PROVA QUADRIMESTRAL 02/03 — ME3/2026 CCA

Prova Quadrimestral - 2° Quadrimestre - ME 3

1- Fatores clinicos influenciam a farmacocinética das drogas anestésicas durante o by-pass cardiopulmonar (CPB) em
cirurgias cardiacas. Assinale a alternativa correta.

Questdes

A A hipotermia induzida reduz o efeito anestésico do propofol e dos agentes inalatérios devido a diminui¢gdo do
clearance desses anestésicos.

B A hemodiluigado pelo volume do prime aumenta o coeficiente de particdo sangue/gas dos anestésicos
volateis e resulta em demora na alteragédo da profundidade anestésica.

c Durante o reaquecimento, a necessidade de bloqueadores neuromusculares adespolarizantes esta reduzida
em relacdo a fase hipotérmica devido ao sequestro pelo circuito da circulagdo extracorpoérea.

D A hemodiluigdo decorrente do prime reduz a concentragao de proteinas plasmaticas, aumentando a fragao
livre de farmacos altamente ligados a albumina, embora a concentracdo plasmatica total possa diminuir.

Resp. D

2- O MUF (Modified Ultrafiltration) € amplamente utilizado em cirurgias cardiacas pediatricas e neonatais com diversos
beneficios descritos. Seu uso esta associado a melhora da reatividade vascular pulmonar, principalmente em bebés
menores de 6 meses que possuem elevada reatividade. A melhora da reatividade vascular pulmonar apés circulagao
extracorpérea nestes pacientes é devida a remocgao de qual mediador inflamatério em especifico?

Questdes

A Interleucina-6

B Endotelina-1

C Interleucina-8

D Complemento-C3a

Resp. B

3- Durante o planejamento anestésico para uma cirurgia cardiaca com CEC (Circulagdo Extracorpérea), a equipe
deseja induzir pré-condicionamento farmacolégico com sevoflurano antes do clampeamento adrtico. Qual estratégia
de administragcdo abaixo esta mais alinhada ao mecanismo fisiolégico do pré-condicionamento e demonstra maior
beneficio cardioprotetor?

Questoes

A Administragao intermitente de sevoflurano a 1 CAM por 5 minutos, intercalada por periodos de lavagem
(washout) de 5 minutos, iniciada antes do inicio da circulagédo extracorpérea.

Administragao continua de sevoflurano a 1 CAM durante toda a fase pré-CEC, mantendo concentragao

B alveolar estavel e ininterrupta até o momento do clampeamento adrtico, para garantir exposi¢cdo miocardica
constante ao agente volatil.

Administracao de sevoflurano em concentragéo elevada (2 CAM) por curto periodo imediatamente antes da
C esternotomia, seguida de suspensao completa do agente até o inicio do clampeamento adrtico, evitando
exposicao prolongada e efeitos hemodindmicos indesejados.

Administracao de sevoflurano em concentragao subanestésica constante durante toda a fase pré-CEC, sem
D qualquer interrupgéo, para manter sinalizagao protetora intracelular ininterrupta e evitar periodos de
vulnerabilidade miocardica entre as doses.

Resp. A
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4- Paciente 61 anos, com diagnéstico radiolégico de meningioma frontal de 4 cm, apresentando extenso edema
perilesional na RM, caracterizado por hipersinal em T2/FLAIR ao redor da lesdo, associado a efeito de massa e discreto
desvio da linha média. Encaminhado para craniotomia eletiva em 5 dias. O neurocirurgido prescreve dexametasona no
pré-operatorio. Sobre a fisiopatologia desse edema e a racionalidade da corticoterapia, assinale a alternativa correta:

Questoes

trata-se de edema citotoxico, decorrente de acumulo de agua intracelular por faléncia da bomba Na*/K*-

A ATPase, tipicamente associado a isquemia e hipdxia; a dexametasona ndo possui agdo comprovada de
estabilizagéo direta da membrana neuronal nesse tipo de edema.

trata-se de edema vasogénico, decorrente de disfungéo da barreira hematoencefalica com extravasamento
B de plasma para o espacgo extracelular, processo tipico de tumores cerebrais; a dexametasona reduz
especificamente esse tipo de edema, ao restaurar a integridade das jun¢des endoteliais.

