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1 - Paciente de 35 anos sera submetido a adrenalectomia videolaparoscoépica para resseccdo de tumor
adrenal. E importante considerar:

A. Pacientes com sindrome de Cushing necessitam de reposicao de glicocorticoides, que deve ser iniciada quatro
horas apds a adrenalectomia.

B. Durante o manejo do feocromocitoma, ha alta incidéncia de hiperglicemia, que deve ser tratada.

C. Asindrome de Conn caracteriza-se por hipertenséo arterial grave com hipocalemia importante.

D. A adrenalina é a catecolamina mais comumente liberada pelos feocromocitomas.

Resposta: C
2 — Mulher de 49 anos, 52 kg e 1,63 m requer tireoidectomia total eletiva. Ela tem um histérico de

hipertireoidismo e doenca de Graves. Seu histérico de drogas inclui carbimazol e propranolol. Sao
complicacdes que podem ocorrer no pos-operatoério:

A. Espasmos faciais ao tocar na face do paciente, o que caracteriza o sinal de Trousseau por hipocalcemia.

B. Febre > 40° C, hiperidrose, taquicardia, nausea, vémitos, diarreia, o que caracteriza tempestade tireotoxica.

C. Dispneia acentuada que necessita de intubagdo, o que caracteriza lesé@o unilateral do nervo laringeo recorrente.

D. Espasmo carpopedal precipitado pela insuflacdo do manguito da pressédo arterial, o que caracteriza o sinal de
Chvostek.

Resposta: B

3 —Mulher de 56 anos, 87 kg e 1,62 m, portadora de hipertenséo arterial sistémica e diabetes, sera submetida
a microcirurgia para tumor cerebral sob anestesia geral, com previsdo de pés-operatdrio em UTI. Faz uso
regular de losartana e metformina, com hemoglobina glicada pré-operatéria de 7%. Durante a cirurgia, foi
evidenciada glicemia capilar de 212 mg/dL. Sobre esse caso:

A. Acirurgia deveria ter sido adiada para melhor controle glicémico pré-operatario.

B. A glicemia intraoperatéria esta dentro de um valor aceitavel, sem necessidade de intervencao terapéutica.

C. E recomendado iniciar infusdo continua de insulina por via endovenosa e dosagem periddica da glicemia.

D. Considerando ser uma neurocirurgia, o controle glicémico deve ser rigoroso, com administracéo de insulina e
alvo de glicemia < 110 mg/dL.

Resposta: C

4 - Paciente do sexo feminino, 21 anos, entra na emergéncia apos sofrer acidente durante uma partida de
beisebol, com queixa de anosmia, rinorreia e afundamento acima do nariz. Os sinais clinicos da paciente
sao compativeis com:

A. Apodfise frontal maxilar.

B. Fratura de maxilar e processo pterigoide.

C. Sutura nasofrontal e arco zigomatico.

D. Fratura de etmoide com lesédo da lamina cribriforme.

Resposta: D
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5-Um homem de 75 anos, 50 kg e 1,65 m, portador de doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica, foi programado
para ser submetido a lobectomia superior direita para tratamento de cancer de pulméo de grandes células.
Foi submetido a anestesia geral com ventilagdo monopulmonar e decubito lateral esquerdo. Depois da
abertura do torax, a pressao arterial sistélica caiu repentinamente abaixo de 80 mmHg, a saturagao de
oxigénio diminuiu de 90% para 70% e a capnometria diminuiu para 17-18 mmHg. Com base nessa ultima
situacao descrita, em qual ponto da curva ele se encontra no gréafico abaixo, que representa varias etapas
de um paciente submetido a cirurgiatoracica e suarelacao entre shunt pulmonar e proporcéo de atelectasia.
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Resposta: C

6 - Mulher de 53 anos, 58 kg e 1,62 m sera submetida a cirurgia para ressec¢do de tumor de traqueia. A
paciente refere desconforto respiratério quando em posicado supina, e atomografia de térax evidencia leséo
vegetante que ocupa mais de 50% da luz traqueal, cerca de 4 cm acima da carina. Em relacdo as estratégias
para ainducdo da anestesia nesse caso:

A. E recomendada a intubac&o com canula aramada calibrosa com o uso de videolaringoscopio ap6s inducdo em
sequéncia rapida.

