PROVA QUADRIMESTRAL 02/03 — ME1/2026 CCA

Prova Quadrimestral - 2° Quadrimestre - ME 1

1- Durante anestesia, um anestesiologista utiliza Double Burst Stimulation (DBS) e detecta diferenca de forga entre os

dois estimulos (figura)
Qual é a principal vantagem do DBS em relagéo ao TOF?

Questoes

A Avalia bloqueio profundo com maior precisdo

B Detecta fadiga de forma mais sensivel a avaliagéo tatil
C N&o depende do nervo ulnar

D Permite calculo direto da razdo de TOF

Resp. B

2- Um paciente asmatico apresenta, logo apds a intubagédo, um capnograma com a fase Il prolongada e uma fase lll
(platd alveolar) com inclinagdo ascendente acentuada (padrdo em "barbatana de tubardo"). Qual alteragdo nas
propriedades mecanicas do sistema respiratorio define essa morfologia e a diferencia de uma falha de processamento

de sinal (criptografia/erro de sensor)?

CAPNOGRAMA: PADRAO OBSTRUTIVO (BRONCOESPASMO)

A PADRAO NORMAL
FASE lll: Plat6 Alveolar Inclinado

(Esvaziamento Assincrono - “Barbatana de Tubar&o”)

FASE IV (ou 0):
Fase Inspiratéria

FASE II: Ascenséo
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Espago Morto Gas e Aumento de
Anatémico Resisténcia)
N

/

A 4

Tempo (s)
Questodes
A Aumento da complacéncia pulmonar, reduzindo a presséo de retracao elastica.
B Heterogeneidade das constantes de tempo (1=RxC) devido ao aumento da resisténcia bronquiolar.
C Obstrugcéo completa do sensor de fluxo, resultando em leitura errbnea da linha de base.
D Curto-circuito (shunt) intrapulmonar macico, impedindo a chegada de CO2 ao alvéolo.

Resp. B
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3- Um homem de 56 anos, sem doencga cardiovascular ou disfungdo autonémica conhecida, realiza expiragao forcada
contra a glote fechada durante avaliagdo pré-operatéria. A presséo arterial e a frequéncia cardiaca séo registradas
continuamente desde o inicio do esforgo até a recuperagdo. Considerando a resposta fisiolégica normal @ manobra de
Valsalva, qual alternativa descreve corretamente suas fases?

Questodes

Na fase |, a presséo arterial diminui pela redugéo do retorno venoso; na fase I, a frequéncia cardiaca

A diminui por ativagao vagal; na fase lll, a presséo arterial aumenta com a liberagéo do esforgo; e, na fase 1V,
ocorre taquicardia por vasodilatagdo periférica persistente.

Na fase |, a presséao arterial aumenta pelo maior retorno venoso; na fase Il, a frequéncia cardiaca aumenta
B pelo aumento da pré-carga; na fase lll, a pressao arterial permanece estavel apos a liberagao; e, na fase IV,
ocorre bradicardia em decorréncia da reducdo persistente do débito cardiaco.

Na fase |, a presséao arterial aumenta por vasoconstricdo simpatica; na fase Il, a frequéncia cardiaca diminui
C em resposta a queda pressorica; na fase lll, a pressio arterial aumenta pela manutencdo da compressao
vascular; e, na fase |V, ocorre taquicardia desencadeada pelo aumento da pressao arterial.

Na fase |, a presséo arterial aumenta transitoriamente pela transmisséo da pressao intratoracica a aorta; na
D fase I, sua queda ativa vasoconstricao e taquicardia barorreflexas; na fase lll, ocorre nova queda pressoérica
transitéria; e, na fase 1V, 0 aumento da presséao arterial provoca bradicardia reflexa.

Resp. D

4- Sobre os antagonistas muscarinicos empregados em anestesiologia, assinale a alternativa correta:

Questodes

A a escopolamina € um amdnio terciario e causa um efeito antisialogogo menor que a atropina.

B o glicopirrolato € um aménio quaternario desprovido de efeitos centrais significativos devido a incapacidade
de atravessar a barreira hematoencefalica.

C a atropina aumenta a frequéncia cardiaca por estimulagéo direta de receptores muscarinicosM2 cardiacos.
D a fisostigmina é o tratamento de escolha para intoxicagao anticolinérgica periférica, pois ndo atravessa a
barreira hematoencefalica.