trata-se de edema intersticial, decorrente de obstrugdo da drenagem liquérica normal com migragao de

C liquor para o parénquima periventricular, achado tipico de hidrocefalia; a dexametasona nao atua reduzindo
a produgéo liqudrica pelo plexo coroide nesse contexto.

independentemente do tipo de edema cerebral envolvido, citotéxico, vasogénico ou intersticial, a

D dexametasona apresenta eficacia terapéutica comparavel e uniforme sobre os trés mecanismos
fisiopatolégicos descritos na literatura.

Resp. B

5- Paciente do sexo masculino, 54 anos, submetido a craniotomia de fossa posterior para ressecgéo de tumor cerebelar,
realizada em posicdo sentada. O intraoperatério transcorreu sem intercorréncias aparentes. No pds-operatério o
paciente evoluiu cefaleia intensa, agitacdo psicomotora e rebaixamento do nivel de consciéncia progressivo.
A tomografia computadorizada de cranio realizada evidenciou a seguinte imagem:

Y

Com base no quadro clinico e no achado tomografico, o diagndstico mais provavel é:

Questodes

A Hematoma subdural agudo.

B Edema cerebral difuso pds-operatorio.
C Pneumoencéfalo.

D Hidrocefalia aguda obstrutiva.

Resp. C

6- Uma crianca de 06 anos, 22Kg é admitida para ressec¢ao de tumor de fossa posterior. Apresenta cefaléia, vémitos
recorrentes e papiledema. A ressonancia magnética evidencia hidrocefalia obstrutiva associada a lesdo. Na avaliacao
pré-anestésica encontra-se sonolenta, porém despertavel, hemodinamicamente estavel e com acesso venoso
periférico. Em relagdo ao manejo anestésico dessa crianga, assinale a alternativa correta:

Questdes

A A hipercapnia moderada deve ser mantida pois melhora a presséo de perfuséo cerebral.

B O emprego do acido tranexamico é contraindicado pois pode desencadear convulsdes.

c A elevagédo da cabeca facilita a drenagem venosa e do liquido cefalorraquidiano e ndo aumenta a incidéncia
de embolia aérea.

D A intubacgao traqueal deve ser mantida no pos-operatério quando houver edema localizado que obstrui a
denagem do liquor e causar hidrocefalia.

Resp. D
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7- Um homem de 68 anos, IMC 21 kg/m?, é submetido a colectomia aberta sob anestesia geral balanceada. Apés 45
minutos da indugéo da anestesia, sua temperatura central diminui de 36,8°C para 35,7°C, apesar de perdas sanguineas
minimas e infusdo limitada de fluidos.

O mecanismo mais provavel responsavel pela maior parte dessa queda inicial da temperatura é:

Questoes

A Reduc¢éo do metabolismo basal induzida pela anestesia.

B Perda de calor por evaporagao da ferida operatoria.

C Redistribuic&o interna de calor do compartimento central para o periférico.
D Perda de calor respiratéria.

Resp. C

8- Durante o planejamento anestésico de um paciente de 60 anos submetido a uma ressecgao de tumor espinhal complexo,
a equipe cirlrgica propde a adogao de hipotensao deliberada para controle do sangramento. Considerando o impacto da
hipotensao sustentada sobre a microcirculagdo e a integridade do sistema nervoso, qual das alternativas descreve a
estratégia de monitorizagdo hemodinamica e neurolégica mais indicada para mitigar os riscos dessa intervengéo?

Questoes

A Afericdo ndo invasiva da pressao arterial em intervalos fixos de 3 minutos, medida que se correlaciona
fidedignamente com a perfusdo microvascular medular na auséncia de capnografia.

B Monitorizagao da Pressédo Venosa Central (PVC) de forma isolada, atuando como o preditor dindmico mais
acurado para a adequacéo do fluxo sanguineo medular e cerebral intraoperatério.

c Utilizagao do wake-up test rotineiramente a cada hora cirurgica, dispensando a necessidade de
monitorizagao continua por potenciais evocados caso o paciente mantenha tbnus motor preservado.
Monitorizagao invasiva da pressao arterial sistémica combinada aos potenciais evocados motores e

D somatossensitivos, permitindo reajustar imediatamente o limite inferior da pressao arterial caso haja queda
na amplitude dos sinais.

