento de bolhas no vaporizador e diminuicdo da taxa de vaporizagao.

D. Diminuicdo na temperatura do vaporizador e queda na pressao parcial do gas fresco.

Resposta: B

22 - Um bebé de 7 kg e 10 meses de vida esta recebendo anestesia geral com sevoflurano a 2% e 6xido
nitroso a 70% em oxigénio para reparo de hérnia inguinal bilateral. Supondo que um volume de 10 mL de
anestésico local deve ser injetado para a realizagdo da analgesia, qual das seguintes solu¢cdes demonstra
seguranca em relacdo a dose maxima recomendada de lidocaina e epinefrina para esse paciente?

A. Lidocaina a 0,5% com epinefrina 1:100.000.
B. Lidocaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000.
C. Lidocaina a 1% com epinefrina 1:100.000.
D. Lidocaina a 1% com epinefrina 1:200.000.
Resposta: B
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23 — Um paciente foi submetido a anestesia geral com administracdo de bloqueador neuromuscular. O
grafico abaixo corresponde a monitorizacdo da funcédo neuromuscular com estimulador de nervo periférico
e aceleromiografia apos estimulagéo tetanica de cinco segundos seguida de estimulos simples. Sobre esse
caso, trata-se de:

A. Fadiga durante a estimulacéo tetanica seguida de potenciacéo pés-tetanica, que pode corresponder a bloqueio
adespolarizante moderado.

B. Contratura durante a estimulagéo tetanica seguida de potenciagdo pds-tetanica, que pode corresponder a agao
de bloqueador neuromuscular despolarizante.

C. Fadiga durante a estimulagéo tetanica seguida de resposta T4/T1 inferior a 50% numa sequéncia de quatro
estimulos, que pode corresponder a bloqueio despolarizante.

D. Fasciculacdo durante a estimulacao tetanica seguida de resposta T4/T1 inferior a 30% numa sequéncia de
quatro estimulos, que pode corresponder a bloqueio adespolarizante moderado.

Resposta: A

24 - Mulher de 52 anos, 60 kg e 1,64 m, é portadora de distarbio afetivo bipolar em uso crénico de
carbamazepina, com hipertensao arterial, em uso de verapamil e furosemida ha 10 anos. Relata, ainda, uso
de clindamicina para tratamento de doenca inflamatoria pélvica. Chegou a emergéncia com dor abdominal,
vémitos e uma frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto. Foi indicada laparotomia de emergéncia.
Na inducdo anestésica, foram adminstrados, por via intravenosa, rocurdnio, 72 mg; propofol, 120 mg; e
alfentanil, 2.000 mcg; a manutencéo foi feita com sevoflurano. Apés 20 minutos, a paciente apresentava um
Train of Four (TOF) de 30%. Qual é a possivel explicacédo para esse resultado?

A. O uso cronico de carbamazepina diminui significativamente a duracédo de acdo dos aminoesteroides.

B. O uso de furosemida por tempo prolongado pode causar reducdo na agdo dos bloqueadores musculares
adespolarizantes.

C. A clindamicina tem acao pré-sinptica, com diminuicéo da liberacao da acetilcolina do terminal nervoso, o que
altera a duracdo de acao do rocurdnio.

D. Os blogueadores do canal de calcio diminuem a sensibilidade da membrana pds-sinaptica a acetilcolina,
reduzindo a duracao de acéo dos bloqueadores neuromusculares.

Resposta: A

25 - Menino de 4 anos e 20 kg foi submetido a cirurgia de estrabismo sob anestesia geral balanceada.
Apresentou episédio de taquicardia ventricular com instabilidade hemodinamica, que rapidamente evoluiu
para fibrilagdo ventricular. A melhor conduta a ser adotada é:

A. Massagem no seio carotideo.

B. Cardioversao elétrica com 80 J.

C. Desfibrilacdo imediata com 40 J.

D. Administracdo imediata de adrenalina.

Resposta: C
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26 — Menino de 10 meses de vida e 8 kg foi submetido a inducédo inalatéria sob mascara com sevoflurano
em oxigénio/6xido nitroso. Sem acesso venoso por dificuldades técnicas, apresentou laringoespasmo
intenso com saturacdo de 65% e frequéncia cardiaca de 50 batimentos por minuto. Durante cinco minutos,
tentou-se ventilagdo com oxigénio a 100% sob mascara com pressado positiva e, posteriormente, intubacao
orotragueal com sucesso, mas 0 acesso venoso periférico foi impossivel e o ritmo cardiaco degenerou para
fibrilac&o ventricular. Nessa situacdo, devemos escolher:

