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1- Paciente gestante, 32 semanas, chega ao centro obstétrico com queixa de pequeno
sangramento vaginal e dor abdominal. Ao avaliar o foco fetal, o obstetra indica cesarea de

emergéncia.

a) O descolamento prematuro de placenta pode gerar uma coagulacéo
intravascular disseminada (CIVD).

b) O aumento da fibrindlise é decorrente da diminuicdo do ativador do
plasminogénio tecidual (t-PA).

c) Na CIVD, os niveis de proteina C e proteina S estdo aumentados.

d) A CIVD é uma sindrome clinica caracterizada por excessiva ativacao da
cascata da coagulacdo sanguinea, seguida de aumento ou bloqueio da
fibrindlise.

e) A administracdo de cristaloides, coloides ou concentrado de hemacias

pode alterar os niveis dos elementos hemostéticos causando uma
coagulopatia por diluicéo.
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2- Mulher de 14 anos, 1,82 m e 68 Kg, com histdria de laparotomia exploradora ha dois dias
por apendicite supurada, evoluiu com quadro de dor abdominal acentuada, nauseas,
vOmitos, ndo aceitacdo da dieta e febre. Ser4 submetida a reabordagem cirdrgica
abdominal. Seus exames laboratoriais apresentam aumento agudo da creatinina sérica
para 2,5 vezes da linha de base e diurese de 80 ml nas ultimas 4 horas. Sua fracdo de
excrecao de sodio € de 4%, cilindros granulares grosseiros e células epiteliais tubulares
renais sao vistos namicroscopiaurinaria. Nao ha glébulos vermelhos ou glébulos brancos
ou eosinofilos. Exames laboratoriais: hemoglobina 8,9 g.L?, leucécitos 25,6 x 10°.L",
neutréfilos 14 x 10%.L1, presenca de granulacdo grosseira em neutroéfilos, plaquetas 400 x
10°.L1. Em relacdo a este caso:

a)
b)
c)
d)

e)

O aumento da creatinina e a diminuicdo da diurese caracterizam lesao
renal aguda (LRA).
A paciente apresenta uma leséo renal aguda oligurica.

O uso de antibiéticos e anti-inflamatérios pode acentuar o prejuizo renal
nessa paciente.

Essa paciente tem fatores de risco para todas as trés categorias de leséao
renal aguda, mas a causa pode ser diferenciada pela fracdo de excrecao
de sddio de 4%, que sugere uma necrose tubular aguda (NTA).

Na anestesia desta paciente, o uso de ventilacdo mecéanica com PEEP alta
pode aumentar a taxa de filtracdo glomerular e o débito urinério,
protegendo-a contra a lesao renal aguda.
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3- Homem de 65 anos, 1,70 m e 110 kg, em programacdo de prostatectomia radical por
videolaparoscopia. Sobre esse caso:

a)
b)
c)
d)

e)

Hidratagdo vigorosa com solugdes cristaloides deve ser preconizada,
objetivando-se manter a diurese clara.

A posicéo de cefalodeclive acentuado pode causar edema facial, faringeo
e laringeo, sendo recomendada vigilancia respiratéria apds a extubacéo.
Deve-se solicitar reserva de concentrados de hemacias devido ao maior
risco de sangramento, em comparacgao a prostatectomia radical aberta.

O cefalodeclive associado ao pneumoperitbneo interfere na mecanica
ventilatoria, com tendéncia a reducéo nas pressoes de pico inspiratorio.
Hipercarbia acentuada e edema cerebral sdo possiveis consequéncias
relacionadas ao posicionamento e pneumoperitbneo, sendo recomendado
manter a ventilacdo mecanica apos a cirurgia em alguns casos.
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4- Nas pacientes com pré-eclampsia:

a)
b)
c)
d)

e)

Os niveis terapéuticos de magnésio se encontram entre 10 e 15 mEqg/L.
Niveis reduzidos de tromboxano sdo um fator etiolégico possivel.
O sistema nervoso central apresenta menor excitabilidade.

Pacientes em uso de sulfato de magnésio para tratamento de pre-
eclampsia necessitam doses maiores de bloqueadores neuromusculares
adespolarizantes para realizacao de intubacéo orotraqueal.

A capacidade residual funcional (CRF) reduzida e aumento do consumo
de oxigénio na gestante aumentam o risco de desenvolvimento de
hipoxemia.
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5- Mulher de 56 anos, 70 Kg e 1,65 m, apresenta tumor medular ao nivel da coluna
toracolombar. Foi submetida a ressec¢cdo do tumor, seguida de artrodese de T11 a L3.

Além da monitorizacdo habitual, foi

realizada monitorizagdo eletrofisiolégica com

potencial evocado somatossensitivo (PESS). Decorridos 4 h de cirurgia, observou-se um
aumento da laténcia e reducédo da amplitude das respostas registradas.

a)
b)

c)

d)

A alteracéo observada no PESS é um evento normal de ocorrer devido ao
tempo cirdrgico prolongado.

Todos os inalatérios halogenados produzem aumento da laténcia e
reducao da amplitude dos PESS corticais.

A dexmedetomidina como adjuvante da anestesia venosa total reduz a
necessidade de propofol, sem evidéncias de prejuizo a monitorizacao
neurofisiolégica.

Os blogqueadores neuromusculares afetam os PESS de forma dose
dependente.

Anemia, hipotensdo arterial, hipertermia e hipocapnia sdo fatores que
levam a altera¢cOes de PESS.
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