Resp. B

5- Paciente de 28 anos, sexo masculino, ASA |, € admitido para apendicectomia videolaparoscopica de urgéncia. Na
avaliagdo pré-anestésica, relata episddios esporadicos de palpitagdes com inicio e término subitos desde a
adolescéncia, sem investigagao prévia.

O ECG de 12 derivagbes pré-operatdrio revela:

I VR Vv
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A inducéo anestésica transcorre sem intercorréncias. Apés 40 minutos de cirurgia, o monitor evidencia:
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Considerando o mecanismo eletrofisiolégico subjacente e o contexto clinico, qual a conduta mais adequada para o
manejo inicial dessa arritmia?

Questoes

A Administrar adenosina intravenosa em bolus rapido, pois interrompe o circuito de reentrada ao bloquear
transitoriamente a conducéo pelo no atrioventricular.

B Administrar verapamil intravenoso, pois prolonga o periodo refratario da via acessoéria e interrompe o circuito
de reentrada de forma segura nesse contexto.

c Realizar cardioversao elétrica sincronizada, pois a instabilidade hemodinamica contraindica ouso de
antiarritmicos em pacientes com via acessoria conhecida.

D Administrar amiodarona intravenosa, pois atua prolongando o periodo refratario tanto do né atrioventricular
quanto da via acessoéria sem risco de conducao anterdgrada.

Resp. C

6- Sobre os farmacos inibidores da fosfodiesterase, é correto afirmar que:

Questoes

A A amrinona apresenta poténcia superior a milrinona.

B Atuam reduzindo a resisténcia vascular sistémica e pulmonar.

C Sao ineficazes nos pacientes com insuficiéncia cardiaca em uso de betabloqueadores.

D Promovem seu efeito por reducdo dos niveis de AMPc no musculo cardiaco e musculo liso vascular.

Resp. B

7- Observe as curvas de pressdo versus volume pulmonar abaixo e assinale a alternativa correta.

VOLUME PULMONAR (L)
E-N
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Questdes

A O aumento do volume corrente durante a ventilagdo mecéanica aumenta a histerese pulmonar, ampliando a
distancia entre os pontos A e B na figura 1.

B A figura 3 apresenta padrao restritivo com redugao do recolhimento elastico e redugao da capacidade
pulmonar total e da capacidade residual funcional.

c A figura 2 apresenta padrao obstrutivo em que ha aumento da complacéncia, aumento capacidade pulmonar
total e reducado da capacidade residual funcional.

D A seta na figura 1 indica o valor que pode ser utilizado para calcular a complacéncia estatica em uma
paciente em ventilagdo mecanica no modo volume controlado.

Resp. A

8- Em relagao a curva de dissociagao da oxihemoglobina, as letras A, B, C e D correspondem a desvio para direita ou
para esquerda, correlacione-as com as causas do respectivo desvio.

Questoes

A A: acidose, B: hipotermia, C: aumento de 2,3-DPG, D: reducéo da PCO2.

B A: acidose, B: hipotermia, C: reducéo de 2,3-DPG, D: aumento da PCO2.

C A: alcalose, B: hipertermia C: reducao de 2,3-DPG, D: aumento de PCO2.
D A: alcalose, B: hipertermia, C: aumento de 2,3 DPG, D: reducéo de PCO2.

Resp. C

9- Em relacao a cinética de eliminagdo e ao clerance dos farmacos, assinale a alternativa correta:

Questoes
farmacos com razao de extragdo hepatica proxima de 1 apresentam clerance limitado principalmente pelo

A fluxo sanguineo hepatico, seguindo cinética de primeira ordem, sendo esse clerance reduzido em estados
de hipotenséao prolongada por diminui¢cdo da perfusdo hepatica.
farmacos com razao de extragdo hepatica proxima de 1 tém seu clerance determinado pela capacidade

B intrinseca das enzimas hepaticas em metaboliza-los, sendo pouco sensiveis a variagdes do fluxo sanguineo,
0 que caracteriza a cinética de ordem zero.
o etanol € um exemplo classico de farmaco com raz&o de extragao préxima de 1, cujo clerance depende do

C fluxo hepatico e cuja cinética é dita nao linear, pois pequenas variagdes de dose alteram
desproporcionalmente sua concentragao plasmatica.
na cinética de ordem zero, o clerance permanece constante independentemente da concentracao

D plasmatica, pois as enzimas responsaveis pela biotransformagédo nunca atingem saturagéo, havendo sempre
capacidade metabdlica disponivel.

