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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Anestésicos inalatdrios estdo entre as drogas mais comumente
utilizadas durante a indu¢dio ou a manutengdo da anestesia geral.
Com referéncia aos anestésicos inalatdrios, julgue os seguintes
itens.

51 A concentraggo inspirada e a solubilidade sangue/gés de um
anestésico inalatdrio s@o os maiores determinantes da
velocidade de indugéo.

52 Entre os anestésicos inalatorios disponiveis para uso na
pratica, o isoflurano é o mais potente, o desflurano ¢ o mais
soluvel e o sevoflurano ¢ o menos irritante para as vias
aéreas.

53 O aumento da concentragfo alveolar sobre a concentragio
inspirada (FA/FI) de um anestésico inalatorio ¢ mais rapido
com o halotano que com o desflurano.

54 O aumento do volume-minuto (volume corrente x frequéncia
respiratoria) ou o aumento da capacidade residual funcional
sdo duas formas de aumentar a velocidade de inducdo sob a
mascara.

55 Na figura a seguir, a curva indicada pela letra A pode

representar o 6xido nitroso (N20) e a indicada pela letra E, o
halotano.
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A quantidade e a extensdo da absor¢do dos anestésicos locais
dependem do local de injecdo, da dose, da farmacocinética
intrinseca da medica¢do e da adi¢do de vasoconstrictores. A esse
respeito, julgue os itens que se seguem.

62 Para determinado sitio de inje¢do, a taxa de absorgdo
sisttmica e o pico de concentragdo plasmatico sdo
diretamente proporcionais a dose do anestésico local
depositado, sendo essa relagdo proxima a uma relagdo linear
e independente da concentrag@o da droga e da velocidade de
injecdo.

63 Doenca renal tem pouco ou nenhum efeito sobre os
parametros farmacocinéticos dos anestésicos locais.

64 A taxa de absor¢do sistémica é diferente entre os anestésicos
locais: no geral, anestésicos mais lipossoluveis sdo
associados a uma absorcdo sistémica mais rapida quando
comparada a dos anestésicos menos lipossoluveis.

65 Na figura a seguir, a curva referente a letra A pode

representar a lidocaina e a referente a letra B, a bupivacaina.
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66 Os efeitos do género na farmacocinética clinica dos

anestésicos locais ainda ndo foram completamente definidos,
porém, sabe-se que a gestagdo pode aumentar o clearance.

Os anestésicos locais proporcionam anestesia e analgesia
bloqueando a transmissdo da sensac¢éo de dor ao longo das fibras
nervosas. A respeito dos anestésicos locais, julgue os itens
subsecutivos.

56 O principal mecanismo de acdo dos anestésicos locais
envolve o bloqueio dos canais de célcio voltagem-sensiveis.

57 A poténcia dos anestésicos locais estd relacionada a
solubilidade lipidica: no geral, agentes mais potentes sdo
menos lipossoliveis.
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58 A taxa de absorc¢do sistémica é maior com o bloqueio de
nervos intercostais, seguida, em ordem decrescente, pelos
bloqueios femorais e ciatico, pelas injecdes epidurais e
caudais e, finalmente, pelos bloqueios de plexo braquial.

59 A aplicagdo de anestésicos locais produz uma progressdo
ordenada de déficits sensorios e motores, iniciando-se
comumente pelo desaparecimento da sensacdo de
temperatura e seguindo-se, nessa ordem, pela propriocepgéo,
fungdo motora, dor aguda e, finalmente, toques finos.

60 Anestésicos  aminoésteres  sdo  hidrolisados  por
carboxilesterases hepaticas e anestésicos aminoamidas s&o
degradados por colinesterases plasmaticas.

61 A absorcdo sistémica dos anestésicos locais depende do sitio

de injecdo, da dose, das propriedades farmacocinéticas
intrinsecas e da adigdo de agentes vasoativos.

O anestésico intravenoso ideal causaria hipnose e amnésia, teria

rapido inicio de agfo, apresentaria pouco ou nenhum efeito

cardiovascular e respiratorio e seria rapidamente metabolizado.

Acerca do comportamento dos anestésicos venosos, julgue os

itens a seguir.

67 Meia vida contexto-sensitiva é definida como o tempo
necessario para reduzir 50% na concentragdo plasmatica de
uma droga ap0s a interrupgdo de uma infusdo continua.

68 Na figura a seguir, a curva indicada pela letra A pode
representar o fentanil e a indicada pela letra E, o sufentanil.

300

Meia vida contexto-sensitiva

L B B A B e

0 1 2 3 4 5 ] 7 a

Duragio da infusio (em horas)

69 O etomidato apresenta minimo ou nenhum efeito sobre a
pressdo arterial média, pressdo da artéria pulmonar, pressdo
venosa central, volume sistolico, indice cardiaco, resisténcia
vascular sistémica e resisténcia vascular pulmonar.

