466 QUESTOES

1. Pacientes em posicdo prona para cirurgias de craniotomia tém menor risco de lesdo ocular pois os olhos estédo
mais afastados do campo operatorio.

2. A pressao arterial sistélica deve ser mantida acima de 110 mmHg durante essas cirurgias.

3. Um valor do indice Bispectral (BIS) < 40 é desejavel durante a cirurgia para reduzir o risco de despertar
intraoperatorio.

4. Manter valores de PaO2 > 8 KPa (60 mmHg) evita hipdxia cerebral.

5. Uma pressao arterial intraoperatoria média > 65 mmHg garante a preservacéo da perfuséo cerebral.

6. O propofol ndo tem efeito nas leituras do potencial motor evocado (PEM).

7. Podem ocorrer lesdes na cavidade oral ao utilizar os PEMs.

8. As leituras do potencial evocado somatossensitivo (PESS) sao afetadas pela hipotermia.

9. O relaxamento muscular é crucial para otimizar os PEMs.

10. Os nervos tibial e radial s&o locais comuns para monitoriza¢éo do PESS.

11. Fixar a cabeca do paciente em uma posi¢éo flexionada com pinos Mayfield reduz o risco de obstru¢do venosa.

12. O uso de remifentanil pode intensificar os efeitos dos relaxantes musculares.

13. A hipotermia intraoperatéria é benéfica pois reduz a taxa metabélica cerebral.

14. A escolha dos anestésicos intraoperatorios deve visar um despertar e retorno funcional lentos para nao ocorrer
movimentacdo do paciente no periodo pés-operatorio imediato.

15. O remifentanil tem um efeito anestésico sinérgico quando utilizado com uma infusdo de propofol.

16. Se houver suspeita de embolia aérea venosa intraoperatéria, deve-se colocar o paciente em posicdo de
cefaloaclive.

17. A eletroencefalografia (EEG) pode ser utilizada para reduzir o risco de despertar intraoperatério.

18. Grandes sangramentos intraoperatdrios estdo associados a um maior risco de hematoma pés-operatoério.

19. Hipertensdo pos-operatéria € comum e deve ser permitida como resposta da autorregulagdo para manter a
perfusao cerebral.

20. Uma indicacédo importante de embolia aérea venosa € a hipertensao e a taquicardia abruptas.

RESPOSTAS

1. Falsa. A posi¢do prona aumenta o risco de lesdo ocular por dois motivos: pressdo direta no globo e perfuséo
comprometida resultando em neuropatia éptica isquémica.

2. Falsa. Os niveis de pressdo arterial devem ser baseados na pressdo arterial basal do paciente e,
preferencialmente, mantidos dentro de 20% dos valores pré-operatérios do paciente.

3. Falsa. Valores do BIS entre 40-60 sdo adequados no intraoperatério. Abaixo de 40 a profundidade anestésica é
acentuada, podendo ocorrer hipotensédo e piora da monitorizagao neuroldgica intraoperatoria (MNIO).

4. Falsa. PaO2> 13 KPa (97 mmHg) é ideal em pacientes com funcao respiratéria normal, podendo ocorrer relativa
hipdxia cerebral se o alvo for PaO2 > 8 KPa (60 mmHg).

5. Falsa. Os niveis de pressdo arterial devem ser baseados na pressdo arterial basal do paciente e,
preferencialmente, mantidos dentro de 20% dos valores pré-operatérios do paciente. Em pacientes hipertensos,
os limites da autorregulacdo cerebral podem ser maiores, necessitando, dessa forma, niveis mais altos no
intraoperatorio.

6. Falsa. O propofol tem algum efeito, mas menor do que os agentes inalatérios e, se forem evitadas grandes
variagdes na concentracao do propofol, seu impacto € minimo.

7. Verdadeira. Podem ocorrer lesdes de mordidas na lingua e laceragdes labiais. Dessa forma, normalmente insere-
se um dispositivo para bloquear a mordida.

8. Verdadeira. Todas as monitorizacdes neurolégicas intraoperatérias (MNIOs) podem ser afetadas pela hipotermia.

9. Falsa. O relaxamento muscular deve ser evitado, apds a dose inicial de intubacao, para facilitar a calibragéo e a
monitorizacdo dos PEMs intraoperatdrios. Monitorizacdo neuromuscular quantitativa calibrada deve ser usada
desde a indugédo para garantir a reversao adequada do bloqueio neuromuscular antes do inicio do PEM.

10. Falsa. Os nervos tibial e ulnar/mediano sdo comumente utilizados para monitorizagéo do PESS.

11. Falsa. Os pinos Mayfield séo usados para fixar e estabilizar com seguranca a cabeca do paciente. A fixagdo com
o pescogo fletido pode causar obstrucédo venosa, a qual pode ser dificil de detectar devido ao campo cirargico e
a incapacidade de inspecionar a cabeca e 0 pescoc¢o durante a cirurgia.

12. Falsa. Embora o remifentanil melhore a toleréncia ao tubo e reduza a necessidade adicional de relaxantes
musculares, ele néo intensifica diretamente a profundidade do bloqueio neuromuscular.

13. Falsa. A hipotermia pode interferir na monitorizacdo neuromuscular intraoperatéria e causar alteracéo no sinal, o

qual pode ser mal interpretado.
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Falsa. Apesar dos varios esforcos feitos para reduzir a chance de lesdo neuroldgica intraoperatoria, € importante
ser capaz de testar e detectar rapidamente quaisquer déficits se uma reoperacgdo de urgéncia for necessaria para
resolver o problema.

Verdadeira. Quando utilizados concomitantemente, os efeitos do remifentanil e do propofol sédo mais intensos do
gue a soma dos efeitos individuais, caracterizando um sinergismo.

Falsa. O paciente deve ser posicionado em cefalodeclive para aumentar a pressdo venosa acima da pressao no
sitio cirdrgico e reduzir a entrada de ar.

Verdadeira. A interpretacdo do EEG pode facilitar na avaliagéo da profundidade anestésica e, portanto, auxiliar o
anestesista a reduzir o risco de despertar intraoperatorio.

Verdadeira. Existe um risco maior de hematoma apés grandes perdas sanguineas intraoperatérias.

Falsa. A hipertenséo no periodo pds-operatério deve ser evitada pois aumenta o risco de formacédo de hematoma.
Falsa. A embolia aérea venosa €, em sua esséncia, uma embolia pulmonar. A deterioracdo ocorre por causa de
uma obstrugdo do fluxo sanguineo do lado direito para o lado esquerdo do coragdo. Isso se manifesta como
hipotensé&o, queda no CO:2 expirado e arritmias cardiacas.



