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INSTRUCOES: As questdes de numeros 1 a 25 séo
do tipo simples (apenas umas das alternativas esta
correta). Selecione-a e transporte para a folha de res-
postas.

1- Com a elevacdo da CAM de um agente anesté-
sico (aprofundamento de anestesia) a freqiéncia
respiratoria:

a) aumenta

b) diminui em relagdo direta com a ventilacdo alve-
olar

c) diminui em relagdo inversa com a ventilagdo al-
veolar

d) nédo se altera

e) fica irregular -

Comentério: Com o aumento da profundidade
anestésica a ventilacdo alveolar € progressivamente
diminuida, devendo-se este efeito a diminuicdo do
volume corrente, simultaneamente com a elevacdo da
frequéncia respiratoria.

Resp: A

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2™ Ed, Churchill Livings-
tone. N Y -1986.

2- A metoclopramida:

a) acelera o esvaziamento gastrico

b) diminui a pressdo do esfincter esofégico inferior
c) € dopaminérgica

d) é anticolinérgica

e) induz hipetionia pilérica

Comentario Embora de discutida validade para
esvaziar o conteddo géstrico, a metoclopramida atua
estimulando a motilidade géstrica, relaxando o es-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 40: n°3, Maio-Junho, 1990

fincter pilérico e aumentando a tensdo no esfincter
esofagico inferior. Centralmente antagoniza a dopa-
mina. Perifericamente estimula a liberacdo de acetil-
colina.

Resp: A

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2*Ed, Churchill Living-
stone. N Y -1986.

3- Constituem o chamado neuro-eixo:

a) bulbo e ganglios

b) ponte e cerebelo

c) encéfalo e medula

d) cérebro e nervos espinhais
e) mesencéfalo e cerebelo

Comentério: O encéfalo e a medula constituem o
neuro-eixo, ou seja, o Sistema Nervoso Central, aque-
le localizado dentro do esqueleto axial. No encéfalo
temos o cérebro, o cerebelo e o tronco encefalico,
sendo este constituido pelo mesencéfalo, ponte e
bulbo.

Resp: C

Refs: Machado A. Neuroanatomia Funcional, S&o
Paulo - Livraria Atheneu 1977.

4 - Anestésico local exclusivamente de uso tdpico.

a) bupivacaina
b) lidocaina
c) prilocaina
d) etidocaina
e) cocaina

Comentério: A cocaina foi a primeira droga a ser
usada como anestésico local por Koller, em 1884. Tem

a peculiaridade de inibir a recaptacdo da noradrenali-
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na, causando uma intrinseca vasoconstricdo. Aplica-
da em mucosas, causa tanto anestesia como vaso-
constricdo. Possui alta toxicidade e pode desenvolver
dependéncia por estes ultimos motivos o seu uso cli-

nico deve ser restrito a aplicacdo tépica.
Resp. E

Ref: De Jong RH. Local Anesthetics, 2" Ed. Charles C.
Thomas, Springfield, lllinois, 1977- pag. 227.

5- Efeitos cardiovasculares do Tiopental:

a) bradicardia

b) inotropismo positivo

c) venodilatagéo

d) reducdo da resisténcia periférica

e) reducdo do consumo de oxigénio pelo miocar-
dio

Comentério: Efeitos do Tiopental sdo: taquicardia,
inotropismo negativo, venodilatagdo, aumento da
resisténcia vascular periférica e aumento do consumo
de oxigénio pelo Miocardio.

Resp: C

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2" Ed, Churchill Livings-
tone. N Y -1986.

6- A aplicacdo de PEEP (Pressdo Positiva no Final
da Expiracéo):

a) ndo altera a CRF (capacidade residual
funcional)

b) aumenta a CRF

c) diminui a CRF

d) aumenta o débito cardiaco

e) ndo interfere no débito cardiaco

Comentério: A PEEP impede que os alvéolos se
tornem totalmente colabados, aumentando portanto

a CRF. O débito cardiaco sofre reducdo por diminui-
¢cdo do retorno venoso.

Resp. B

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2”Ed, Churchill Livings-
tone. N Y -1986.

7- A, fracdo de ejecdo de um coracdo com funcgao
ventricular esquerda normal é:
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a) 0,25

b) 0,40

c) 0,55

d) 0,10

E) ndo h& relacdo entre funcéo ventricular esquer-
da e fracdo de ejecdo

Comentério: Acima de 0,55 de fracdo de ejecéo
considera-se o ventriculo esquerdo com fung¢édo nor-
mal.

Resp: C

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2“ED, Churchill Livings-
tone. N Y -1986.

8- A liberacdo de neurotransmissor nas vesiculas
pés-sinapticas da juncdo mioneural depende es-
sencialmente do ion:

a) soédio
b) célcio
c) potéssio
d) cloro
e) magnésio

Comentéario: A entrada de calcio no terminal nervo-
so aumenta a liberacdo de acetilcolina contida nas
vesiculas.

Resp: B

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2" Ed, Churchill Livings-
tone. N Y -1986.

9- Tratamento mais efetivo da cefaléia pds-raquia-
nestesia consiste na injecéo:

a) peridural de. Ringer lactato

b) peridural de soro fisiolégico

c) peridural de sangue autdlogo

d) venosa de galamina

e) venosa de analgésicos e liquidos (hidratacdo)

Comentario: O tratamento mais efetivo na ocor-
réncia de cefaléia pds-raquianestesia é o “patch” com
sangue autélogo, sendo inclusive a indicacdo para
esse tipo de complicagdo que ndo ceda com outras
abordagens: analgésicos, sedacdo, injecdo peridural
de soro fisiolégico.

Resp: C
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Refs: Covino BG, Scott DB. Manual de Analgesia y
Anestesia Epidurales, Salvat Editores, Barcelona
(1988).

10- Estado de mineralizacdo pode ser observado
em pacientes medicados com:

a) neurolépticos
b) hipnoanalgésicos
c) fenotiazinicos
d) benzodiazepinicos
e) barbitdricos

Comentério: Na pré-medicacdo podem ser utiliza-
das varias drogas, entre as quais 0S neurolépticos,
que produzem indiferenca psiquica (mineraliza¢éo),
antiemese, rigidez muscular, liberagdo extrapirami-
dal.

Resp: A

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2™ Ed, Churchill Livings-
tone, 1986.

11 - Quanto a anglotensina Il pode-se afirmar que:

a) promove retengdo de sdédio

b) estimula a liberacdo de aldosterona

c) produz potente vasoconstricdo

d) é fator de regulagdo hormonal extrinseca do flu-
X0 sanguineo renal

e) todas as respostas estdo corretas

Comentério: O sistema hormonal renina-angioten-
sina representa importante papel na génese de
respostas organicas pressoras, constituindo-se em
fator de regulagdo hormonal extrinseca na resposta
do fluxo sangiiineo renal.

Resp: E

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2™ Ed, Churchill Livings-
tone, 1986.

12- Paciente diabético, 56 anos com ,respiracdo de
Kussmaul e pulso Irregular. Gasometria arterial: pH
= 7,05; paCO, = 12 mmHg; paO,= 108 mmHg; HCO,
=5 mEg/L e BE = -30 mEg/L. Qual a alteragéo acido-
base encontrada?

a) acidose metabdlica totalmente compensada

b) acidose metabdlica grave parcialmente
compensada
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c) acidose metabdlica descompensada
d) acidose respiratéria parcialmente compensada
e) acidose mista

Comentario: Devido aa funcionamento insatisfato-
rio do ciclo de Krebs, o acumulo de acidos orgéanicos
induziu no paciente acidose metabdlica grave, sendo
esta parcialmente compensada por hiperventilagéo.