70 O etomidato inibe a atividade da enzima 21-hidroxilase e
impede a conversgo de colesterol em cortisol.

71 A cetamina se liga a receptores opioides, noradrenérgicos e
colinérgicos.
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72 A cetamina causa estimulagdo dos  neurdnios
noradrenérgicos do sistema nervoso central e inibi¢do da
captagdo de catecolaminas, o que provoca um estado
hiperadrenérgico, com aumento na liberagdo de
norepinefrina, dopamina e serotonina.

As alteragdes fisiologicas da gestacdo tornam as pacientes
gestantes mais suscetiveis a hipoxemia e suas alteragdes
deletérias apds uma parada cardiorrespiratoria (PCR). A respeito
do suporte basico e avangado de vida na paciente gestante, julgue
os itens a seguir.

73 A American Heart Association (AHA) e outros orgios
recomendam a realizacdo de cesariana se o retorno a
circulagdo espontanea (RCE) ndo ocorrer em até cinco
minutos apds a PCR.

74 A mesma posi¢do das maos para as compressdes toracicas
devem ser usadas na gestante e nos adultos em geral, porque
ndo existem bases cientificas que embasem uma abordagem
diferente.

75 Em todas as gestantes em PCR, deve-se promover continuo
deslocamento uterino manual para a esquerda, a fim de
aliviar a compressdo aortocava durante a reanimagfo
cardiopulmonar.

76 As alteragdes fisiologicas parecem ndo alterar a impedancia
transtoracica ou a corrente transmiocardica, logo, em geral,
devem ser usadas as mesmas recomendagdes dos protocolos
atuais para a desfibrilacdo em adultos.

A maior parte das mulheres apresenta dor moderada a severa
durante o trabalho de parto. Uma anestesia obstétrica bem
conduzida pode proporcionar iniimeros beneficios para o bindmio
materno-fetal. Quanto ao uso de bloqueios de neuroeixo para
analgesia aplicada ao trabalho de parto normal, julgue os itens

que se seguem.

85 Para o segundo estagio do trabalho de parto, o bloqueio deve
abranger os dermatomos de S2-S4, com o objetivo de
diminuir a dor causada pelo trauma e distensdo perineal e
vaginal.

86 Para a obtencdo de analgesia efetiva durante o primeiro
estagio do trabalho de parto, devem ser bloqueados os
dermatomos de T8 a L2, com baixas concentra¢des de
anestésico local, usualmente combinado com opioides

lipossoluveis.

Os cuidados pos-parada cardiorrespiratéria e retorno da
circulagdo espontdnea sdo componentes criticos do suporte
avancado de vida e podem ser fator determinante no desfecho do
paciente. Acerca das medidas que podem ser tomadas nesse
periodo, julgue os itens subsequentes.

77 A hipotermia deve ser utilizada em individuos comatosos e
deve ser continuada por pelo menos 48 h. O objetivo da
hipotermia induzida ¢ manter a temperatura corporal entre
30°Ce34°C.

78 Hipotermia ¢ a unica interveng@o documentada que melhora
a recuperagdo cerebral apos uma parada cardiaca.

Anestesiologia ¢ a medicina do manejo do sistema nervoso
autonomico. Medica¢des que proporcionam anestesia podem
ocasionar potentes efeitos simpaticos e parassimpaticos,
indesejaveis em grande parte das vezes. A respeito da
farmacologia do sistema nervoso autondmico, julgue os
proximos itens.

79 Medicagdes anticolinérgicas promovem relaxamento da
musculatura brénquica, o que reduz a resisténcia aérea e
aumenta o espago morto anatomico.

80 Medicacdes anticolinérgicas promovem redugdo das
secrec¢des no trato respiratorio, além de miose e cicloplegia.

81 O uso prolongado de medicagdes alfa-2 agonistas,
particularmente a clonidina e a dexmedetomidina, levam a
uma supersensibilizacdo e upregulation dos receptores. A
descontinuagdo abrupta dessas drogas pode causar sindrome
de abstinéncia, com aparecimento de crise hipertensiva.

82 Estimulacdo de receptores alfa-2 agonistas pos-sinapticos no
sistema nervoso central causa sedagfio e reduz a descarga

adrenérgica, o que leva a uma vasodilatagdo periférica e
diminuicdo da pressdo arterial.

83 Receptores alfa-2 agonistas séo localizados principalmente
nas membranas neuronais pds-sinapticas. A ativagdo desses
receptores leva a um aumento da atividade da adenilciclase,
0 que diminui a entrada de céalcio nos terminais neuronais e
limita a exocitose de vesiculas contendo norepinefrina.