B. ApOs anestesia geral e blogueio neuromuscular profundo, a intubagdo deve ser realizada com o auxilio de
broncoscopia flexivel.

C. A manutencdo da ventilacdo espontdnea durante a indugdo anestésica € um método recomendado,
assegurando-se a via aérea preferencialmente antes de se administrar o bloqueador neuromuscular.

D. A presenca da equipe cirlrgica na sala de operacdo é dispensavel e pode atrapalhar a inducdo da anestesia
geral e a conducgédo dos procedimentos para a obtengéo de via aérea segura pelo anestesiologista.

Resposta: C
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7 - Em relacéo afisiopatologia do choque, pode-se afirmar que:

A. O choque obstrutivo é caracterizado por alto débito cardiaco e aumento da resisténcia vascular sistémica.

B. O choque cardiogénico é caracterizado por baixo débito cardiaco, diminuicdo das pressées de enchimento
cardiaco e aumento da resisténcia vascular sistémica.

C. No choque distributivo, o padrdo hemodindmico é um débito cardiaco normal ou alto, com resisténcia vascular
sistémica reduzida e pressdes de enchimento cardiaco reduzidas.

D. No choque hipovolémico, o padrdo hemodinamico é de baixo débito cardiaco, associado ao aumento das
pressdes de enchimento cardiaco e aumento da resisténcia vascular sistémica.

Resposta: C

8 - Considerando-se o percentual da massa corporal total no neonato prematuro em relacdo ao neonato a
termo e neste com relagdo ao lactente com 6 meses de vida, observa-se:

>

Diminuicéo da agua corporal total, da agua extracelular e da agua intracelular.

B. Aumento da agua corporal total, diminuicdo da dgua extracelular e da agua intracelular.
C. Diminuicé@o da &gua corporal total e da 4gua extracelular e aumento da agua intracelular.
D. Diminuigdo da agua corporal total e de 4gua intracelular e aumento da agua extracelular.

Resposta: C

QUESTAO ANULADA

10 - Com relagdo aos mecanismos de modulagéo da dor:

A influéncia serotoninérgica € basicamente excitatoria.

A ativacdo da substéncia cinzenta periaquedutal induz a ativacéo de fluxo inibidor descendente bulboespinhal.
Os aminoécidos excitatérios presentes nos neurdnios da substancia cinzenta periaquedutal sdo responsaveis
pela ativacao da resposta nociceptiva.

Depois de lesdo neural, a sinalizacdo nociceptiva da medula espinhal é desencadeada pela ativacdo de
receptores do acido gama-aminobutirico e da glicina.

O oWy

Resposta: B

11 - Na analise do caso de um paciente removido de um ambiente ambulatorial para a unidade de terapia
intensiva de um hospital, apds regurgitacdo e aspiracdo do contetdo gastrico durante endoscopia que o
levou a sepse de foco pulmonar, qual ferramenta poderia ser mais adequada para a gestdo de qualidade
nesse caso?

>

A matriz GUT.

B. O principio de Pareto.

C. Ociclo de Deming ou PDCA.

D. A andlise de causa raiz com diagrama de Ishikawa.

Resposta: D
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12 - Mulher de 33 anos, 60 kg e 1,60 m, apds acidente automobilistico que ocorreu ha uma hora, sera
submetida a uma laparotomia exploradora. Admitida na sala de operagao lGcida e orientada, relata dor
intensa naregido abdominal e jejum de oito horas. O anestesiologista decide realizar uma avaliagdo géastrica
por meio de ultrassonografia com um transdutor curvilineo de baixa frequéncia. Correlacione aimagem com
a conduta a ser usada para a inducéo anestésica:

A. Estdbmago com contelido sélido tardio — 0 antro apresenta aspecto de ecogenicidade heterogénea. Indugcédo em
sequéncia rapida.

B. Estbmago com liquidos sem residuo — o0 antro apresenta contelldo anecoico homogéneo que corresponde ao
liquido. Inducéo em sequéncia rapida.

C. Estdmago com liquidos espessos — 0 antro apresenta-se como uma estrutura ovalada, seu contetdo é
homogéneo e levemente hiperecoico. Inducao acordada com broncofibroscépio.

D. Estbmago vazio — 0 antro apresenta-se como uma estrutura arredondada de contorno hipoecoico e uma parte
central heterogénea acinzentada com aspecto de um alvo. Inducdo em sequéncia normal.