Resp: B
Refs: Shapiro BA, 1978.

13- Volume total de liquor (ml) existente, em con-
dicbes normais, no espaco subaracnéideo e cavi-
dades ventriculares:

a)100 a 150
b) 820 a 960
¢) 1200 a 1500
d) 1500 a 2000
e) 2000 a 3000

Comentério: O volume total de liquor existente em
condi¢cdes normais no espaco subaracnéideo e cavi-
dades ventriculares variam de 100 a 150 ml, renovan-
do-se completamente a cada 8 horas.

Resp: A

Refs: Machado A. Neuroanatomia Funcional, S&o
Paulo, Livraria Atheneu, 1977.

14- No paciente com cirrose hepatica e ascite as
necessidades de pancurbnio aumentam devido a:

a) aumento da biotransformacdo hepética

b) aumento do volume de distribuicdo

c) diminuicdo da meia-vida de eliminacdo plasmé-
tica

d) aumento da excrecdo biliar

e) a membrana pés-juncional € menos sensivel ao
bloqueador

Comentério: O pancurénio é droga hidrofilica; as-
sim, no paciente cirr6tico com ascite o volume de
distribuicdo da droga esta aumentado e, em conse-
guéncia, ha necessidade de maiores doses para
obtencdo do efeito inicial. Em contrapartida, ao final
da anestesia a droga é lentamente retirada do depdsi-
to hidrico para a circulagdo, do que resulta reversado
do efeito de forma mais lenta.
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Resp: B

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2" Ed, Churchill Livings-
tone. N Y -1986.

15- A variacdo da PaO,pode influenciar a respira-
¢do através de:

a) efeito direto no centro respiratério

b) concentragcdo liquérica de H’

c) efeito nos quimiorreceptores periféricos
d) inibicAo dos corpos carotideos

e) ativacdo do centro pneumotéxico

Comentario: Sempre que ha reducdo de PaO,a
niveis de 60 mmHg ou abaixo, 0s quimiorreceptores
periféricos situados nos corpos carotideos séo inten-
samente  estimulados. Através  dos  nervos
glossofaringeos, enviam sinais aos centros respirat6-
rios bulbares, 0o que resulta em intensa resposta venti-
latéria.

Resp: C

Refs: Stoelting RK. Pharmacology and Physiology in
Anesthetic Practice, Philadelphia, Lippincott Co,
1987, p. 709-720.

16- Somando-se todos os valores da populacéo e
dividindo-se pelo numero de individuos, sera obti-
do:

a) média aritmética
b) desvio padréo
c) desvio médio

d) variancia

e) mediana

Comentério: A média aritmética é o valor mais
amplamente empregado para representar a popula-
¢do. A média é expressa com as mesmas unidades
gue as observacdes individuais.

Resp: A

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2"Ed. S&o
Paulo, Manole, 1989.

17- A metahemoglobinemia pode ser causada pela
administracdo de grandes doses de:

a) lidocaina
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b) etidocaina
c) prilocaina
d) bupivacaina
e) tetracaina

Comentério: A prilocaina em doses maiores que
10 mg. kg'pode causar o acUmulo do metabdlito
ortotoluidina, que é agente oxidante capaz de conver-
ter a hemoglobina (Hb*) em metahemoglobina
(Hb™). Esta, em quantidade acima de 3g/100ml, pode
deixar o sangue do paciente com coloragdo escura,
semelhante & cianose. O tratamento consiste em azul
de metileno 1 a 5 mg. kg”por via venosa.

Resp: C

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2“Ed, S&o
Paulo, Manole -1989, p. 1029.

18- Anestésico venoso com a maior meia-vida de
eliminacéo:

a) tiopental

b) midazolam
€) quetamina
d) diazepam
e) etomidato

Comentario: No homem, a meia-vida em horas dos
anestésicos venosos é a seguinte: tiopental (5-12);
midazolam (2-4), quetamina (2-3), diazepam (20-40),
etomidato (1.2 a 4.5).

Resp: D

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2™Ed, S&o
Paulo, Manole -1989, p. 825.

19- A importancia do tamanho do grénulo de cal
sodada no sistema com absorvedor de CO,é:

a) permitir melhor acomodacgdo dos granulos

b) correlagdo entre capacidade absortiva e
resisténcia ao fluxo de gases

c) designagdo patenteada pelo fabricante

d) € desprezivel do ponto de vista da resisténcia ao
fluxo de gases

e) que quanto menor o tamanho do granulo, menor
a resisténcia ao fluxo de gases
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Comentério: O tamanho do granulo define o balan-
¢o entre uma melhor capacidade de absorcé@o (super-
ficie de contato) e a resisténcia intergranular (espago
intergranular) & passagem do fluxo de gases pelo sis-
tema.

Resp: B

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2™ Ed, S&o
Paulo, Manole, 1989.

20.- Qual dos agentes anestésicos sofre menor
metabolizacdo pelo organismo?

a) dietileter
b) halotano
c¢) isoflurano
d) enflurano
e) metoxifluorano

Comentério: O &cido trifluoroacético é o mais
importante metabdlico do halotano, sendo este meta-
bolizado em cerca de 20%. O isoflurano € o de menor
metabolizacdo dentre os halogenados (cerca de 0,2%
do seu total). O dietiléter é metabolizado em etanol,
acetaldeido e acido acético. Produtos urinrios néo
volateis podem ser encontrados decorrentes da meta-
bolizacdo do etileno.

Resp: C

refs: Miller RD. Anesthesia, 2™ Ed, Churchill Livings-
tone. N 'Y - 1986.

21 - Digital em paciente renal crdnico:

a) dificilmente intoxica

b) requer doses maiores

c) leva mais facilmente a toxicidade

d) é totalmente metabolizado

e) deve ser administrado antes de qualquer
anestesia

Comentério: A Digoxina é o glicosideo mais empre-
gado em urémicos e ndo urémicos. Quase 72% de
uma dose parenteral sdo excretados pelo rim, sem
modificacdo. Em pacientes com funcdo renal critica é
potencialmente téxica e as doses devem ser reduzi-
das ou até evitadas antes da anestesia.

Resp: C
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Refs: Miller RD. Anesthesia, 2“Ed, pag. 1651, Sao
Paulo.

22- Galamina, digoxina, barbitaricos, gentamicina
e atropina tém em comum:

a) pH acido

b) metabolizacdo hepética
c) acdo taquicardizante

d) irritante das veias

eg excrecdo renal

Comentario: Todas estas drogas tém eliminacdo
renal primordial e requerem cautela quando de sua
administracdo a pacientes com fungdo renal
comprometida.

Resp: E

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2“Ed, pag. 1647, S&o
Paulo.