84 A musculatura lisa vascular contém receptores alfa-2
pos-sinapticos que produzem vasoconstri¢ao.

Recentemente, tem-se utilizado o processamento de ondas
eletroencefalograficas para monitorizar a profundidade da
anestesia. Um dos aparelhos mais comumente vistos na pratica
clinica é o indice biespectral (BIS Covidien, King of Prussia,

\

PA). Com relagdo a interpretacio dos pardmetros desse

dispositivo, julgue os itens a seguir.
87 Em comparacdo com os adultos, os pacientes pediatricos t€ém
uma incidéncia mais de trés vezes maior de consciéncia

durante anestesia.

88 Burst suppression ratio (BSR), ou taxa de supressio,
demonstra a fracdo de tempo em que o EEG apresentou
voltagem muito baixa ou zero (isoelétrica) por um periodo
de pelo menos 0,5 segundo.

89 Estados isoelétricos podem ser utilizados como estratégia de
neuroprote¢do contra isquemia cerebral em neurocirurgia, ja
que refletem um estado de reducdo de demanda metabolica.

90 Estados isoelétricos, quando vistos em pacientes comatosos

ndo anestesiados, sdo um sinal de bom progndstico.

O anestesiologista deve apresentar um profundo entendimento da
fisiologia e farmacologia cardiovasculares para anestesiar
pacientes que serdo submetidos a cirurgias cardiacas. Acerca

desse assunto, jugue os itens subsecutivos.

91 Bradicardia é benéfica em pacientes com regurgitacdo mitral,
ja que permite maior enchimento ventricular esquerdo, o
que, pelo mecanismo de Frank-Starling, promove incremento

no volume sistélico e no débito cardiaco.

92 Em pacientes com estenose mitral, deve-se evitar aumentos
de pressio na artéria pulmonar devido a anestesia
inadequada ou acidose,

hipercapnia ou hipoxemia

inadvertidas.
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Considerando a figura precedente, julgue os itens que se seguem.

93 A imagem a seguir ilustra a passagem de um cateter de
artéria pulmonar, em que a letra C representa as ondas de
pressdo no ventriculo direito.
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94 Em pacientes com doenca pulmonar crdnica associada a
hipertens@o pulmonar, a onda a pode estar diminuida.

95 O aparecimento de ondas v proeminentes durante a
monitorizagdo da pressdo venosa central pode sugerir
isquemia dos musculos papilares do ventriculo direito e
regurgitacdo tricuspide.

102 A avaliagdo pré-operatdria dessa paciente deve ter incluido,
no minimo, historia clinica, exame fisico e exames
complementares.

Choque é um estado de desequilibrio entre a demanda e a oferta
de oxigénio aos tecidos. A anestesia para o paciente com choque
¢ um grande desafio para o anestesiologista. Com referéncia ao
estado de choque, julgue os itens que se seguem.

96 O clareamento do lactato nas primeiras 24 horas apds a
reversdo do choque circulatorio ¢ um preditor de
mortalidade.

97 O déficit de bases é considerado um marcador prognéstico
melhor do que o pH arterial, BE entre —2 mmol/L e -5
mmol/L sugere choque leve, entre -6 mmol/L e —9 mmol/L
sugere choque moderado e menor que —10 mmol/L é sinal de
choque grave.

Crianga de 8 anos de idade, do sexo masculino, pesando
25 kg, foi submetida a anestesia geral para cirurgia de correcéo
de estrabismo. A indugdo anestésica foi realizada com fentanil,
propofol e cisatractrio, e a manutengdo foi feita com sevoflurano
e oxido nitroso. Durante a manipulagdo cirurgica, a crianga
apresentou bradicardia sinusal subita, com frequéncia cardiaca de
38 bpm.

A partir desse caso clinico hipotético, julgue os itens

subsecutivos.

103 A bradicardia pode ser justificada por reflexo autonémico
mediado pelo nervo facial como membro aferente e pelo
nervo vago como membro eferente.

104 No caso em tela, a primeira medida a ser tomada é a
administragdo de 0,07 mg/kg de atropina endovenosa.

105 A associagdo de bloqueio peribulbar a anestesia geral

reduziria o risco da complicag@o mencionada.

106 As razdes mais comuns para internagdo de paciente
pediatrico apos cirurgia de corregdo do estrabismo sdo
nausea e vomito no pds-operatorio.

107 O paciente em questfio apresenta maior risco de espasmo do
musculo masseter com uso de succinilcolina.

108 Pacientes com estrabismo tém risco aumentado para
hipertermia maligna, por isso se deve ter cautela ao utilizar
bloqueadores neuromusculares despolarizantes, halogenados
e 0xido nitroso.