Resposta: A

13 - Homem de 27 anos, 70 kg e 1,70 m, vitima de acidente moto-carro, deu entrada no pronto atendimento
com choque grau lll. Apresenta fratura-disjuncdo da pelve e sinais de coagulopatia induzida pelo trauma.
Exames mostram plaguetas de 70.000/mm? e dosagem de fibrinogénio de 80 mg. dL-.

A. E indicada a reposicdo de 7 mL.kg? de plasma fresco congelado para a correcdo do distirbio devido a alta
concentracgao de fibrinogénio presente na solugéo.

B. A eficacia hemostatica do concentrado de fibrinogénio depende da integridade de processos enzimaticos, como
a geracao de trombina, além da compatibilidade ABO.

C. O concentrado de plaquetas, quando indicado para uso, pode ser obtido por meio de um pool ou da aférese de
plaquetas, ambos procedentes de multiplos doadores.

D. A administracdo de crioprecipitado rep8e o fibrinogénio de forma efetiva, além de possuir em seu preparo os
fatores VIII, XIll, Von Willebrand, antitrombina e alfa-2-antiplasmina.

Resposta: D
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14 - Homem de 72 anos, 94 kg e 1,78 m, hipertenso e diabético, com quadro de diverticulite perfurada, foi
admitido no centro cirdrgico para laparotomia de urgéncia. Antes da inducdo da anestesia, apresentava-se
sonolento, com a pele fria e pegajosa, frequéncia cardiaca de 125 bpm, frequéncia respiratéria de 22 ipm e
pressao arterial de 90 x 57 mmHg. Depois da inducédo da anestesia geral, o paciente manteve-se taquicardico
e apresentou queda acentuada da pressao arterial, a despeito da reposicao volémica. Sobre esse caso e as
estratégias para o manejo hemodinamico:

A. E indicado iniciar infusdo de noradrenalina por sua ac&o vasoconstritora e pequeno efeito beta-adrenérgico.

B. Com a variagdo da pressado de pulso entre 5% e 10%, é indicada nova expans&o volémica com 1.500 mL de
ringer lactato.

C. Deve ser iniciada a infusdo de vasopressina precocemente como primeira medida farmacolégica para o
tratamento do choque.

D. A administracdo continua de adrenalina promovera aumento da presséo arterial com menor risco de arritmia e
menos vasoconstricdo esplancnica.

Resposta: A

15 - Homem de 55 anos, 70 kg e 1,65 m, com historia de febre reumética na infancia, com estenose mitral
grave, serd submetido a cirurgia de troca de valvula mitral sob anestesia geral. Qual destas condutas seria
mais indicada no manejo anestésico desse paciente?

A. Reducéo da pré-carga com o uso da milrinona.

B. Aumento da frequéncia cardiaca com o uso da noradrenalina.

C. Diminuicéo da resisténcia vascular sistémica com o uso da nitroglicerina.

D. Diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar e otimizac¢éo da contratilidade cardiaca com o uso da milrinona.

Resposta: D

16 - Mulher de 79 anos, 98 kg e 1,57 m, hipertensa e diabética, refere dois episddios recentes de sincope. O
ECG mostra bloqueio atrioventricular total (BAVT). Sera submetida a implante de marca-passo.

A. O modo DDIR estimula tanto o atrio quanto o ventriculo, e pode haver inibic&do (I) da estimulacdo ventricular,
com boa indicagéo, nesse caso, de BAV.

B. O modo DOO, também chamado assincrono, pode ser usado em todos os tipos de bradiarritmias, porém tem a
desvantagem de néo poder ser usado no perioperatorio.

C. Na eventualidade de uma préxima cirurgia, o eletrocautério deve, preferencialmente, ser monopolar, na posicao
de “corte” com o tempo ndo superior a quatro segundos ininterruptos.

D. O modo DDDR assegura uma frequéncia ventricular adequada com uma frequéncia atrial minima, além de
garantir que uma contracao ventricular ocorra em um periodo especificado apds cada contracao atrial.

