PROVA QUADRIMESTRAL 01/03 — ME3/2026 CCA

Prova Quadrimestral - 1° Quadrimestre - ME 3

1- Sobre a resposta neuroendécrina ao estresse cirlirgico, anestesia e doenca critica, assinale a alternativa
correta:

Questoes

A | durante a fase aguda da doencga critica, ocorre faléncia primaria hipofisaria, levando a redugéo global dos
horménios troficos.
B | os niveis elevados de catecolaminas no trauma e na doenga critica contribuem para a hiperglicemia
principalmente por aumentar a captacéao periférica de glicose pelos tecidos.
C | ainducéo anestésica reduz os niveis circulantes de catecolaminas, contribuindo para a supressao da resposta
metabdlica ao estresse.
D | aliberacdo de B-endorfina durante o estresse esta relacionada a clivagem do precursor do ACTH e contribui
para a modulacao central da dor.

Resp. D

2- Sobre a crise tireotoxica, assinale a alternativa correta:

Questoes

A | Taquicardia, diminuicdo da presséo sistdlica e aumento da resisténcia vascular sistémica s&o algumas das
manifestagdes cardiovascular.
B | Embora a amiodarona tenha iodo em sua composicdo quimica, seu uso nao esta relacionado com o
surgimento de uma crise tireotéxica.
C | O iodo inorgénico reduz tamanho e a vascularizagcdo da tireoide e deve ser iniciado antes dos farmacos
antitireoidianos.
D | Adexametasona pode ser utilizada no manejo da tireotoxica pois reduz a secregdo dos horménios tireoidianos.

Resp. D

3- Na administragao de insulina regular endovenosa no intra-operatério devemos considerar:

Questoes
A | iniciar quando a glicemia estiver acima de 200mg/dL.
B | cada unidade de insulina diminui a glicemia em torno de 36-50mg/dL.
C | aduragédo da insulina regular endovenosa é de 1-2 horas.
D | aglicemia deve ser mantida em 80 mg/dL

Resp. B

4- Durante laparotomia por trauma hepatico grave, um paciente apresenta ETCO, progressivamente
decrescente (32 —» 24 — 18 mmHg), sem alteragdes ventilatorias. Hemoglobina 8 g/dL, PAM 60 mmHg. A
interpretacao MAIS adequada desse achado é:

Questoes
A | hiperventilagdo inadvertida como principal causa da redugéo do ETCO,.
B | aumento do espago morto fisioldgico secundario a hipoperfuséo sistémica.
C | indicacao de alcalose metabdlica por reposicéo excessiva de bicarbonato.
D | sinal de melhora hemodindmica iminente.

Resp. B
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5- Um paciente de 72 anos, portador de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), da entrada no centro cirtuirgico
para laparotomia exploradora apés trauma abdominal fechado com instabilidade hemodinamica. assinale a
alternativa correta:

Questoes

A | O uso de vasodilatadores precoces para o manejo da ICC é a estratégia preferencial neste paciente para
evitar a sobrecarga de volume.
B | A administragdo de concentrados de complexo protrombinico (PCC) é contraindicada em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, pois apresenta baixa carga volumétrica.
C | A monitorizagédo da Pressdo Venosa Central (PVC) tem alta acuracia para guiar a responsividade a fluidos
neste perfil de paciente.
D | A transfusdo sanguinea esta associada a Sobrecarga Circulatéria (TACO), uma complicagdo que ocorre
tipicamente dentro de 6 horas apds a transfuséo, sendo a ICC fator de risco para tal evento.

Resp. D

6- Um homem de 47 anos, etilista cronico pesado, foi submetido a osteossintese de fratura de fémur sob
raquianestesia e sedagao intermitente com diazepam e fentanil, sem intercorréncias intraoperatérias. Na sala
de recuperagdo pods-anestésica, passa a apresentar tremores intensos, sudorese profusa, taquicardia,
hipertensao arterial e agitacdo psicomotora, sem evidéncias de dor, hipoxemia, hipercapnia ou disturbios
metabolicos agudos. A equipe descartou outros diagnoésticos e suspeita de abstinéncia alcoélica em evolugao.
Considerando a interagao com agentes anestésicos e a conduta imediata, assinale a alternativa correta.