23- A dose de atracurio (mg/kg peso) recomendada
para a intubacdo de adultos é:

a) 6
b) 3
0 1
d) 0,5
e) 0,05

Comentério: A dose inicial que permite a intubacéo
traqueal situa-se entre 0,5 e 0,6 mg.kg®. As doses-de
repeticdo estdo por volta de 0,3 mg.kg™

Resp: D

Refs: Miller RD. Anesthesia, Churchill Livingstone. N
Y, 1986,

24 - Ordem de regressdo do bloqueio das fibras
nervosas na anestesia subaracnodidea:

a) simpética, sensitiva, motora proprioceptiva
b) sensitiva, simpética, motora, proprioceptiva
C) proprioceptiva, motora, sensitiva, simpética
d) motora, simpética, proprioceptiva, sensitiva
e) proprioceptiva motora simpética sensitiva

Comentario: Ha uma susceptibilidade diferencial
das fibras nervosas a acdo bloqueadora, que depen-
de do tamanho da fibra. Geralmente os anestésicos
locais bloqueiam mais facilmente a transmissdo de
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fiboras menores, como as fibras B (fins, com mielina)
levando impulsos simpéticos e as fibras C (nédo
mielinizadas) levando as sensacBes de picadas de
alfinete. O bloqueio das fibras A (as maiores, motoras
e proprioceptivas, mielinizadas) €, de inicio, mais
lento e de duracdo mais curta. S&o as Ultimas a serem
bloqueadas.

Resp: C
Refs: Principios de Anestesiologia, Collins, p. 470.

25 - Paciente, adulto, consciente, apresenta
desconforto respiratério, estridor inspiratério
evidente. Hipétese diagndstica:

a) laringoespasmo

b) broncoespasmo

c) atelectasia

d) enfisema pulmonar

e) pneumotdrax hipertensivo

Comentario: O estridor inspiratorio caracteriza a
obstrucdo das vias aéreas superiores, sO sendo
evidente no adulto quando a obstrucdo é da ordem de
70 a 80%.

Resp: A

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2™ Ed, S&o
Paulo, Manole, 1989.

As questdes de numeros 26 a 50 sdo do tipo M
(respostas mudltiplas): a op¢do a ser transportada a
folha de respostas sera:

(a) Quando 1, 2 e 3 estiverem corretas

(b) Quando 1 e 3 estiverem corretas

(c) Quando 2 e 4 estiverem corretas

(d) Quando somente 4 estiver correta

(e) Quando todas estiverem corretas

26- Assinale o correto em relagcdo ao suprimento
nervoso do coragéo:

1- é suprido por nervos simpaticos e parassimpé-
ticos

2 - as fibras simpaticas véo a todas as partes de
atrios e ventriculos, nodos SA e AV

3- as fibras vagais influenciam predominantemen-
te a musculatura atrial e os nodos SA e AV

4 - fibras vagais também atingem e afetam os ven-
triculos
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Comentario: O coragdo recebe inervacédo
simpatica e parassimpatica. A simpatica é
proveniente dos nervos simpaticos cervicais superior
médio e inferior e ramos dos nervos simpéaticos
toracicos oriundos dos oito segmentos toracicos
superiores. A inervacdo parassimpatica se deve a
ramos de nervos cardiacos toracicos e cervicais
superior e inferior. Quanto a distribuicdo, todas as
alternativas séo corretas.

Resp: E

Refs: Lake CL. Cardiovascular Anesthesia, NY,
Springer, Verlag, 1985.

27- A estimulacdo do Sistema Nervoso Simpético
causa:

1- gliconeogénese

2- liberacdo do hormdnio antidiurético
3- lipdlise

4- liberacdo de renina

Comentario: Os efeitos da estimulacdo nervosa
simpética sobre a fisiologia do organismo sao
destinados a facilitar a fuga ou a luta. O metabolismo
€ estimulado para proporcionar mais combustivel
para a funcdoo corporal, na forma de glicose e acidos
graxos. Séo liberados outros hormdnios no estresse.

Resp: E

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2“Ed, S&o
Paulo, Manole, 1989.

28- Acbes da angiotensina Il

1- vasoconstricdo

2- aumento da diurese

3- estimulacdo da aldosterona

4- aumento do fluxo sangiineo renal

Comentério: O octapeptideo angiotensina Il é uma
substancia vosoconstritora e um dos principais
fatores que governam a liberacdo de aldosterona. E
produzida através da renina (liberada pelas células
justaglomerulares) que atua enzimaticamente sobre a
angiotensina |. Esta é rapidamente hidrolisada por
enzimas conversoras no pulméo e plasma para formar

a angiotensina II.

Resp: B
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Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2™Ed, S&o
Paulo, Manole, 1989.

29 - O metabolismo do glicogénio no interior do
figado é regulado pela(s) enzima(s):

1 - glicogeniosintetase
2 - Acetil-Co A

3 - glicogeniofosforilase
4 - 7-hidroxilase

Comentério: O metabolismo do glicogénio no
interior do figado é regulado por duas enzimas:
glicogeniosintetase (que sintetiza cadeias de
residuos de glicose de unidades de UDP-glicose) e
glicogeniofosforilase (que degrada o glicogénio para
glicose-1-fosfato).

Resp: B

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2™Ed, S&o
Paulo, Manole, 1989.

30 - Potencializa(m) Os efeitos dos relaxantes
musculares adespolarizantes:

1- quinidina

2- dantrolene

3- sulfato de magnésio
4- calcio

Comentério: A quinidina, de modo semelhante aos
anestésicos locais, potencializa os efeitos dos
relaxantes adespolarizantes. Do mesmo modo ha
potencializagdo COmM o0 magnésio (diminui a
guantidade de acetilcolina liberada no terminal
nervoso motor) e o dantrolene (deprime diretamente
a musculatura esquelética e bloqueia o acoplamento
de excitagdo - contracdo).

Resp: A

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2."Ed, Séo
Paulo, Manole, 1989.

31- A concentragdo alveolar minima (CAM) do
anestésico Inalatério esta diminuida no paciente,
guando existir:

1 - hipotenséo arterial
2- administracdo de litio
3- hipotermia
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4 - gravidez

Comentério: A hipotensdo arterial e a hipotermia
reduzem a CAM e quanto maiores forem estas
reducbes maior a diminuicdo da CAM. O litio,
medicamento usado no tratamento da Sindrome
Depressiva, diminui a CAM. A gravidez com suas
alteracbes hormonais também diminui a CAM.

Resp: E

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2™Ed, S&o
Paulo, Manole, 1989.

32 - H& indicacdo para canulagdo percuténea
arterial na(s) cirurgia(s):

1 - cardiaca
2- pulmonar
3- aortica

4- do politraumatizado

Comentario: Estas cirurgias necessitam de um
controle da presséo arterial devido a possibilidade de
instabilidade cardiocirculatéria. Além da monitoriza-
¢do da pressdo arterial, a canulacdo da artéria pos-
sibilita a retirada de amostra de sangue arterial para
hemogasometria. Na cirurgia extensa, com grande
perda sanglinea, esta técnica de monitorizacdo é
indicada e de grande valia.

Resp: E

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2“Ed, S&o
Paulo, Manole, 1989.

33- A hidralazina:

1 - tem acdo predominante nas veias

2- provoca bradicardia

3- apresenta taquifilaxia

4- é contra-indicada em coronariopatas

Comentario: A hidralazina age nas artérias,
portanto diminui a pressdao adértica, com
comprometimento do fluxo sangiiineo coronariano,
em paciente com isquemia miocardica. A hipotensao
leva a taquicardia reflexa Nao ocorre taquifilaxia.

Resp: D
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Refs: Miller RD. Anesthesia, 2™ Ed, Churchill
Livingstone. N York, 1986.

34- Interfere(m) na absorgdo do anestésico
inalatério:

1- solubilidade sangue/géas

2- débito cardiaco

3- diferenca entre pressdo parcial venosa e alveo-
lar

4- pressdo atmosférica

Comentério: A absor¢do anestésica processa-se
conforme a fémula:

Uptake =1 . Q.(P,- P,)/BP
k = solubilidade sangue x gas
Q = débito cardiaco

(P,- P,) = diferenca parcial venosa e alveolar
BP = pressdo barométrica

Resp: E
Refs: Miller RD.