A. Desfibrilacdo e atropina intradssea.

B. Desfibrilagdo e um ciclo de ressuscitacdo cardiopulmonar.

C. Um ciclo de ressuscitacao cardiopulmonar e desfibrilagéo.

D. Um ciclo de ressuscita¢éo cardiopulmonar e adrenalina intradssea.
Resposta: C

27 - Homem de 90 anos, hipertenso, diabético, 3.5 METs, FE de 50% (Teicholz), ltcido, chega ao hospital
com abscesso anal para tratamento cirdrgico. O anestesiologista indica uma anestesia espinhal posterior,
descrita como se segue:

A. Paciente em decubito ventral, puncado em L3-L4, lidocaina a 2% isobérica e posicao de canivete.

B. Paciente em decubito lateral, puncdo em L3-L4, lidocaina a 2% isobarica e posi¢édo de canivete.

C. Paciente em decubito lateral, pun¢do em L3-L4, bupivacaina a 0,5% isobérica e posicao de cefalodeclive.

D. Paciente em decubito lateral esquerdo, puncdo em L3-L4, bupivacaina a 0,5% hiperbarica seguida de
cefalodeclive.

Resposta: A

28 - Gestante de 16 anos foi submetida a analgesia de parto com bloqueio peridural com cateter. Houve
relato de puncéo dificil e sucesso somente ap0ds cinco tentativas. O trabalho de parto durou duas horas e
meia e, ao final do procedimento, a paciente referiu intensa cefaleia frontoccipital que piorava ao se sentar
e melhorava no decubito dorsal. Apresentou, na sequéncia, hipertensdo e convuls@es. Diante dessa
situacéo:

A. Cefaleia pés-puncéao dural ocorre por hipertenséo liqudrica.

B. O blood patch profilatico é indicado mesmo na auséncia de sintomas.

C. As convuls@es tdnico-clénicas sdo patognoménicas de eclampsia nessa paciente.
D. A presenca de pneumoencéfalo esta entre os diagnésticos diferenciais da cefaleia.

Resposta: D

29 — Homem de 44 anos, 112 kg e 1,78 m, portador de sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQOS), sem
outras comorbidades, foi submetido a uvulopalatoplastia sob anestesia geral, quando recebeu 600 mL de
ringer lactato até o final das duas horas de anestesia. Ao final do procedimento, com relagdo T4/T1 = 91%
no TOF (sequéncia de quatro estimulos), o paciente foi extubado, com despertar agitado. Logo depois da
extubacéo, ele apresentou dificuldade ventilatéria devido a laringoespasmo com hipoxemia grave, revertida
depois das medidas nao farmacolégicas. Apesar de ndo mais apresentar sinais de laringoespasmo ou
obstrucéo das vias aéreas, voltou a ficar hipoxémico, dispneico, com expectoracdo rosa espumosa, roncos
e creptos a ausculta até o tergco superior de ambos os pulmdes. Sobre esse caso e sua fisiopatologia:

A. O blogueio neuromuscular residual é a principal hipétese diagnéstica.

B. Trata-se de um quadro de broncoaspiragéo, e a hipoxemia indica maior gravidade.

C. A ocorréncia de hipoxemia, dispneia e os achados do exame fisico ap6s manipulagéo da via aérea corroboram
o diagnostico de broncoespasmo.

D. Edema pulmonar obstrutivo € o mecanismo mais provavel, devido ao esforco ventilatério contra a glote fechada
€ uma pressao intratoracica excessivamente negativa.

Resposta: D

Sociedade Brasileira de Anestesiologia 7



PROVA NACIONAL PARA ME1 - ANO 2022 CCA

30—-Mulher de 78 anos, 98 kg e 1,65 m, portadora de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), hipertensa
e diabética controlada, apresentou queda de nivel, com fratura do colo do imero. Foi submetida a colocacao
de protese de ombro sob bloqueio supraclavicular com ropivacaina a 0,5%, 15 mL, seguido de anestesia
geral com propofol, fentanil, rocurénio e manutencédo com sevoflurano a 1%. Monitorizada com TOF (train
of four) no musculo adutor do polegar, foi extubada ao término do procedimento com arelacdo T4/T1 de 0,9.
Foi encaminhada para a sala de recuperagdo pés-anestésica (SRPA) com Oz a 100%, 5 L.min’. Depois de
dez minutos, apresentou dispneia, agitacdo, sudorese e hipdxia com saturagcdo de oxigénio de 80%.