Resposta: D

17- Homem de 68 anos, 79 kg e 1,70 m serd submetido a corre¢éo cirargica de aneurisma de aorta abdominal.
Tem diagnéstico de lesdo arterial coronariana, classificada como moderada na angiografia e tratada
clinicamente com o uso de metoprolol (25 mg/dia), acido acetilsalicilico (100 mg/dia), ramipril (10 mg/dia) e
atorvastatina (40 mg/dia). A conduta mais adequada no pré-operatorio é:

A. Suspender o uso da atorvastatina.

B. Manter o metoprolol na mesma dose.
C. Realizar a revascularizagdo miocardica.
D. Iniciar dupla antiagregacao plaquetaria.

Resposta: B
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18 - Homem de 80 anos, 70 kg e 1,70 m deu entrada no pronto atendimento com quadro de nauseas e
vomitos, dor abdominal, febre, sudorese e palidez. Apresentava distensdo abdominal importante com
suspeita de trombose mesentérica ao exame complementar. Encaminhado para cirurgia de emergéncia,
evoluiu no pés-operatério com choque caracterizado como sendo séptico, assim, foi iniciada, entre outras
medidas, noradrenalina, sem, contudo, haver melhora do quadro, mesmo com altas doses. O fato foi
interpretado como choque refratario a noradrenalina. Nesse caso, a melhor opcéo é associar:

A. Dobutamina.

B. Vasopressina.

C. Dopamina dose beta-adrenérgica.

D. Inibidor da fosfodiesterase como milrinona.
Resposta: B

19 - Paciente do sexo masculino, 4 anos, portador de distrofia muscular de Duchenne, esta agendado para
correcdo cirurgica de deformidade 6ssea e contratura nos membros inferiores. No manuseio anestésico
observa-se que:

A succinilcolina € indicada para a intubacéo traqueal.

A anestesia com sevoflurano esta associada a rea¢des metabdlicas no perioperatdrio, como a rabdomidlise.
Os anticolinesterasicos sdo indicados para a reversao do bloqueio neuromuscular adespolarizante, enquanto o
sugamadex continua em estudo.

Os relaxantes musculares adespolarizantes tém inicio de acao rapido e sao indicados para facilitar o manuseio
das contraturas dos membros inferiores.

O oWy

Resposta: B

20 - Em relacdo a monitorizacdo utilizada durante anestesia na ressonancia magnética, podemos afirmar
que:

A. Alteracoes eletrocardiograficas causadas pelo campo magnético podem simular um quadro de
hipermagnesemia.

B. Pode haver um atraso de até 60 segundos na obtencédo do sinal de capnografo devido ao comprimento do tubo
de amostragem.

C. O fluxo sanguineo adrtico em um campo magnético gera correntes que podem interferir no sinal de ECG,
causando artefato nos complexos ST-T.

D. Os cabos dos monitores devem ser feitos de fibra ética, pois podem sofrer resfriamento pelo campo magnético
e pelas ondas de radiofrequéncia.

Resposta: C

21 - Com relacédo aos bloqueios neuroliticos para tratamento da dor crénica, € correto afirmar:

A. Alinjecéo de fenol deve ser repetida em intervalos de 30 dias.

B. Sé&o contraindicados em nervos intercostais e no ganglio simpatico lombar.

C. Os corticoides sdo considerados os agentes neuroliticos de escolha em pacientes com curta expectativa de
vida.

D. Como agente neurolitico, o &lcool promove alivio da dor com maior dura¢éo, quando comparado com o fenol.

Resposta: D
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22 —Menina de 8 anos e 40 kg, com lesédo térmica por vapor de agua que atingiu as nadegas, as costas e as
pernas, apresenta-se para tratamento inicial de curativo e desbridamento; estima-se uma area afetada de
aproximadamente 50% do corpo. Dispondo apenas de solugcdes com cristaloides, vocé realiza um calculo
de hidratacdo nas primeiras 24 horas de:

A. 15L.
B. 35L.
C. 55L.
D. 8L.

Resposta: D

23 — Homem de 45 anos, 80 kg e 1,78 m foi vitima de queimadura de segundo e terceiro graus causada por
fogos de artificio ha duas horas, com comprometimento de 25% da superficie corporal. A reposicao volémica
nas primeiras 24 horas deve ser feita com:

A. Albumina humana a 20%, 160 mL.

B. Plasma fresco congelado, oito unidades.

C. Ringer lactato, 8.000 mL, sendo ¥2 nas primeiras oito horas.

D. Albumina humana a 20%, 800 mL, sendo metade nas primeiras oito horas.

Resposta: C

24 - Em relacéo aos traumas de face, podemos afirmar:

A. Le Fort 3 € uma fratura horizontal da maxila com envolvimento funcional do palato.
B. Le Fort 2 envolve as estruturas nasais, o saco lacrimal e o assoalho orbitéario.