Resp. D

9- Avalie os seguintes cenarios clinicos:

Antes da reposigcao volémica, do uso de farmacos vasoativos e da ventilagdo mecanica, quatro pacientes sem doenga
cardiopulmonar cronica apresentam sinais de hipoperfusao:

Paciente |: infarto agudo anterior extenso, hipotenséo e edema agudo de pulméo.

Paciente Il: pneumonia grave, febre, extremidades aquecidas e pressao de pulso ampla.

Paciente Ill: hemorragia digestiva ativa, palidez, sudorese e extremidades frias.

Paciente IV: dispneia subita no pds-operatério, turgéncia jugular e campos pulmonares limpos.

Considerando indice cardiaco (IC), resisténcia vascular sistémica (RVS), presséo venosa central (PVC) e presséo de
oclusao da artéria pulmonar (POAP), assinale a alternativa que apresenta os perfis hemodinamicos mais provaveis.
Legenda: | = diminuido; 1 = aumentado; N = normal.

Questoes

I 1C|, RVST e POAP|;

IIl: ICt, RVS| e POAP?;

Il IC|, RVS?T e POAP?; |

V: IC|, RVS?, PVC| e POAP1.

I 1C|, RVST e POAPT;

IIl: ICt, RVS| e POAP N/|;

Il IC|, RVS?T e POAP|;

IV: IC|, RVS?, PVCT e POAP N/J.
I:1C1, RVS| e POAPY;

II: IC|, RVS?t e POAP N/|;

Il ICt, RVS| e POAP|;

IV: IC|, RVS], PVCt e POAP?.
I:1C|, RVS| e POAP?;

[I: 1C1, RVSt e POAP N/|;

lll: IC}, RVS| e POAP/; |

V: IC1, RVSt, PVC| e POAP N/|.

A

Resp. B
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10- No manejo inicial da Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) associada a suspeita de sepse, assinale
a alternativa correta:

Questoes

A 0 inicio da antibioticoterapia deve aguardar confirmag&o microbiolégica do agente infeccioso.

B a ressuscitacao volémica inicial com cristaloides balanceados constitui medida fundamental na presenca de
hipoperfusdo tecidual.

C vasopressores devem ser iniciados antes da expansao volémica inicial.

D a dosagem sérica de lactato ndo possui utilidade na avaliagdo progndstica do paciente séptico.

Resp. B

11- Um paciente de 64 anos, internado por pneumonia grave, evolui com choque séptico de foco abdominal e é
submetido a laparotomia exploradora. Apds reposicéo volémica inicial, apresenta pressao arterial média de 75mmHg
com uso de noradrenalina. O ecocardiograma mostra ventriculo esquerdo hiperdindmico, e a monitorizacdo
hemodinamica demonstra débito cardiaco 10,0 L/min. Nas horas subsequentes evolui com hipoxemia progressiva,
oliguria, trombocitopenia e persisténcia da hiperlactatemia. Qual mecanismo fisiopatoldgico melhor explica esta
evolugao?

Questoes

A Depressao miocardica séptica, com redugéo global do transporte de oxigénio secundaria a diminuigao da
contratilidade ventricular esquerda.

B Disfuncao endotelial e ativagao pré-coagulante, com formagao de microtrombos, distribuicao heterogénea do
fluxo e comprometimento da extragéo e utilizagdo celular de oxigénio.

c Aumento glicolise aerdbica induzida por catecolaminas, responsavel simultaneamente pela hiperlactatemia e
pelas disfungdes pulmonar, renal e hematolégica.

D Redugéo do tempo de transito capilar causada pelo débito cardiaco elevado, produzindo limitagéao difusional
sistémica de oxigénio apesar da integridade da microcirculagéo.