35- Fatores que ndo afeta(m) ou exerce(m) pouco
efeito sobre a CAM:

1 - duracdo de anestesia

2- anemia
3- sexo
4- idade

Comentério: Pacientes jovens tém maior CAM. O
valor da CAM varia inversamente com a idade. A
duracdo da anestesia altera apenas a saturacao
tecidual do anestésico, porém ndo se relaciona com a
poténcia do agente, assim como n&do existem

evidéncias de que o sexo possa ter alguma influéncia
sobre a CAM.

Resp: B

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2™ Ed, Churchill
Livingstone, N. York, 1986.

36 - Sinais e sintomas caracteristicos de reacéo
toéxica sistémica branda aos anestésicos locais:

1- tontura e zumbidos
2- taquicardia e palpitacBes
3- sedacdo e angustia
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4- convulsdes tonico-clénicas subentrantes

Comentario: Reac8o sistémica branda: tontura,
zumbidos, taquicardia, palpitacéo, sedacdo,
angustia, abalos musculares ocasionais. As
convulsbes séo caracteristicas da reacdo tdxica
grave.

Resp: A

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2™ Ed, Churchill
Livingstone. N. York, 1986.

37- Pode(m) necessitar de cadioverséo:

1- taquicardia atrial paroxistica

2- “flutter” atrial

3- fibrilagdo atrial

4- extra-sistolia ventricular ndo sequencial

Comentario: Nas situacdes de atividade celular
desordenada, imp8e-se um realinhamento elétrico
através de uma diferenca de potencial fornecida por
eletrodos conectados a um gerador de corrente
continua (cardioversdo). A indicacdo é a das
taquiarritmias. A extra-sistolia esparsa ndo tem
indicacdo de cardioversdo elétrica.

Resp: A

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2™Ed, Churchill
Livingstone, N. York, 1986.

38- O halotano:

1- aumenta o consumo de O,pelo miocéardio
2- diminui a resposta ventilatéria a hipoxia
3- aumenta a resisténcia vascular periférica
4- diminui o débito cardiaco

Comentério: O halotano diminui o débito cardiaco
e o consumo de O, pelo miocéardio
concomitantemente. Atua na musculatura lisa
(vasodilatagdo) e deprime a resposta ventilatéria a
hipéxia.

Resp: C

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2™ Ed, S&o
Paulo, Manole, 1989.
39 - Principal(is) determinante do consumo
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miocardico de oxigénio (MVO,):

1 - frequéncia cardiaca

2- contratilidade miocéardica
3- tensdo na parede cardiaca
4- nivel de oxigenacdo venosa

Comentéario: As alternativas 1, 2 e 3 séo as
principais determinantes do consumo de O,pelo
miocardio (MVO,). Com muito menos importancia
interferem também de algum modo no MVO,o0s
seguintes fatores: gasto para o0 encurtamento das
fiboras musculares, ativac@o elétrica, catecolaminas e
o nivel de oxigenacéo arterial.

Resp: A

Refs: Lake CL. Cardiovascular Anesthesia, N. York,
Springer - Verlag, 1985.

40- Anestésico(s) local(is) altamente lipofilico(s) e
altamente ligavel(is) a proteinas plasmaéticas:

1 - etidocaina
2- bupivacaina
3- tetracaina
4- procaina

Comentario: Dos agentes citados apenas a
procaina ndo é altamente solavel em gorduras (0,6) e
nem se liga grandemente a proteinas (5,8). Para os
demais citados temos o0s Seguintes dados:

Agente Lipossolubilidade Lig. protéica

etidocaina 141 94

bupivacaina 28 95

tetracaina 80 76
Resp: A

Refs: Miller RD. tratado de Anestesia, 2“Ed, Manole,
1989.

41 - Efeito(s) indesejavel(is) produzido(s) pela
morfina:

1- relaxamento da musculatura lisa periférica
2- estimulacdo da zona quimiorreceptora do gati-

Iho
3- constriccdo da musculatura lisa do esfincter co-

lédoco-duodenal
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4 - efeito sedativo

Comentario: Entre os efeitos colaterais
indesejaveis levantados pelos que condenam o0 uso
de narcéticos em medicagdo pré-anestésica, figuram:
relaxamento  da musculatura lisa periférica,
possibilidade de depresséo respiratéria e reducdo da
resposta ventilatéria a hipéxia e hipercapnia,
estimulagdo da zona quimiorreceptora do gatilho no
SNC, contricdo da musculatura lisa colédoco-
duadenal.

Resp: A

Refs: Cremonesi E. Temas de Anestesiologia, Sarvier,
1987, p. 22.

42 - Caracteriza(m) o bloqueio ndo despolarizante:

1- auséncia de fasciculagdo pés-injecédo
2- tétano ndo sustentado
3- antagonismo ou reversdo por anticolinesterasi-

co
4- auséncia de potenciacdo pos-tetanica

Comentario: O bloqueio ndo despolarizante
caracteriza-se por auséncia de fasciculacdes, fadiga,
tetdnica, antagonismo por colinesterasicos e
potenciacdo pés-tetanica.

Resp: A

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2" Ed, N. York, Churchill
Livingston, 1986.

43- A inervagdo sensitiva e motora para a laringe
provém bilateralmente do(s):

1- simpético

2- laringeo recorrente
3- glossofaringeo

4- laringeo superior

Comentério: Todo o suprimento motor e sensitivo

para a laringe provém bilateralmente de dois ramos do
nervo vago: laringeo superior e laringeo recorrente.

Resp: C

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, W Ed, Sé&o
Paulo, Manole, 1989.
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44- Hiperventilagdo acentuada pode causar:

1 - hipdxia tecidual

2 - aumento da concentracdo sangiinea de HCO,
3 - vasoconstricdo cerebral

4 - hiperpotassemia

Comentario: O CO,tem efeito vasodilatador,
inclusive e principalmente sobre a vasculatura
cerebral. A queda da PaCO,secundaria a
hiperventilagdo pode levar a vasoconstrigdo
periférica (com ma perfusdo e hipdxia tecidual) e
cerebral.

Resp: B

Refs: Stoehing RK Pharmacology and Physiology in
Anesthetic Practice, Philadelphia, Lippincott Co,

1987, pp. 587, 588, 653.

45 - Diminui(em) o fluxo sangiliineo coronariano:

1- taquicardia

2- hipotenséo diastélica
3- hipocapnia

4- hipoxia

Comentario: O fluxo sangiineo coronario é
diminuido pela taquicardia (enchimento coronério),
pela queda da pressdo aodrtica média (diastélica),
pela hipocapnia (vasoconstricdo) e aumento pela
hipoxia, que é potente vasodilatador coronario.

Resp: A

Refs: Miller RO. Anesthesia, 2“Ed, N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

46 - Caracteristica (s) das recém-nascidos e
criangas pequenas:

1- menor didmetro das vias aéreas ao nivel de
cordas vocais

2- ventilacdo alveolar maior que no adulto

3- tempo circulatério maior que no adulto

4- volume de liquido extracelular maior que o do
adulto

Comentéario: O menor didmetro de via aérea se
localiza a nivel do anel cricéide. O volume do LCR até
3 anos de idade é 4 ml/kg e no adulto é 2 ml/kg. A
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velocidade circulatéria no RN é maior que no adulto,
sendo o tempo circulatério menor, portanto. O volume
do L.E.C. no RN e em criancas até 6 meses é de 40%,
sendo no adulto em torno de 20-25%.