C. A mandibula representa o componente mais fraco do esqueleto facial.

D. Le Fort 1 é suprazigomatica.

Resposta: B

25 - Mulher de 45 anos e 62 kg, sem comorbidades, apresentou ruptura espontanea de cordoalha da véalvula
mitral com necessidade de correcdo cirldrgica e, apds falha de tratamento clinico, foi submetida a
valvoplastia mitral e utilizacdo de anel de Carpentier. Durante o desmame da circulacdo extracorporea,
apesar da otimizacdo de parametros e da funcdo miocardica guiadas por ecocardiograma transesofagico
continuo, a paciente ndo conseguia sustentar a pressdo de 90 mmHg, com movimento sistdlico anterior do
folheto mitral e ventriculo esquerdo muito hiperdinamico. Nessa situacdo, a melhor indicagao seria:

A. Dobutamina, levosimendana e 6xido nitrico.

B. Drenagem volumétrica, dobutamina e milrinona.

C. Expanséao volumétrica, dopamina e noradrenalina.

D. Expanséo volumétrica, esmolol e interrupcéo de agentes inotropicos.
Resposta: D

26 —Mulher de 52 anos, 60 kg e 1,62 m, submetida a hipofisectomia transesfenoidal, evolui no pés-operatorio
com diurese = 800 mL/hora; frequéncia cardiaca = 128 bpm; pressao arterial =80 x 50 mmHg; concentracao
de sddio plasmético = 155 mEq/L; concentracdo de sédio urinério = 10 mEg/L. Nessa situacdo, deve fazer
parte da conduta:

A. Inicio da hemodidlise.

B. Administracdo de nimodipina.

C. Administracdo de desmopressina.

D. Hidratagdo com soro fisiologico a 0,9%, 1.400 mL em uma hora, seguida de manutengdo com a mesma dose
nas quatro horas seguintes.

Resposta: C
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27 - Mulher de 50 anos, 65 kg e 1,65 m, hipertensa, acromegalica em uso de octreotide, € submetida a
hipofisectomia transfenoidal. No final da cirurgia, a paciente apresentou volume urinério de 1 L/h e queda
significativa da presséo arterial sistémica. O anestesiologista iniciou conduta de acordo com a hipotese
diagndstica:

A. Noradrenalina em baixa dose continua.

B. Correcao do desequilibrio de magnésio, potassio e glicose.

C. Inicio da reposi¢do hormonal da extenséo da hipdéfise suprasselar.

D. Reidratagédo vigorosa com solucéo salina a 0,45% até o estado de normovolemia.

Resposta: D

28 —Homem de 76 anos, 56 kg e 1,50 m sera submetido a artroplastia total do joelho. E hipertenso e o ECG
mostrou fibrilagdo atrial, bloqueio de ramo direito e extrassistoles ventriculares isoladas. Faz uso de
losartana, sinvastatina e enoxaparina. O cirurgido solicita que vocé acompanhe o tratamento da dor no pés-
operatério. Qual a sua conduta para tratar a dor e com o intuito de diminuir o aparecimento de delirio no
pés-operatério?

A. PCA venoso com morfina.

B. Peridural continua com opioides.

C. Técnica de analgesia multimodal com uso de gabapentina.

D. Uso de metadona em doses intermitentes para diminuir o acimulo desse farmaco.

Resposta: C

29 - Paciente com 24 horas de vida chega ao centro cirdrgico para corre¢cao de atresia de es6fago associada
a fistula traqueoesofagica. Apresenta intensa desidratacdo e histoérico de broncoaspiragdo. Nesses
pacientes é correto afirmar:

A. A ventilagdo com pressao positiva € indicada antes da intubacéo orotraqueal.

B. Em casos de parada cardiorrespiratéria, a adrenalina na dose de 0,1 mg/kg deve ser realizada.

C. A parada cardiorrespiratéria pode ter como causa a hipdxia, pelo deslocamento do tubo traqueal e perda da
ventilacao.

D. Nos casos de parada cardiorrespiratoria por fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, a primeira
carga recomendada na desfibrilacdo é de 4 J/kg.

