PROVA TRIMESTRAL SUBSTITUTIVA 02/04 — ME1/2025

1- Mulher 68 anos, com obesidade moderada, é submetida a uma cirurgia abdominal
prolongada em decubito dorsal. Durante o procedimento, os bragos foram posicionados
com abducgao superior a 90° e ndao foi empregado suporte lombar adicional. No pés-
operatorio, o paciente apresenta dor lombar e queixa de parestesias no brago direito. Avalie
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as alternativas abaixo:

Questoes

Resposta:

A)

o acolchoamento adequado das proeminéncias ésseas (como calcanhares,
sacro, cotovelos e occipito) é essencial para prevenir isquemia dos tecidos
e evitar complicagdes por pressao.

Verdadeiro

B)

a abducao dos bragos deve ser limitada a menos de 90° para minimizar o
risco de lesbes do plexo braquial e compressido das estruturas
neurovasculares.

Verdadeiro

a adocéao de variagcdes da posigao supina, como a “cadeira de praia" pode
reduzira tensao nas costas e melhorar o conforto do paciente acordado ou
em procedimentos de longa duracgao.

Verdadeiro

em pacientes obesos, o uso de suportes adicionais e acolchoamento extra
nao € necessario, pois o decubito dorsal garante a estabilidade e a
seguranga do posicionamento independentemente do peso corporal.

Falso

E)

a auséncia de suporte lombar adequado pode contribuir para a perda da
curvatura lombar natural e aumentar o risco de dor pos-operatoria, mesmo
em cirurgias de curta duragéo.

Falso

2- Sobre o uso dos equipamentos para agentes anestésicos intravenosos em infusao

continua:

Questoes Resposta:

A) o modelo Marsh baseia-se apenas no peso corporal total para calcular | Falso
volumes e depuragao, muito indicado na manutencéo da anestesia venosa
total dos pacientes obesos.

B) o modelo Schneider ajusta volumes e depuragdes usando peso, idade, | Verdadeiro
altura e sexo.

C) | o volume de distribuigao inicial (V1) no modelo Marsh é proporcional ao | Verdadeiro
peso corporal total.

D) | no modelo Schneider a concentragéo alvo € baseada no efeito Verdadeiro

E) no modelo Eleveld as depuragdes sao dimensionadas e tem bom | Verdadeiro
desempenho em todos os pacientes nos estudos internos, embora ainda
requeira mais validagao prospectiva.

3- Com relagao ao sistema nervoso autonomo assinale verdadeiro ou falso.

Questoes Resposta:

A) | O sistema simpatico tem divisdo craniossacral. Falso

B) | O sistema parassimpatico tem origem nos pares cranianos lll, VI, IX e X. Verdadeiro

C) | As fibras simpaticas pré-ganglionares sdo amielinicas. Falso

D) | O neurotransmissor pés-ganglionar das glandulas sudoriparas € colinérgico. | Verdadeiro

E) | Ativacao dos receptores alfas pré-sinapticos inibe adenilatociclase. Verdadeiro
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4- Julgue as afirmativas a seguir:
Questoes Resposta:
A) a arquitetura em espiral do ventriculo esquerdo permite contragdo em | Verdadeiro
movimento de saca-rolhas, otimizando a ejecéo e o enchimento ventricular
B) a geometria elipsoide do ventriculo esquerdo reduz o estresse parietal | Verdadeiro
comparado a uma geometria esférica, segundo a Lei de Laplace
C) o septo interventricular contribui para o desempenho de ambos os | Verdadeiro
ventriculos, influenciando a fungao cardiaca por interagdo mecanica entre
camaras
D) a relagao de Frank—Starling é determinada pelo estiramento do sarcdmero | Verdadeiro
e esta relacionada a um aumento na sensibilidade ao calcio intracelular
E) 0 aumento da pds-carga tende a elevar o débito cardiaco por aumentar o | Falso
tempo de ejecéo ventricular
5- Analise o grafico Fluxo x Volume e responda as assertivas:
A B C
Volume :
(Miller 2025)
Questodes Resposta:
A) a curva A representa uma obstrucio intratoracica. Falso
B) a curva c representa uma obstrucdo fixa. Verdadeiro
C) a curva B representa um paciente com sarcoidose. Falso
D) a curva fluxo-volume demonstra graficamente o fluxo gerado durante o | Verdadeiro
ciclo respiratorio em relacdo ao volume de gas expirado.
E) as curvas fluxo-volume s&o mais precisas que a tomografia de térax no | Falso
diagndstico de obstrugdo extra toracica.
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