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1- Sobre os hormoénios adrenocorticais:
Questdes Resposta:
A) a menor parte do cortisol circulante esta ligado a globulina ligadora de Falso
corticosterona.
B) a secrecdo de glicocorticoide € regulada pelo Fator de Liberacao de Falso
Corticotrofina, liberado pela hipofise.
C) a aldosterona é o principal mineralocorticoide e age nos tubulos renais Falso
proximais com reabsorcéo de sodio e secrecdo de potassio e
hidrogénio.
D) 0 preparo de pacientes com doenca de Addison inclui o tratamento da Falso
hipervolemia, hipercalemia e hiponatremia.
E) destruicdo autoimune das glandulas adrenais esta associada a outros Verdadeiro
transtornos autoimunes, como diabetes tipo 1 e tireoidite de Hashimoto.
2- Com relacdo ao atendimento anestésico do paciente vitima de trauma:
Questdes Resposta:
A) idade inferior a 14 anos e suspeita de trauma laringeo sao Falso
contraindicacdes a realizacao de cricotireoidostomia.
B) paciente masculino de 70 Kg com perda sanguinea de 35% ¢é classificado Falso
como classe IV pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS).
C) em pacientes vitimas de choque hemorragico, a triade letal consiste na Falso
ocorréncia de acidose, hipotermia e anemia dilucional.
D) uma das metas do tratamento inicial do paciente vitima de traumatismo FALSO
cranioenceféalico (TCE) € manter a pressao intracraniana entre 20 e 25
mmHg.
E) em paciente com queimadura de via aérea, a ocorréncia de acidose Verdadeiro
metabdlica pode estar associada a disfuncdo mitocondrial.
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3- Retalhos de tecido livre sdo usados frequentemente em cirurgias plasticas reparadoras
de pacientes oncolégicos, como para reconstru¢cdo mamaria ou apés remocao de tumores
de cabeca e pescoco. Em relacdo a esses retalhos, julgue:

Questodes

A) Os vasos transplantados nas cirurgias com retalho livre séo
normalmente desnervados e carecem de tonus simpatico.

B) Ha consenso que a hemodiluicdo hipervolémica € indicada nessas
cirurgias para evitar a necessidade de doses de vasopressores.

C) Existem muitos beneficios comprovados do uso de dextrans nessas
cirurgias, com risco desprezivel de efeitos adversos.

D) O sistema linfatico desses retalhos geralmente leva semanas para se
adequar, o que explica a tendéncia ao edema desses retalhos.

E) O fluxo sanguineo do retalho depende da pressao arterial sistémica e

da viscosidade sanguinea.

4- A respeito da anestesia para procedimentos Bucomaxilofaciais:

Questdes

A) a cirurgia da mandibula e articulacdo temporomandibular é realizada por
cirurgides bucomaxilofaciais, otorrinolaringologistas e cirurgidoes plasticos.

B) a anestesia hipotensiva € contraindicada em procedimentos ortognaticos.

C) aintubacdo submentoniana esta indicada em pacientes com disfuncéo
da articulacao temporomandibular.

D) aintubacao orotraqueal com tubo pré-moldado com conector apontando
para os pés do paciente € indicada para cirurgias de articulacao
temporomandibular.

E) a intubacé&o nasal por broncofibroscopia esta indicada em pacientes com

anquilose da articulagédo temporomandibular.

Resposta:
Verdadeiro

Falso
Falso
Verdadeiro

Verdadeiro

Resposta:
Verdadeiro

Falso
Falso

Falso

Verdadeiro
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5- Sobre anestesia para cirurgia e procedimentos toracicos:

Questdes Resposta:
A) a cirurgia eletiva de ressecc¢ao pulmonar € considerada um procedimento  Verdadeiro
de risco intermediario em termos de isquemia cardiaca perioperatoria.

B) resseccao pulmonar do lado direito é fator de risco de dessaturagéo Verdadeiro
durante a ventilacdo monopulmonar.
C) aplicar pressao positiva continua (CPAP) de 5 cm H20 no pulméao Falso

ventilado € uma estratégia para tratar uma dessaturacao durante a
ventilagdo monopulmonar.

D) durante mediastinoscopia é recomendado que o oximetro de pulso seja Falso
posicionado no membro superior esquerdo.
E) a lobectomia inferior € indicacéo relativa de utilizacao de ventilacdo Verdadeiro

monopulmonar.
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