Resposta: C

30 - Quanto as reacdes aos meios de contraste radiologicos:

A. A alergia ao iodo ou a solugbes antissépticas que contém iodo constitui fator determinante para a
hipersensibilidade aos contrastes radioldgicos.

B. Estdo geralmente relacionadas com o aumento transitério da osmolaridade, que ocasiona uma resposta, na
maioria das vezes, anafilactoide aos sais de iodo.

C. O iodo é o principal alérgeno dos frutos do mar e, portanto, pacientes com histéria de alergia a frutos do mar
apresentam maior chance de desenvolver alergia ao contraste radioldgico.

D. A administracdo de substancias hiperosmolares leva a alteracdes hemodindmicas, como hipervolemia e
hipertenséo transitérias, porém, ndo atravessam a barreira hematoencefélica.

Resposta: B
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31 - Nafisiopatologia da dor crénica, os conceitos estado assim descritos:

A unido do neurotransmissor glutamato e n-metil-D-aspartato pode ser bloqueada pelo célcio.

A dor neuropética ocorre pela lesao e ativagdo de receptores ligados as fibras nervosas C e A delta.
Receptores n-metil-D-aspartato estdo envolvidos na ativacao e inicializacdo da sensibilizacéo central.

A dor nociceptiva surge como consequéncia de uma leséo ou doenca que afeta o sistema somatossensitivo.

OO >

Resposta: C

32 - Homem de 27 anos, sem comorbidades, foi submetido a herniorrafia inguinal bilateral por
videolaparoscopia sob anestesia geral. Tem relato, na consulta pré-anestésica, de alergia adipirona e a anti-
inflamatorios nao esteroidais. A operacao aconteceu no final do plantdo, e o anestesiologista que iniciou o
procedimento precisou ser substituido por outro colega, que chegou a noite apés trabalhar por 24 horas em
outro hospital. No final da cirurgia, foram administrados dipirona e cetoprofeno, e o paciente apresentou
choque anafilatico grave, de modo que precisou ser levado a UTl em ventilacdo mecanica e s recebeu alta
hospitalar trés dias depois da cirurgia. Durante a avaliacdo do evento adverso pelo comité de qualidade do
servico de anestesiologia, podem ser considerados fatores que geraram o desfecho, nesse caso:

A idade do paciente e o seu estado fisico.

O adequado e rigoroso controle da farméacia na dispensagdo de medicamentos.

A auséncia de descricdo adequada do histérico do paciente na avaliacdo pré-anestésica.

A carga de trabalho excessiva do anestesiologista e a provavel falta de sistematizacao e documentacao da
transferéncia do cuidado entre os profissionais.

oOw»

Resposta: D

33 - Crianca de 4 anos e 25 kg sera submetida a resseccado de meduloblastoma em fossa posterior. Possui
antecedentes de hidrocefalia, convulsdes e episédios de apneia. Nesse caso, devemos considerar:

A. A presenca de grandes seios venosos, sagital e sigmoide pode causar hemorragia importante.

B. Como o sitio cirurgico esta acima do atrio direito, dificilmente existe o risco de embolia aérea venosa.

C. O controle da via aérea € essencial durante todo o procedimento, logo o paciente deve ser extubado em sala
cirdrgica ao término da cirurgia.

D. Embora a incidéncia de embolia aérea na posicdo sentada seja semelhante entre adulto e crianca, na crianca,
a repercussao hemodinamica é menor.

Resposta: A

34 -Homem de 22 anos, 72 kg e 1,89 m foi agendado para uma resseccdao eletivade tumor da fossa posterior
na posicao sentada. Qual dos seguintes métodos sera o melhor para monitorar a isquemia do tronco
cerebral?

A. Indice bispectral.

B. EEG de 16 canais.

C. Potenciais evocados visuais.
D. Potenciais evocados auditivos.

Resposta: D

35 - Em relagdo ainducéo de hipotermia em cirurgia cardiaca:

A. Promove aumento da liberagdo de neurotransmissores excitatorios.

B. A cada grau centigrado de diminui¢do da temperatura, ha redugao em torno de 8% na taxa metabdlica.

C. A hipotermia estimula os fatores de coagulacdo e aumenta a adesividade plaquetaria mesmo com a
hemodiluicéo.

D. A diminuicdo passiva da temperatura ocorre com a utilizacdo de trocador de calor acoplado a maquina de
circulacéo extracorpérea.