Questoes
A | A administragédo de flumazenil é indicada para reverter o quadro de agitagao e instabilidade autondémica.

A infusdo de naloxona é a primeira medida para controle da taquicardia e da hipertensao.

B
C | A utilizagao de propofol é a principal estratégia para prevengao de convulsoes.
D

A titulacdo de benzodiazepinico € a medida inicial mais adequada para controle dos sintomas.

Resp. D

7- Durante a realizagdo de uma lipoaspira¢ao utilizando a técnica tumescente, a seguran¢a do procedimento
depende do manejo correto da solugao infiltrada e do conhecimento da farmacocinética dos anestésicos locais.
Quando houver infiltragao tumescente:

Questoes
A | atécnica tumescente permite aumentar a dose de lidocaina para valores entre 35 mg/kg e 40mg/kg.
B | a dose de adrenalina na técnica tumescente ¢ 1:1.000, ou seja, 0.25 — 1.5 mg/mL"".
C | o pico de concentragéo plasmatica da lidocaina ocorre imediatamente apds a infiltragdo, exigindo vigilancia
D

rigorosa nos primeiros 15 minutos.
a bupivacaina é o anestésico de escolha para a solugao tumescente devido ao seu longo tempo de agéo e
baixo potencial de cardiotoxidade.

Resp. A
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8- Uma paciente de 42 anos, submetida a uma lipoabdominoplastia com 6 horas de duragao, é admitida na sala
de recuperagdao pos-anestésica (SRPA). Durante a avaliagdo inicial, ela apresenta tremores intensos,
generalizados e incontrolaveis. A monitorizagdo mostra frequéncia cardiaca de 130 bpm, pressao arterial
de155/90 mmHg e a gasometria arterial revela acidose metabélica com aumento do lactato.

Qual a interpretagao mais adequada para este quadro clinico?

Questoes

A | O quadro representa uma sindrome autondmica que eleva o consumo de oxigénio, a produgédo de CO, e
lactato.

B | Os tremores sao uma resposta muscular voluntaria e benigna a sensagao de frio sem impacto sistémico
relevante.

C | A acidose metabdlica observada é a causa primaria dos tremores, por meio da irritagdo direta das terminagdes
nervosas musculares.

D | Trata-se de uma reacao de abstinéncia a opioides, comum em procedimentos com analgesia multimodal e
despertar rapido.

Resp. A

9- Em relagao as alteragoes fisiopatoldgicas e ao manejo anestésico do paciente grande queimado:

Questoes

A | a resposta hipermetabdlica do grande queimado reduz o clearance hepatico dos anestésicos intravenosos,
indicando reducao das doses de indugéo.

B | a fase inicial do choque no grande queimado caracteriza-se por estado hiperdindmico, aumento do débito
cardiaco e intenso catabolismo proteico.

C | apds 24-48 horas da queimadura extensa, deve-se evitar a succinilcolina e reduzir a dose dos bloqueadores
neuromusculares adespolarizantes.

D | alesao inalatéria associa-se a aumento da resisténcia das vias aéreas e comprometimento da oxigenagao.

Resp. D

10- Com relagao ao manejo da via aérea em pacientes com trauma facial grave, assinale a alternativa correta.

Questoes

A | No poés-operatério imediato, a presenga de vazamento de ar apds desinsuflar o balonete do tubo traqueal
garante que a via aérea estara patente apds a extubacao.

B | A traqueostomia é a opcdo de escolha nestes pacientes por permitir a oclusdo dentaria no periodo
intraoperatorio.

C | Aiintubagédo nasotraqueal é indicada em fraturas do ter¢o médio da face, incluindo os tipos Le-Fort Il e lll, por
facilitar o acesso cirurgico.

D | O deslocamento posterior de fragmentos 6sseos em fraturas da maxila ou mandibula pode contribuir para a
obstrucdo da via aérea.

Resp. D
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11- Em relagédo a técnica de intubacéao traqueal ilustrada (Puricelli), qual a sua vantagem ergondmica em relagao
a técnica submentoniana?