A. A monitorizagdo por meio de estimulo simples na frequéncia de 1 Hz deve ser considerada em raz&o da alta
sensibilidade na deteccdo do bloqueio residual.

B. O uso do ultrassom pulmonar na SRPA identifica os sinais padrdes de pneumotorax.

C. No idoso fragil, a dosagem de proteinas deve fazer parte dos exames pré-cirlrgicos, pois a hipoglobulinemia é
fator preditivo de complicagGes respiratorias no pés-operatorio.

D. A administracdo de oxigénio deve ser cuidadosa no paciente com DPOC, pois altas concentracdes podem
estimular a vasoconstricdo pulmonar hipéxica, que pode levar a hipercapnia e parada respiratoria.

Resposta: B

31 - Homem de 45 anos, portador de insuficiéncia renal cronica, faz hemodidlise ha trés anos. Procura o
hospital por oclusdo da fistula arteriovenosa. Foi encaminhado para a instalacdo de cateter de dialise
peritoneal continua. E sabidamente portador do virus da hepatite B. Durante o procedimento, houve
perfuracdo acidental no cirurgido, que refere ter recebido a segunda dose da vacina contra a hepatite B ha
trés meses. Nesse caso:

A. Deve-se administrar a imunoglobulina hiperimune (HBIG) contra a hepatite B e complementar o esquema
vacinal.

B. A frequéncia de transmissdo do virus da hepatite B é alta, porém métodos de autoclavagem garantem a
inviabilidade do virus.

C. A dosagem de anti-Hbs com valor maior ou igual a 10 mUlL.mL™* demonstra imunidade adquirida e nenhum
tratamento é indicado.

D. Deve-se solicitar dosagens do antigeno de superficie da hepatite B (HbsAg) e do anticorpo ao antigeno de
superficie (anti-Hbs) e administrar a HBIG ap6s 48 horas do contato.

Resposta: A

32 — Mulher de 21 anos, 60 kg e 1,70 m é portadora de diabetes mellitus insulinodependente desde os 6
meses de vida. Atualmente, usa bomba de infus@o de insulina implantavel com funcionamento em alga
fechada com leitor de glicemia. Ela informa que, no ultimo ano, ndo apresentou descompensacfes
glicémicas, e a leitura do dispositivo informa infusdo média de insulina ultrarrapida de 20 unidades em 24
horas com oito bdlus manuais diarios, segundo glicemia e contagem de carboidratos. A hemoglobina
glicada esta em torno de 5,8%. A paciente serd submetida a tireocidectomia total por neoplasia no periodo da
tarde. Nessa situacdo, vocé solicita:

A. O desligamento da bomba de insulina ap6s o inicio do jejum.

B. A inibicdo das doses de bélus e a diminuicdo da infusdo basal para dois tercos.

C. A manutencéo das doses de bolus e a diminuigdo da infusdo basal para metade.

D. Alinibicdo de todas as doses de bdlus e a diminuicdo da infusdo basal para um terco.

Resposta: D

33 - Gestante de 37 semanas, vitima de acidente automobilistico sem cinto de seguranca, chega ao centro
cirargico para abordagem de trauma abdominal fechado e fraturas de ossos da face. Nesse caso:

A. O uso da ultrassonografia permite a identificagcdo e marcacdo da membrana cricotireoidea previamente quando
h& a suspeita de uma via aérea dificil.

B. Em pacientes com trauma de face Le Fort Il, é indicada intubacdo nasotraqueal para as cirurgias de fixacéo
maxilar e mandibular.

C. A mascara laringea pode ser utilizada em gestantes com via aérea dificil e evita a broncoaspiracao.

D. Em lactentes, a por¢cao mais estreita da via aérea é a cartilagem tiredidea.

Resposta: A
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34 - Sobre os farmacos utilizados na hipertensao pulmonar, entende-se que:

A. Prostaglandinas inalatérias fazem parte da terapia vasodilatadora pulmonar.

B. A administracéo inalatéria do 6xido nitrico promove efeitos sistémicos como hipotenséao e taquicardia.

C. Inodilatadores devem ser utilizados no tratamento da hipertensédo pulmonar secundéria a tromboembolismo
pulmonar crdnico.