Resp. B

12- Homem de 83 anos, ASA llI, hipertenso, sera submetido a colectomia eletiva sob anestesia geral. Apresenta
capacidade funcional de 5 METSs, creatinina sérica de 1,0 mg/dL e ECG com discreto prolongamento do intervalo PR.
Apods a indugdo anestésica com propofol, fentanil e rocurdnio, evolui com hipotensao arterial importante, discreta
bradicardia e necessidade de doses repetidas de vasopressores. Considerando as alteragbes fisiolégicas do
envelhecimento, a principal explicagdo para esse quadro é:

Questoes

A redugao da volemia fisiologica e preservagéo da resposta cronotropica, permitindo compensagéo da
vasodilatagdo induzida pelos anestésicos.

redugdo da complacéncia arterial e ventricular, menor resposta cronotropica e inotropica aos estimulos f3-
B adrenérgicos, lentificagdo do reflexo barorreceptor e maior dependéncia da contragao atrial para o
enchimento ventricular.

C redugéo fisiolégica da albumina plasmatica e diminuigdo da pressao oncética, potencializando a
vasodilatacdo causada pelos anestésicos.

reducao predominante do metabolismo hepatico de fase Il, aumentando a poténcia dos hipnoéticos
intravenosos e justificando a instabilidade hemodindmica.

Resp. B
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13- Paciente de 80 anos, hipertenso e diabético tipo 2, apresenta episddios flutuantes de agitagdo psicomotora,
confusdo mental e alucinagdes nas primeiras 48 horas do pds-operatério de osteossintese de fémur proximal esquerdo
e de radio direito apds atropelamento. Assinale a alternativa correta:

Questoes

A o diagndstico de deméncia aguda € o mais provavel devido a idade e a caracteristica abrupta e flutuante do
evento;

B o diagndstico de disfungéo cognitiva pos-operatéria leve (DCPO) neste paciente pode ser confirmado apos a
aplicagéo do Miniexame do Estado Mental (Mini-Mental);

c o diagndstico de transtorno neurocognitivo maior € o mais provavel apds a exclusédo de hipoglicemia e
distarbios hidreletroliticos;

D o diagndstico clinico de delirium pds-operatério € o mais provavel e pode ser corroborado apés a aplicagéao
do teste de CAM (Confusion Assessment Method).

Resp. D

14- Vocé foi escalado para anestesiar um recém-nascido (RN) de 12 horas para uma drenagem toracica, nascido de
parto cesareo, gestacdo gemelar com 32 semanas de idade gestacional. O cartdo de pré-natal revela que com 25
semanas de idade gestacional a paciente passou por procedimento de fotocoagulagéo fetoscépica seletiva a laser
(Selective Fetoscopic Laser Photocoagulation SFLP). O RN que sera submetido a drenagem toracica é classificado
como “o receptor” do quadro descrito acima. Diante do exposto podemos afirmar que:

Questoes

A a oliguria e hipovolemia podem estar presente neste RN.

B este quadro é mais frequente em gestacdes dicoribnicas.

C este RN esta sujeito ao desenvolvimento de cardiomiopatia hipertrofica.
D a reducgéo de glébulos vermelhos pode ser uma manifestagao neste RN.

Resp. C

15- RN pré-termo de 29 semanas, peso estimado 1.200 g, permanece com FC 90 bpm e respiracéo irregular apds os
passos iniciais, sendo indicada VPP (Ventilagdo com Pressao Positiva). A ventilagdo com mascara facial € iniciada,
mas ndo ha melhora apés correcéo da técnica. Qual a interface subsequente apropriada e por qué?

Questdes

A Mascara laringea neonatal, pois esse dispositivo esta validado para uso em qualquer idade gestacional
quando a ventilagdo com mascara facial falha.

B Canula traqueal, pois nesse peso a mascara laringea neonatal ndo esta indicada, sendo esta reservada a
RN = 34 semanas gestacional e/ou peso estimado = 2.000 g.

c Canula traqueal, pois a manutencao de FC <100 bpm apds a corregéo da técnica ja caracteriza o critério de
falha que indica intubacdo associada ao inicio da massagem cardiaca coordenada.

D Mascara laringea neonatal, pois seu menor espago morto reduz o risco de hipotermia nesse grupo de maior
superficie corporal relativa.

Resp. B
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