Questoes

A | Atécnica submentoniana com exteriorizagao do tubo pela linha média facilita a estabilizagdo da coluna cervical
€ 0 acesso a glote.

B | A técnica de Puricelli proporciona um grande campo para manipulagdes cirdrgicas, facilita os movimentos
mandibulares e deslocamentos da cabeca.

C | O trajeto submandibular permite que o tubo permanega conectado ao sistema de ventilagdo durante toda a
manobra de transposigcéo cutanea.

D | O posicionamento do tubo no assoalho bucal dispensa o uso de tubos aramados, permitindo o uso de tubos
convencionais sem risco de obstrucao.

Resp. B

12- De acordo com as diretrizes para avaliagcdo pré-anestésica em procedimentos odontolégicos, qual é a
conduta recomendada em relagéo ao uso de bifosfonatos no periodo perioperatério?

Questdes

A | Esses medicamentos devem ser suspensos pelo menos quatro semanas antes do procedimento eletivo,
seguindo 0 mesmo protocolo de suspensio recomendado para o tabagismo.

B | O anestesiologista deve alertar sobre riscos de lesdo gengival por manipulagao local e luxagdes dentarias
durante a intubagéo, e a manutengéo do uso deve ser orientada pelo médico assistente caso a caso.

C | O uso de bifosfonatos & contraindicado apenas em procedimentos de grande porte, sendo permitida a
manutencido da medicacdo em cirurgias de pequeno e médio porte sem restricoes.

D | Como os bifosfonatos atuam inibindo a reabsorgcédo 6ssea, sua suspensao pré-operatoria aumenta o risco de
osteonecrose dos maxilares associada ao procedimento cirdrgico.

Resp. B

13- Paciente de 72 anos, portador de DPOC fenétipo bronquite crénica, apresenta gasometria arterial com
PaCO, = 62 mmHg, PaO, = 58 mmHg e HCO;™ = 34 mE¢g/L. Sera submetido a toracotomia. Sobre o controle
ventilatério nesse paciente, assinale a alternativa correta:

Questoes

A | a hipercapnia cronica provoca acidificagdo persistente do liquor, mantendo estimulo continuo dos
quimiorreceptores centrais.

B | o controle ventilatério torna-se predominantemente dependente das variacbes da PaCO, arterial.

C | a administragado de oxigénio suplementar aumenta a ventilagdo alveolar por estimular os quimiorreceptores
periféricos.

D | o aumento compensatorio do bicarbonato no liquor contribui para redugao da resposta ventilatéria ao CO,.

Resp. D
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14- Sobre a fisiologia do decubito lateral na ventilagdo no paciente submetido a uma lobectomia pulmonar,
assinale a alternativa correta:

Questoes

A | nessa posicao, a influéncia da gravidade € menor do que na posi¢do ortostatica, permitindo que o fluxo
sanguineo pulmonar se distribua de forma mais uniforme entre ambos os pulmdes.

B | no paciente em decubito lateral ventilando espontaneamente o pulmao dependente € conduzido a trabalhar
na faixa superior da curva de complacéncia.

C | a utilizagcdo de bloqueador neuromuscular causa uma queda do mediastino no pulmao dependente levando-o
a trabalhar na faixa inferior da curva de complacéncia.

D | no Paciente em Decubito Lateral sob Anestesia Geral com Térax Aberto e o Pulmdo Nao Dependente sendo
operado, ocorre desvio de todo o fluxo sanguineo para o pulméo dependente, com reducdo do risco de hipdxia.

Resp. C

15- Os valores estimados, para o pés-operatério, do volume expirado forgado no primeiro segundo (VEF1pp0) €
da capacidade de difusdao do mondéxido de carbono (DLcopp0) S30 0s melhores preditores para a estimativa de
complicagdes nas cirurgias de ressec¢dao pulmonar. Assim os valores que indicam aumento da mortalidade

sSao:
Questoées
A FEV1ppo 0U DLcoppo™> 40 %
B FEV1ppo 0U DLcoppo< 40%
C FEV1ppo 0U DLcoppo< 20%
D FEV1ppo 0U DLcoppo< 30 %
Resp. C
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