Resp: C
Refs: Anestesia em Pediatria - Nicoletti RL e Felicio M.
47- Ocorre facilitacdo pés-tetanica:
1- em condi¢cdes normais com a succinilcolina
2- na fase Il do bloqueio dual
3- nas fasciculagBes intensas causadas pelo suc-

cinilcolina
no bloqueio neuromuscular ndo despolarizante

4

Comentério: A facilitacdo pos-tetdnica ocorre em
bloqueio neuromuscular ndo despolarizante e na fase
Il do bloqueio dual.

Resp: C

Refs: Miller RD, 2"Ed, Churchill Livingstone. N. York,
1986.

48 - A aplicacdo de PEEP a paciente com
pneumopatia aguda:

1- diminui a capacidade residual funcional
2- aumenta o trabalho respiratério

3- piora a relacdo ventilacdo/perfusédo

4- deve situar-se entre 5 e 10 cmH,O

Comentario: O PEEP empregado em casos de
pneumopatia aguda aumenta a Capacidade Residual
Funcional, melhora a complacéncia, diminuindo o
trabalho respiratério e melhora o quociente
ventilacdo-perfusdo, permitindo a PaO,adequada
com niveis de PEEP entre 5 e 10 cmH,0. Em lesdes
graves, PEEP de 15 a 30 cmH,O0 podem ser
necessarios. O nivel de PEEP deve ser regulado para
a manutencdo de débito cardiaco e para que a PaO,
seja de 60 mmHg obtida com FiO,de 0,4 ou menos.

Resp: D

Refs: Miller RD. Anesthesia, 2nd Ed, N. York, Churchill
Livingstone, p. 2221.

49- Um agente beta,adrenérgico:
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1- atua como broncodilatador

2- pode ser usado concomitantemente a teofilina
3- oferece maior seguranga por via inalatéria

4- é contra-indicado em DPOC

Comentario: Os agonistas beta-2 adrenérgicos
complementam a teofilina em sua acdo bron-
codilatadora, aumentando a sintese de AMP - ciclico
na musculatura lisa dos brénquios, sendo seu uso
concomitante recomendado. Pela via inalatéria
apresentam melhor relacdo dose-efeito.

Resp: A

Refs: Miller RD, 2“Ed. N. York, Churchill Livingstone,
1986.

50 - Fator(es) sanguineo(s) dependente da
vitamina K:

1-V
2- VIl
3-1X
4-X%

Comentario: Os pacientes com doenca hepatica
tipo ictericia obstrutiva podem ter uma ma absorcéo
da vitamina K sollvel em gordura e esta € necessaria
a sintese dos fatores V, VII, IX e X.

Resp: E

Refs: Miller RD. Tratado de Anestesia, 2™ Ed, S&o
Paulo, Manole, 1989.

Prova CET/SBA: ME,(1989)

INSTRUCOES: As questdes de nimeros 1 a 25 séo
do tipo simples (apenas uma das alternativas esta
correta). Selecione-a e transporte para a folha de
respostas.

1 - AlteragbBes produzidas durante o uso de
nitroprussiato de sédio:

a) diminuicdo de niveis plasmaticos de epinefrina
e norepinefrina

b) diminuicdo da renina plasmatica

c) predisposicdo do miocardio a isquemia suben-
docardica

d) inibicdo do sistema renina-angiotensina

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 40: n° 3, Maio-Junho, 1990

CET-1989

e) vasodilatacdo por blogueio simpético
Resp: C

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2nd Ed, N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: O nitroprussiato de sodio diminui a
“pbs-carga” por acdo vasodilatadora, e isto leva a
taquicardia, aumento de consumo de O,pelo
miocérdio, predispondo-o a isquemia
subendocardica. Ativagdo do sistema renina-
angiotensina e aumento da renina plasmatica sdo
observados. As catecolaminas circulantes também
estdo aumentadas e sdo reduzidas quando do uso
prévio de propranolol.

2 - No idoso, o aumento da capacidade residual
funcional se deve principalmente a:

a) aumento do volume de reserva inspiratério
b) aumento do volume de reserva expiratério
c) aumento da freqUiéncia respiratéria

d) aumento do volume residual

e) diminuicdo do volume de ocluséo

Resp: D

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed, N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: O paciente idoso apresenta aumento da
CRF devido a aumento do volume residual, o qual
aumenta até 118% em relagdo ao jovem. O volume de
oclusdo esta aumentando, invadindo o volume
corrente.

3- Niveis de pressao arterial média entre os quais
se mantém constante o fluxo sanguineo cerebral,
com normocapnia:

a) 70 a 120 mmHg
b) 50 a 150 mmHg
c) 40 a 120 mmHg
d) 70 a 180 mmHg
e) 50 a 180 mmHg

Resp: B

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed., N. York, Churchill
Livingstone 1986.
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Comentério: O sistema de auto-regulacdo cerebral
mantém o fluxo sangiineo cerebral constante, em
presenca de normocapnia, em niveis de presséo
arterial média entre 50 e 150 mmHg.

4 - A hipotermia Induzida moderada (32 a 28°C)
pode causar:

a) diminuicdo da glicemia

b) hiperpotassemia

c¢) diminuicdo do numero de plaquetas
d) taquicardia

e) todas corretas

Resp: C

Refs: Temas de Anestesiologia - E. Cremonesi.
Hipotermia Induzida - J. Lopes Vieira

Comentario: A hipotermia causa uma série de
alteracdes reversiveis, mas que merecem atencdo: o
aumento do tempo de coagulacdo é provavelmente
devido & diminuicdo do numero de plaquetas
circulantes e diminuicdo do fibrinogénio, A
hiperpotassemia se constitui na alteracdo eletrolitica
mais importante. O aumento da glicemia ocorre por
decréscimo da liberagdo de insulins. A intensa
reducdo das fungbes cardiacas durante a hipotermia
se deve & bradicardia.

5 - Alta incidéncia no
estrabismo:

pés-operatério de

a) hipertensédo arterial

b) taquicardia sinusal

c) nauseas e vOmitos

d) disritmias cardiacas
. €) agitacdo

Resp: C

Refs: Miller RD - Tratado de Anestesia, 2.°Ed., Sao
Paulo, Manole, 1989.

Comentario: Nos pacientes operados de
estrabismo ha uma alta incidéncia de nauseas e
vomitos e, desse modo, deve-se tomar medidas para
a reducdo destas complicacbes. Entre estas
podemos citar: evitar-se hipnoanalgésicos na
medicdo pré-anestésica e usar drogas antieméticas
potentes como o droperidol.

6- Produz maior vasodilatacdo venosa:
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a) nitroglicerina
b) fentolamina
c) droperidol
d) clorpromazina
e) hidralazina

Resp: A

Refs: Miller RD - Tratado de Anestesia, 2.°Ed., S&o
Paulo, Manole, 1980.

Comentario: As drogas citadas possuem acéo
vasodilatadora arterial, porém a nitroglicerina tem um
acentuado efeito vasodilatador venoso.

7- Causa vasodilatacdo cerebral:

a) tiopental

b) etomidato

¢) aumento da PaCO,
d) lidocaina

e) fentanil

Resp: C

Refs: Miller RD - Tratado de Anestesia, 2.°Ed., S&o
Paulo, Manole, 1989.

Comentario: A elevagdo da PaCO,causa
vasodilatagcdo cerebral, aumentando a presséo
intracraniana, enquanto os agentes, venosos citados
causam vasoconstriccdo cerebral. E técnica comum
em neurocirurgia a hiperventilacdo para causar
hipocapnia.