Resp. A
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10- A figura abaixo mostra a curva concentragdo-efeito de um agonista na primeira exposi¢ado, comparada a duas
possiveis curvas obtidas apds exposicao repetida (curva B e curva C). Assinale a alternativa que descreve corretamente
os fendbmenos representados:

Figura 7 — Tolerancia e dessensihilizagao
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Questoes

A a curva B representa tolerancia (deslocamento a direita, exigindo maior concentragéo para 0 mesmo efeito);
a curva C representa dessensibilizagao, com redugao do efeito maximo mesmo em altas concentragoes.

B as curvas B e C representam exatamente o mesmo fendbmeno farmacodindmico, diferindo apenas na
intensidade da resposta observada apds exposicdes repetidas ao mesmo agonista.

c a curva C indica que o farmaco se tornou mais potente apds exposigdes repetidas, exigindo concentragdes
menores para atingir o mesmo efeito maximo observado inicialmente.

D a curva B representa dessensibilizagdo por redugcdo do numero de receptores disponiveis, enquanto a curva
C representa tolerancia por inducdo do metabolismo hepatico do agonista.

Resp. A

11- Sobre a farmacocinética dos opioides, assinale a alternativa correta:

Questoes
A O alfentanil possui volume de distribuicdo menor que o do fentanil; entretanto, apresenta depuracao
plasmatica mais lenta.
B A longa meia-vida de eliminacéo do fentanil decorre de sua baixa taxa de depuracdo plasmatica.
C O remifentanil € metabolizado por esterases plasmaticas e, portanto, a hipotermia ndo afeta seu metabolismo.
D O fentanil € metabolizado no figado, e seu metabdlito ativo, o norfentanil, € excretado na urina.
Resp. A

12- O anestésico representado por este espectrograma podera ser responsavel por qual destas complicagbes?

10

Frequéncia (Hz)
N
o
Poténcia (dB)

20 40 60 80 100

Tempo (min)

Questoes

A Hipertermia maligna.

B Sindrome da infuséo do propofol.
C Xerostomia.

D Agitacdo no despertar.

Resp. B
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13- Paciente com insuficiéncia cardiaca avancada (baixo débito cardiaco) é submetido a anestesia com isoflurano.
Qual o efeito esperado sobre a indugao anestésica?

Questoes

A Inducéo mais rapida devido a menor captacéo pulmonar
B Indugéo mais lenta devido ao menor fluxo sanguineo

C Reducéo da fracdo inspirada

D Nenhuma alteracao significativa

Resp. A

14- Um paciente de 78 anos, em vigéncia de tratamento para dor crénica com doses elevadas de morfina e
apresentando quadro de hiponatremia moderada (Na = 128 mEqg/L), sera submetido a uma laparotomia de urgéncia.
Durante o ato anestésico, vocé deve ajustar a concentragao expirada de isoflurano. Considerando o conceito de CAM
(Concentragéo Alveolar Minima) e os fatores que nela interferem, assinale a alternativa correta:

Questoes

A A idade avangada e a hiponatremia sao fatores que aumentam a CAM, exigindo maiores fragdes inspiradas
do agente para evitar o despertar intraoperatério.

B A administracdo concomitante de opioides reduz a CAM, deslocando a curva dose-resposta para a direita, o
que aumenta a Dose Alveolar 90 (DA 90).

c A CAM é tecnicamente a DA 50 (Dose Alveolar 50) para a incisdo cutanea; neste paciente, tanto a idade
guanto a hiponatremia e o uso de opioides agem sinergicamente para reduzir a CAM.

D A acidose metabdlica e a hipercapnia aguda sao fatores independentes que aumentam significativamente o
valor da CAM em pacientes geriatricos.

Resp. C

15- A figura apresenta a variagao da resisténcia do sistema respiratério apos 5 e 10 minutos de manutengéo anestésica
com concentragbes equipotentes, proximas de 1 CAM, de quatro anestésicos volateis. Qual alternativa identifica
corretamente as curvas numeradas?

110 1

90

s

A wWN e

804

Resisténcia do sistema respiratorio
(% do valor basal)

60

Basal Ap6s 5 min Apds 10 min

Questoes

A 1 — Sevoflurano; 2 — Halotano; 3 — Isoflurano; 4 — Desflurano.
B 1 — Desflurano; 2 — Isoflurano; 3 — Halotano; 4 — Sevoflurano.
C 1 — Isoflurano; 2 — Desflurano; 3 — Sevoflurano; 4 — Halotano.
D 1 — Halotano; 2 — Sevoflurano; 3 — Desflurano; 4 — Isoflurano.

Resp. B
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