Paciente do sexo feminino, com 19 anos de idade, 57 kg,
1,65 m, tabagista, sem comorbidades ou cirurgias prévias, foi
submetida a cirurgia para extragdo de terceiro molar, sob
anestesia local e sedago, em clinica odontolégica. A ela foram
prescritos dipirona 500 mg a cada 6 horas e ibuprofeno 500 mg a
cada 12 horas, para analgesia pds-operatoria.

Considerando esse caso clinico hipotético e aspectos da anestesia
ambulatorial, julgue os itens a seguir.

98 Para pacientes do sexo feminino em idade fértil que serdo
submetidas a cirurgia em unidade ambulatorial, deve-se
solicitar teste de gravidez de rotina.

99 Pelo escore de Apfel, a referida paciente apresenta alto risco
de nauseas e vOmitos no pos-operatorio.

De acordo com resolugdo do Conselho Federal de Medicina,
para configurar unidade ambulatorial tipo II, uma clinica
deve dispor, entre outros materiais, de aspirador de
secregdes, fonte de oxigénio e material de reanimagdo
cardiopulmonar.

101 Para a realizacdo de cirurgia para extrag@o de terceiro molar,
como no caso apresentado, ¢ indispensavel que o paciente
esteja acompanhado de pessoa adulta que se responsabilize
por acompanhda-lo durante todo o tempo da intervencdo
cirurgica até seu retorno ao lar.
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Paciente do sexo masculino, com 56 anos de idade,
120 kg, 1,75 m, portador de diabetes e hipertensdo arterial de
dificil controle, sera submetido a microcirurgia a /laser para
tratamento de  papilomatose laringea. Na avaliacdo
pré-anestésica, ele referiu sonoléncia durante o dia e roncos
noturnos.

Tendo como referéncia esse caso clinico hipotético, julgue os
itens que se seguem.

109 Esse paciente possui alto risco para sindrome da apneia
obstrutiva do sono e pode apresentar dificuldade de
intubag@o orotraqueal e ventilagdo sob a mascara facial.

110 Em caso de incéndio de via aérea, a primeira medida do
anestesiologista deve ser evacuar a sala cirurgica

imediatamente.

111 No caso em tela, a pré-medicag@o sedativa estd indicada para
melhor controle da ansiedade e para evitar elevacdo da
presséo arterial.

112 O uso de agentes de curta duragdo, como propofol,
remifentanil e o6xido nitroso, € recomendado no caso em
questao.

113 Recomenda-se que o paciente mencionado seja extubado em
plano anestésico profundo e permanega monitorizado na sala
de recuperag@o anestésica por tempo prolongado.

114 A melhor estratégia para diminuir o risco de incéndio de vias
aéreas ¢ a utilizagdo de tubos endotraqueais de cloreto de
polivinila (PVC) e ventilagdo com concentragdo de oxigénio
inspirada reduzida.
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Paciente do sexo feminino, com 58 anos de idade, portadora de hipertensdo arterial, diabetes e doenga arterial coronariana, sera

submetida a cirurgia de revascularizagdo do miocardio com circulagdo extracorpdrea. Ela faz uso de acido acetilsalicilico, clopidogrel,
enalapril, atenolol, metformina e sinvastatina. Apds a circulacdo extracorpdrea, a paciente apresentou sangramento importante, com
necessidade de transfusdo sanguinea. Os dados dos exames laboratoriais pré-operatdrios s@o os seguintes: hemoglobina = 10,8 g/dL;
hematocrito = 30%; ureia = 45 mg/dL; creatinina = 0,8 mg/dL; glicemia de jejum = 186 mg/dL.

A respeito do caso clinico hipotético precedente, julgue os itens subsequentes.
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Medicamentos anti-hipertensivos como enalapril e atenolol devem ser descontinuados no dia anterior ao procedimento cirtrgico,
porque estdo associados a hipotensdo intraoperatoria.

A referida paciente se beneficiaria do controle rigoroso da glicemia no intraoperatorio, cujo objetivo é manter os niveis de glicose
abaixo de 108 mg/dL.

A TRALI (transfusion-related acute lung injury) ¢ a principal causa de mortalidade relacionada a transfusfo e sua incidéncia
pode ser diminuida evitando-se sangue de doadores do sexo feminino.

Entre as medidas farmacologicas que podem ser tomadas para diminuir o sangramento apos a circulagdo extracorpdrea inclui-se a
administracdo de antifibrinoliticos, como o 4cido aminocaproico e o acido tranexdmico.

Espera-se que a transfus@o de um concentrado de hemacias aumente os niveis de hemoglobina da referida paciente em 1 g/dL a
1,5 g/dL.

Os concentrados de hemacias podem ser administrados sozinhos ou podem ser reconstituidos em solugdes cristaloides
hipotonicas.

Espaco livre