Resposta: B
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36 — Homem de 72 anos, 68 kg e 1,60 m, sem comorbidades, foi submetido a colecistectomia
videolaparoscoépica sob anestesia venosa total com propofol em infusao alvo-controlada com protocolo de
Marsh e remifentanil também em infus&o controlada com protocolo de Minto. Contava com a monitorizacao
habitual e BIS. Logo ap6s a intubacédo orotraqueal, apresentou presséao arterial de 60 x 30 mmHg; frequéncia
cardiaca de 50 batimentos por minuto; saturacéo arterial de 98%; capnometria de 23 mmHg e BIS de 26.
Nessa situacao, vocé conclui que o fator principal da hipotenséo arterial foi:

A. O propofol deveria ser reduzido porque a sensibilidade cerebral e o clearance sdo maiores.

B. O propofol deveria ser reduzido, principalmente pelo clearance e o compartimento V1 serem menores.

C. O remifentanil, em qualquer protocolo, ndo causara depresséo gracas ao metabolismo esterolitico muito rapido.

D. O remifentanil no protocolo Minto deve ser reduzido em virtude de sensibilidade cerebral maior e reducédo do
compartimento V1, apesar de o clearance se manter.

Resposta: B

37 - Homem de 54 anos, 67 kg e 1,78 m, portador de fibrose pulmonar idiopatica, foi submetido a transplante
pulmonar sob anestesia geral e ventilagdo monopulmonar. Logo depois do clampeamento da artéria
pulmonar, o paciente evoluiu com piora da hipoxemia, aumento da pressdo da artéria pulmonar,
instabilidade hemodinamica e sinais de disfungéo do ventriculo direito ao ecocardiograma transesofagico.
Quanto ao manejo dessa situacdo clinica:

A. Em casos refratarios, o suporte mecéanico com circulagao extracorporea deve ser considerado.

B. E recomendado aumento das pressdes ventilatdrias e da fracdo inspirada de oxigénio.

C. E contraindicado o uso de 6xido nitrico inalatdrio pelo seu efeito vasoconstritor pulmonar e o risco de piora da
hipertenséo pulmonar.

D. Reduzir o volume-minuto e permitir hipercapnia acentuada leva a diminuicdo da pressao de artéria pulmonar e
melhora a contratilidade do ventriculo direito.

Resposta: A

38 — Homem de 78 anos, 58 kg e 1,60 m, portador de doenca broncopulmonar obstrutiva crbnica, sera
submetido a prostatectomia radical por neoplasia. Todos os exames bioquimicos e cardiovasculares
apresentam-se normais. Nessa situacéo, qual atécnica de analgesia pés-operatéria mais adequada para ser
mantida por 48 horas no pds-operatério?

A. Tramadol sob demanda.

B. Analgesia venosa controlada pelo paciente com morfina.

C. Nalbufina em horarios fixos com resgate com tramadol se for necessario.

D. Analgesia por cateter epidural controlada pelo paciente com anestésico local.

Resposta: D

39 - Paciente de 70 anos, portador de doenca pulmonar obstrutiva crénica, serd submetido a uma cirurgia
toracoscopica videoassistida (Vats). Em relagdo a ventilagcdo mecénica, pode-se afirmar:

A. O moédulo ventilatério PCV (ventilacdo com presséo controlada) com volume garantido pode ser utilizado, pois
€ ciclado a presséo, evitando o barotrauma.

B. Numa tentativa de desmame da ventilacdo, a PSV (ventilagdo com presséo de suporte) pode ser empregada,
uma vez que é ciclada a tempo.

C. O modulo ventilatério PCV (ventilagdo com presséo controlada) com volume garantido pode ser utilizado, pois
é ciclado a tempo.

D. Curvas de fluxo quadradas sao caracteristicas do médulo PCV (ventilagdo com presséo controlada).

Resposta: C
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40 - No gerenciamento de um servi¢co de anestesiologia, a qualidade assistencial tem componentes a serem
considerados. Assim, podemos afirmar que:

A. Eficiéncia é o resultado desejado durante a anestesia.

B. Aceitacdo € um critério em que se mede a satisfacdo do paciente.

C. Efetividade é definida como a obtencéo de resultados de assisténcia com menor custo.

D. As evidéncias indicam que a técnica anestésica empregada é o principal determinante do progndstico pds-
operatério.

Resposta: B
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