465 quiz

QUESTOES
1. A presséo de perfusdo medular é igual a média da presséao arterial menos a pressao intracraniana.
2. Orrisco de lesdo da medula espinhal é maior apés um reparo aberto do que um reparo endovascular de

3. Orrisco de lesdo medular tardia € maior apds um reparo aberto do que um reparo endovascular de
aneurisma da aorta toracoabdominal.

4. Uma presséo de LCR de 15-20 mmHg deve ser controlada no intra-operatério.

5. Apresenca de LCR ensanguentado no dreno indica a possibilidade de hemorragia intracraniana.

6. Se o déficit neuroldgico ocorrer no pds-operatério, a drenagem de LCR deve ser interrompida.

7. Drenos lombares devem ser inseridos entre os niveis T12 e L2.

8. Aincidéncia de meningite apds insercao do dreno lombar é de 3-4%.

9. Ataxa geral de complica¢des associadas a inser¢éo do dreno lombar € de aproximadamente 6,5%.

10. Drenos lombares podem ser inseridos por um neurorradiologista guiado por fluoroscopia em algumas
instituicoes.

11. A principal responsavel pela irrigacdo sanguinea da medula espinhal é a artéria espinhal anterior.

12. Endopréteses que cobrem a origem da artéria subclavia esquerda podem comprometer a perfuséo da
medula espinhal.

13. Potenciais evocados auditivos podem ser usados para monitorar a perfusdo da medular de um paciente no
intra-operatorio.

14. A drenagem de LCR deve continuar por pelo menos 48 horas no pds-operatoério.

15. Ainsercdo de um dreno lombar é uma contraindicagdo para administracdo de heparina no intra-operatorio.

16. O diametro e a reatividade da pupila devem ser monitorados no pos-operatério em todos os pacientes com
drenos lombares.

17. A paraplegia é uma complicacdo reconhecida da cirurgia da aorta toracoabdominal e da drenagem de LCR.

18. Uma agulha 16G Tuohy é comumente usada para inserir o cateter intratecal para drenagem de LCR.

19. A clampagem da aorta durante o reparo de aneurisma de aorta toracoabdominal reduz o risco de lesdo da
medula espinhal.

20. Independentemente da alteragdo neuroldgica dos membros inferiores, o dreno deve ser removido 72 horas
apos a insergao.

RESPOSTAS

1. Falsa: A presséo de perfusdo medular € igual a média da presséo arterial menos o maior valor entre
presséo venosa central e pressdo do LCR.

2. Verdadeira: O risco de lesédo da medula espinhal é maior ap6s um reparo aberto do que um reparo
endovascular de aneurisma da aorta toracoabdominal.

3. Falsa: Orisco de LME tardia é considerado maior apds reparo endovascular.

4. Falsa: A pressao de LCR deve ser menor que isso, de preferéncia abaixo de 10 mmHg para otimizar
presséo de perfusdo medular.

5. Verdadeira: A drenagem de LCR deve ser interrompida em caso de LCR ensanguentado.

6. Falsa: Este € um caso de emergéncia e o tratamento inicial deve incluir a drenagem do LCR.

7. Falsa: Os drenos devem ser inseridos abaixo do limite da medula espinhal (L1/2 na maioria do adultos),
sendo o L3/4 ou os espagos invertebrados L4/5 recomendados pela maioria das instituigdes.

8. Falsa: Aincidéncia de meningite apds a insercdo de drenos lombares é de aproximadamente 0,1%.

9. Verdadeira: A taxa geral de complicacdes associadas a insercéo do dreno lombar é de aproximadamente
6,5%.

10. Verdadeira: Drenos lombares sdo normalmente inseridos por anestesistas consultores ou radiologistas
intervencionistas.

11. Verdadeira: A artéria espinhal anterior percorre verticalmente a medula espinhal e é a principal
responsavel pela perfusao da medula espinhal.

12. Verdadeira: As artérias subclavias irrigam as artérias vertebrais, de onde se originam as artérias

aneurisma da aorta toracoabdominal.
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Falsa: Potenciais evocados somato-sensitivo e/ou motores podem ser usados para monitorar a perfusdo da
medula espinhal no intra-operatoério.

Verdadeira: O risco de LME é mais alto nas primeiras 48 horas do p6s-operatério.

Falsa: A heparinizagao sistémica pode ocorrer com o dreno fixado, no entanto, muitas instituicbes
recomendam um atraso de 60 minutos entre a inser¢do e a administragdo.

Verdadeira: A alteragdo das pupilas pode indicar hemorragia intracraniana ou hernia¢éo uncal, que podem
ser causadas pela drenagem de LCR.

Verdadeira: A paraplegia € uma complicagdo reconhecida da cirurgia da aorta toracoabdominal e da
drenagem de LCR.

Verdadeira: Também pode ser usada uma agulha 14G Tuohy.

Falsa: A clampagem da aorta reduz a presséo de perfuséo da medula espinhal e assim aumenta o risco de
lesdo da medula espinhal.

Falsa: Falsa: Em caso de alteragdo neuroldgica dos membros inferiores causada por LME, o dreno pode
permanecer fixado por no maximo cinco dias.