8- Em neurocirurgia a maior Incidéncia de embolia
gasosa venosa estad na posicao:

a) supina

b) prona

c) lateral esquerda
d) sentada

e) lateral direita

Resp: D

Refs: Miller RD - Tratado de Anestesia, 2.°Ed., Sao
Paulo, Manole, 1989.

Comentério A posicdo sentada estd associada
com a maior incidéncia de embolia gasosa venosa,
causada principalmente pelo gradiente coracéo-
cranio entre 20 e 65 cm. As outras posicbes também
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podem apresentar €m menor porcentagem esta
complicacao.

9 - A pneumonite aspirativa pode ser suspeitada
guando o paciente apresenta subitamente:

a) febre

b) hipoxemia

c) dor epigéstrica

d) tosse e expectoracao
e) dor toracica

Resp: B

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: O precoce e mais fidedigno sinal de
pneumonia aspirativa é a hipoxemia. Mesmo a
aspiracdo de solucdo salina causa acentuada

hipoxemia.

10 - Crianca com estenose hipertréfica do piloro
pode apresentar:

a) acidose metabdlica

b) hipoventilacao

c) acidose ventilatéria

d) alcalose hipoclorémica
e) hiperpotassemia

Resp: D

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2" Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: A estenose pilérica causa perdas de
sédio, ion hidrogénio, potassio e cloro. O paciente ira
desenvolver alcalose hipoclorémica e hipovolemia.

11 - No processo de envelhecimento ocorre
aumento:

a) do peso cerebral

b) da velocidade de conducdo nervosa
c) da populagdo neuronal

d) do volume de ocluséo

e) da capacidade de retengcdo de sddio

Resp: D
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Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986,

Comentario: O processo de envelhecimento
promove diminuicdo dos processos regenerativos e
multiplicativos celulares genéricos. A elasticidade do
tecido pulmonar diminui e o efeito de pequenas
variacdes de pressdo na via aérea acomete a
dinAmica de ins/expiragéao.

12- Quadro clinico do coma hipoglicémico inclui:

a) rubor cutaneo

b) hipertenséo arterial
c) convulsbes

d) andria

e) broncoespasmo

Resp: C

Refs: Oyama T - Anesthetic Management of Endocrine
Disease, Berlin, Springer Verlag, 1973.

Comentério: O coma hipoglicémico pode ser
induzido no paciente diabético pela administracdo de
insulina sem a entrada correspondente de glicose no
organismo. O quadro clinico difere bastante do
caracteristico coma hiperglicémico. Ocorrem palidez
cutanea, hipotensdo arterial, agitacdo motora/
convulsdes, perda de consciéncia. O débito urinério
pode manter-se inalterado, do mesmo modo que o
tono da musculatura lisa brdnquica.

13- A hipotermia interfere com todos os processos
metabdlicos:

a) reduz o efeito analgésico do fentanil

b) prolonga a atividade dos relaxantes musculares
c) reduz a atividade dos relaxantes musculares
d) reduz o efeito da quetamina

e) reduz o efeito dos barbitdricos

Resp: B

Refs: Lilly RB - Inadvertent Hypothermia: a Real
Problem - Refresher Courses in Anesthesiology, 1987.

Comentéario: A hipotermia reduz todos os
processos metabélicos. Todas as drogas que
dependem do metabolismo para eliminacdo terdo a
sua atividade prolongada.
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14- Aumenta o fluxo sanglineo cerebral:

a) fentanil

b) morfina-N,O
c) tiopental

d) quetamina
e) midazolam

Resp: D

Refs: Miller RD - Tratado de Anestesia 22 Ed., Sédo
Paulo, Manole, 1989.

Comentério: Com excec¢do da quetamina, todas as
demais drogas citadas reduzem em graus variaveis o
fluxo sanglineo cerebral. A quetamina além de ativar
a funcdo cerebral, aumenta grandemente o fluxo
sangiineo cerebral. Os efeitos vasodilatadores da
guetamina s&do devidos a relaxamento direto da
musculatura vascular lisa e/ou dilatagdo ligada a
excitacdo cerebral.

15 - Sindrome que dificulta a intubac&o traqueal
caracterizada por micrognatismo, glossoptose
freqientemente associada com fenda palatina:

a) Treacher Collins
b) Halerman-Streiff
c) Pierre Robin

d) Goldenhar

e) Crouzon

Resp: C

Refs: Kingston HGG - Airway problems in Pediatric
Patients-Problems in Anesthesia, 1988; 2:4.

Comentério: Das alternativas apresentadas, todos
condicionam dificuldades para intubagdo. A que se
caracteriza especificamente pela existéncia de
micrognatia, glossoptose com freqiiente associacédo
a fenda palatina é a Sindrome de Pierre Robin.

16 - Bloqueio contra-indicado em paciente com
extensa laceracdo de membro superior:

a) perivascular subclavio

b) interescalénico

c) supraclavicular

d) Kulenkampff

e) anestesia intravenosa regional

Resp: E
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Ref: Reis Jr. A - Revista Brasileira de Anestesiologia,
1981, 31 (2).

Comentario: A anestesia venosa regional esta
contra-indicada no caso de dificuldade de garrotea-
mento, esvaziamento venoso e impossibilidade de
contencdo do anestésico no espacgo intravascular.

17- Bloqueio que apresenta maior nivel plasmético
de anestésico local:

a) plexo braquial
b) intercostal

c) ciético

d) peridural caudal
e) peridural lombar

Resp: B

Ref: Orkin FK, Cooperman CH - Complications in
Anesthesiology, Lippincott Co, 1"Ed., 1983.

Comentario: Um dos fatores determinantes da
absorcdo do anestésico local é o local da aplicagéo.
Uso em mucosa de via aérea e &reas de muita
vascularizacdo acarretam altos niveis sangilineos.

18 - Causa mais frequente de morbi-mortalidade
materna em anestesia geral em obstetricia:

a) hipovolemia por sindromes hemorragicas
b) absorcdo macica de anestésico local
c) broncoaspiracdo de contetdo géstrico
d) coagulacdo intravascular disseminada
e) hipotensdo arterial
Resp: C

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2" Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: Apesar das controvérsias e avancos
técnico/farmacoldgicos, continua sendo a
broncoaspiracdo de conteldo géstrico a maior e mais
frequente complicagdo a temer em anestesia geral
para obstetricia.

19- Alteracdo fisiolégica normal ao envelhecimen-
to:

a) aumento da freqiiéncia cardiaca maxima ao
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exercicio

b) reducdo da capacidade residual funcional pul-
monar

c) aumento da resevas funcional miocérdica

d) hipertrofia ventricular esquerda

e) aumento do ritmo de filtragdo glomerular

Resp: D

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2nd Ed., N. York,
Churchill Livingstone, 1986.

Comentério: O endurecimento progressivo das

artérias, devido a aterosclerose, provoca sobrecarga
e hipertrofia do ventriculo esquerdo.

20- Complicacdo encontrada com mais freqténcia
durante a cateterizacdo da artéria pulmonar com o
cateter de Swan Ganz:

a) infarto pulmonar
b) endocardite/sepsis

c) pneumotdrax

d) disritmias cardiacas
e) perfuragdo cardiaca

Resp: D
Refs: Kaplan - Cardiac Anesthesia.

Comentéario: As disritmias cardiacas sédo as
complicacdes mais frequentes, sendo usualmente de
pouca importancia clinica. A incidéncia da
pneumotérax diminui com a cateterizacdo pela veia
jugular interna.