D. Sildenafila e milrinona sao exemplos de inibidores da fosfodiesterase-3 utilizados no tratamento da hipertensao
pulmonar secundaria a apneia do sono.

Resposta: A

35 - Homem de 45 anos, 1,72 m, com asma grave, € internado para ser submetido a apendicectomia por
videolaparoscopia. O anestesiologista estd preocupado com a ventilacdo do paciente no perioperatério.
Quando falamos sobre fisiologia respiratéria, podemos afirmar que:

A complacéncia pulmonar é diretamente proporcional a elastancia.

A pressao de platd é inversamente proporcional a elastancia pulmonar e toréacica.

O aumento do fluxo, isoladamente, leva a elevagéo da pressao de pico de forma isolada.

A diferenca de presséo entre 0 ambiente e o pulméo durante a expiracdo na ventilacdo espontanea permite a
saida do ar e € denominada driving pressure.

oow»

Resposta: C
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QUESTAO ANULADA

Sociedade Brasileira de Anestesiologia 9


Marcelo Marinho
Realce

Marcelo Marinho
Realce


PROVA NACIONAL PARA ME1 - ANO 2022 CCA

38 — Mulher de 28 anos, 68 kg e 1,60 m, no curso da 102 semana de gestacdao, foi internada na unidade de
terapia intensiva com suspeita de intoxicacdo exdgena por agente nao identificado. Apresenta parada
cardiorrespiratéria assistida, por fibrilagdo ventricular. Foram iniciadas imediatamente as manobras de
reanimacéo, segundo protocolo do ACLS. Nao houve resposta apds o terceiro choque. Entre o segundo e o
terceiro choque, foi administrada adrenalina, na dose de 1 mg. E ent&o indicada, ap6s o terceiro choque:

A. Atropina, 0,5 mg.

B. Adrenalina, 0,5 mg.

C. Amiodarona, 300 mg.

D. Vasopressina, 40 unidades.

Resposta: C

39 - Nos ultimos anos, técnicas de anestesia regional para cirurgia em obstetricia e 0 manejo da dor pés-
operatoria tém sido usados com frequéncia cada vez maior. A técnica combinada raquiperidural (Combined
Spinal-Epidural [CSE]), uma opg¢éo anestésica comparativamente nova, inclui uma injecdo subaracndidea
inicial seguida de colocacdo do cateter peridural e subsequente administracdo de medicamentos peridurais.
Sao aspectos relacionados com essa técnica:

A. Orrisco de lesdo neuroldgica € 0 mesmo com raquianestesia simples e técnica combinada raquiperidural.

B. A técnica combinada raquiperidural prolonga a duracao da primeira fase do trabalho de parto em pacientes
primiparas.

C. A falha do blogueio espinhal com a técnica combinada raquiperidural de agulha através de agulha € maior com
a utilizacdo da abordagem paramediana em comparacéo com a mediana.

D. A colocagédo subaracndidea de anestésico local com técnica combinada raquiperidural pode levar a niveis de
bloqueio mais elevados em comparagédo com a raquianestesia simples.

Resposta: D

40 - Menino de 3 anos e 16 kg foi submetido a anestesia geral balanceada com sevoflurano para correcao
de estrabismo. Depois da inducdo anestésica com propofol (30 mg), fentanil (60 mcg), e succinilcolina (16
mg), todos intravenosos, foi realizada a intubacéo orotraqueal com dificuldade, pois o paciente apresentava
forca na mandibula no momento da laringoscopia. Depois da intubacao, o paciente apresentou taquicardia,
hipotensdo e alteracdo na capnografia com 72 mmHg de EtCO, e sudorese importante. Nesse caso,
recomenda-se:

A. Administrar bicarbonato de sddio intravenoso para a correcao da hipocalemia.

B. Ministrar dantrolene, 1,5 mg/kg, intravenoso, a cada 5 a 10 minutos até diminuirem os sintomas iniciais.

C. Corrigir os niveis de magnésio, caso estejam alterados, para obter melhor resposta do dantrolene na dose de
2,5 mg/kg intravenoso.

D. Fazerreposicéo de sddio com NaCL a 3% para estabilizagdo da membrana muscular, respeitando a velocidade
de reposicéo de 1 a 2 mEg/L/h.

Resposta: C
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