21 - Em relacdo a fisiologia da gravida a termo
podemos afirmar:

a) ndo ha alteracdo do volume corrente

b) a capacidade residual funcional permanece
constante

c) a capacidade residual funcional é menor que a
capacidade de fechamento

d) a capacidade vital permanece constante

e) a inducdo da anestesia € mais dificil

Resp: D
Refs: Bonica JJ - Obstetric Analgesia & Anesthesia:

Physiology of Pregnancy, Philadelphia, Davis Co,
1967.
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Comentario: Com a elevacdo do diafragma na
gestante h& diminuicdo na capacidade residual
funcional (VR), que é compensada pelo aumento do
volume corrente, dai a explicacdo para o ndo aumento
da capacidade vital.

22- A um paciente com trauma de cranio aplicou-se
a “Escala de Glasgow” e obteve-se indice 1l para a
abertura do olho, indice 1 para a resposta verbal e
indice 2 para a resposta motora. Isto significa:

a) paciente acordado e consciente
b) paciente ativo, mas inconsciente
c) coma profundo

d) coma superficial

e) pior progndstico, se for jovem

Resp: C

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2" Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: A “Escala de Glasgow” para comas
foi criada (em 1974) para avaliar as lesdes cerebrais,
dando notas maiores quanto mais adequada a funcgéo
analisada. A abertura ocular (de 1 a 4), a resposta
motora (de 1 a 5) e a atividade motora (de 1 a 6)
formam um quadro que permite antecipar o
prognéstico e comparar as estatisticas de diversos
centros.

23 - Meia-vida prolongada (até 31 horas) do
diazepam em recém-nascidos explica-se por:

a) imaturidade renal

b) barreira hemato-encefalica muito permeével

c) sensibilidade neonatal

d) vias oxidativas e redutivas ainda ndo completa-
mente ativas

e) maior porcentagem de &gua corporal

Resp:D

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2" Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: A imaturidade das vias metabdlicas
oxidativas e redutivas explica a meia-vida prolongada
do diazepam, embora aceleracbes possam ser
conseguidas através de fenobarbital. Estes sistemas
dependem do seu uso para serem ativados e apenas
ap6s o nascimento é que se desenvolvem
completamente (aos 2-3 meses) os sistemas glicina e
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glicuronideo.
24- Ventilacdo mandatéria intermitente (VMI) é:

a) indicada para crise aguda de asma .

b) indicada no paciente comatoso agitado

c) caracteristica dos ventiladores ciclados a pres-
sdo

d) ventilagdo controlada com altos fluxos

e) usada no desmame de ventilador

Resp: E

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed,, N, York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: Criada em 1971 por Kirby, tornou-se
rotina no processo de desmame de pacientes em
protese ventilatoria, sendo descrita como uma forma
de ventilagdo controlada e espontdnea, uma vez que
a primeira sobrepfe-se, obrigatoriamente, a
segunda, em freqiéncias baixas (entre 4 e 8
inspirag6es/min), sincronicamente ou n&o com
inspiracdo fisiolégica. Pode ser associada a PEEP.

25 - Paciente submetido a procedimento
neurocirargico, com hiperventilacdo acentuada e
prolongada, associada a hipotens&@o controlada,
desenvolve Inconsciéncia pés-operatdéria sem
sinais de localizacdo neurolégica. Hipbétese mais
provéavel:

a) lesédo cirtrgica
b) hipertensdo intracraniana per-operatéria
c) hiperfluxo cerebral localizado
alcalose metabdlica local
e) edema e/ou lesdo cerebral difusa por hipofluxo

Resp: E

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentario: A associagdo de hipocapnia
acentuada (desvio de curva da hemoglobina para a
esquerda e Vasoconstricdo), e hipotensdo arterial
podem causar hipofluxo cerebral difuso com
desenvolvimento de edema e/ou leséo cerebral.

AS QUESTOES DE NUMEROS 26 A 50 SAO DO TIPO
M (RESPOSTAS MULTIPLAS): A OPCAO A SER
TRANSPORTADA A FOLHA DE RESPOSTAS SERA:

a) Quando 1, 2 e 3 estiverem corretas
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b) Quando 1 e 3 estiverem corretas
c) Quando 2 e 4 estiverem corretas
d) Quando somente 4 estiver correta
e) Quando todas estiverem corretas

26 - A hipotermia determina:

1) desvio da curva de dissociacdo da oxihemoglo-
bina para a direita

2) aumento da viscosidade sangiliinea

3) alcalose metabdlica

4) reducdo do consumo de oxigénio

Resp: C

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2" Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: A hipotermia causa desvio da curva
de dissociacdo da oxihemoglobina para a esquerda,
aumento da viscosidade sangiinea, vasoconstricdo
periférica, acidose metabdlica, reducdo do
metabolismo e diminuicdo do consumo de oxigénio
corporal.

27 - Com relagdo ao fluxo sangiiineo uterino
podemos afirmar que:

1) diminui com o aumento da resisténcia vascular
uterina

2) o leito vascular uterino ndo € auto-regulavel

3) varia diretamente com a pressdo de perfusédo

4) corresponde a cerca de 10% do débito cardiaco
na gravida a termo

Resp: E

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2Ed., N. York Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: O fluxo sanglineo uterino varia
diretamente com a pressdo de perfusdo e
inversamente com a resisténcia vascular uterina. Na
gestante a termo é em média 700 ml/min, o que
corresponde a 10% do débito cardiaco.

28 - A hipoxemia pés-operatdoria secundéria a
cirurgias toracicas e abdominais altas deve-se a:

1) reducdo da capacidade residual funcional
2) aumento do volume residual
3) aumento do volume de fechamento
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4) reducdo da capacidade inspiratéria
Resp: B

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2™Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentario: Quando a CRF esta intensamente
reduzida pode tornar-se inferior ao volume de
fechamento, o que condiciona o colapso das
pequenas vias aéreas e hipoventilacdo dos alvéolos
bem perfundidos com consequente desigualdade V/

Q.

29 - Em pacientes com suspeita de susceptibilidade
a Hipertermia Maligna o anestesiologista deve
evitar:

1) narcéticos

2) anestésicos locais
3) barbitdricos

4) halotano

Resp: D

Refs: Rosemberg MD - Malignant Hyperthermia -
Refresher Courses in Anesthesiology, 1986; 14.

Comentario: Das drogas citadas, apenas o
halotano estéa relacionado “in vivo” e “in vitro” com o
desencadeamento de Hipertermia Maligna. Hoje, 29
anos apds as primeiras descrices de casos de
Hipertermia Maligna, esta perfeitamente estabelecida
a seguranca de uso de narcéticos, de anestésicos
locais e de barbitaricos em pacientes susceptiveis.

30 - Indicacdo(des) absoluta(s) para intubagéo
brénquica:

1) abscesso pulmonar

2) fistula broncopleural

3) fistula brénquio-pleuro-cuténea
4) cisto pulmonar unilateral gigante

Resp: E
Ed., Séo

Refs: Miller RD - Tratado de Anestesia, 22
Paulo, Manole, 1989.

Comentaio: O isolamento interpulmonar torna-se
uma indicacdo absoluta para evitar a contaminagéo
do outro pulm@o no caso de abscesso. As fistulas
broncopleural e brénquio-pleuro-cutaneas neces-
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sitam também deste tipo de técnica para controle da
distribuicdo da ventilagdo. Quanto ao cisto pulmonar
unilateral gigante existe a possibilidade de
rompimento se exposto a uma ventilacdo com
pressdo positiva.

31 - A quantidade de liquido absorvido em procedi-
mento de ressec¢do prostatica transuretral (RTU)
varia com:

1) a altura entre o frasco de irrigagdo e a mesa ci-
rargica

2) a duracdo do procedimento cirdrgico

3) a quantidade de liquido infundido

4) o pH da solucéo infundida

Resp: A

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentario: A quantidade de liquido absorvido
durante RTU é determinada pela altura do recipiente
de infusdo e volume infundido (qualidade/
quantidade/duracdo da infus&o).

32- Pode(m) transmitir AIDS:

1) concentrado de gl6bulos
2) sangue total

3) plaquetas

4) crioprecipitado

Resp: E

Refs: Miller RD - Tratado de Anestesia, 22 Ed., Sao
Paulo, Manole, 1989.

Comentério: As transfusbes de sangue e seus
derivados podem transmitir o retrovirus HTLV-III
responsavel pela sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, porém esta incidéncia é extremamente
baixa.

33- Indicagdo para o emprego de verapamil:
1) extra-sistolia ventricular
2) bloqueio A-V de 2° grau

3) hipertensdo intracraniana
4) taquicardia supraventricular
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Resp: D

Refs: Nocite JR - Bloqueadores de Canais de Célcio e
Anestesia - Revista Brasileira de Anestesiologia, 1986;
36.

Comentario: O verapamil é um bloqueador de
célcio capaz de deprimir o inotropismo, o
cronotropismo e o dromotropismo cardiaco. impede
(ou dificulta) a propagacdo de um ritmo

supraventricular anormal para o ventriculo, tendo boa
indicacdo na taquicardia supraventricular.

34- Tiopental a 2,5% produz irritacdo ou leséo
tecidual via:

1) endovenosa
2) subcutanea
3) intramuscular
4) intra-arterial

Resp: C

Refs: Miller RD - Tratado de Anestesia, 22 Ed,, Séo
Paulo, 1989.

Comentério: Injecdo na concentracdo usual de
tiopental (2,5%) ou metohexital (1%) resulta em
incidéncia muito baixa de irritacdo venosa e/ou
trombose, mesmo se as solucdes forem
extremamente alcalinas. Mesmo quando injetadas
por via intramuscular, ocorre pouca irritacao.
Entretanto, injetada no tecido subcuténeo resulta
invariavelmente em irritagdo tecidual local e, se forem
administradas concentragBes mais altas ou maiores
volumes, pode ocorrer necrose tecidual. Infelizmente
a injecdo intra-arterial de tiopental pode resultar em
lesdo razoavelmente significativa ao vaso e/ou
extremidade na qual a droga tenha sido injetada.

35 - Benzodiazepinico(s) que produz(em) amnésia
anter6grada muito acentuada:

1) diazepam
2) midazolam
3) flunitrazepam
4) lorazepam

Resp: D

Refs: Miller RD - Tratado de Anestesia, 22 Ed., Sao
Paulo, Manole, 1989.

Comentério: A falta de evocacdo ou amnésia
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anterograda é componente consistente da acdo dos
benzodiazepinicos sobre o SNC, quando usados em
anestesia. Este efeito € acentuado com o lorazepam e
ocorre menos freqientemente com o diazepam e
midazolam.

36 - O bloqueio retrobulbar para anestesia em
cirurgia oftalmolégica pode produzir:

1) anestesia intra-ocular

2) perda temporaria da visdo

3) anestesia dos musculos extrinsecos do olho
4) bloqueio do reflexo 6culo-cardiaco

Resp: E

Refs: E. Cremonesi - Temas de Anestesiologia. S&o
Paulo, Sarvier, 1986.

Comentério: O bloqueio retrobulbar pode produzir
uma série de efeitos, pela anestesia de nervos de
diferentes funcBes em seu trajeto intra-orbitario. Entre
estes efeitos temos: anestesia intra-ocular; acinesia
dos musculos extrinsecos do olho; perda temporaria
da visdo; bloqueio do reflexo 6culo-cardiaco;
diminuicdo da pressdo intra-ocular. O bloqueio
retrobulbar nem sempre produz todos esses efeitos.

37- Em relacdo ao rim, a hipotermia acidental pode
causar:

1) aumento da diurese

2) supressdo do hormonio antidiurético
3) hipovolemia

4) aumento do hormonio antidiurético

Resp: A

Refs: Lilly RB - Inadvertent Hypotermia: a Real
Problem-Refresher Courses in Anesthesiology, 1987;
17.

Comentério: A vasoconstricdo induzida pelo frio é
interpretada pelos rins como uma sobrecarga de
volume, levando a supressdo do Hormdnio
Antidiurético, com conseqiente aumento da diurese.
Esta contribui para a hipovolemia que se desenvolve
com a hipotermia

38 - Em bloqueio subaracndideo realizado em
criancas, a puncdo deve ser feita prefe-
rencialmente entre a:
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1) 4.2 e a 5% vértebras lombares
2) 12 e a 22 vértebras lombares
3) 52 vértebra lombar e a 12 vértebra sacra
4) 22 e a 32 vértebras lombares

Resp: B

Refs: Broadman LM - Pediatric Regional Anesthesia
and Postoperative Analgesia - Refresher Courses in
Anesthesiology, 1986; 14.

Comentéario: Em adultos, o cone medular do
corddo espinhal termina ao nivel da 12 vértebra
lombar ou acima desta, Em crian¢as, o cordao
espinhal termina a nivel da 22 vértebra lombar e, em
alguns casos, até abaixo. Dai considerar-se como
medida de seguranca a realizacdo de puncao
subaracnéidea em criancas abaixo da 42 vértebra
lombar.

39-O fluxo sanglineo cerebral varia:

1) inversamente com a PaCO,
2) diretamente com a PaCO,
3) diretamente com a PaO,

4) inversamente com a PaO,

Resp: C

Refs: Miller RD - Tratado de Anestesia, 22 Ed., Sao
Paulo, Manole, 1986.

Comentério: O fluxo sangiiineo cerebral varia
diretamente com a PaCo,e inversamente com a PaO,.
Hiperventilacdo alveolar aguda até uma PaCO,de
20 mmHg, ou menos, pode reduzir o fluxo sangulineo
cerebral ao ponto da isquemia. Alteragbes de PaO,na
faixa de 50 a 300 mmHg tém pequena influéncia sobre
o fluxo sangulineo cerebral. Abaixo de PaO,50 mmHg,
o fluxo sangiiineo cerebral aumenta rapidamente em
direcdo a valores maximos.

40 - Nas transfusBes sangliineas macicas, o0s
distarbios da coagulagdo se devem principalmente
a:

1) acidose intensa do sangue infundido
2) diminuicdo dos fatores IV e IX

3) diminuicdo dos fatores V e VI

4) trombocitopenia dilucional
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Resp: D
Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentario: Do ponto de vista da coagulacdo
sangliinea, o distarbio predominante é a
trombocitopenia dilucional, e a queda de fatores V e
VIl raramente contribui para alteragcGes de
hemostasia.

41 - Durante o uso da prilocaina, a ocorréncia de
metahemoglobina, em pacientes com doencga
cardiaca ou pulmonar ou em crian¢a, pode exigir
tratamento imediato. Droga(s) de escolha:

1) atropina -0,5 mg/kg

2) azul de metileno -1 a 5 mg/kg

3) violeta de genciana -3 a 6 mg/kg
4) 4cido ascorbico -2 mg/kg

Resp: C

Refs: Miller RD - Tratado de Anestesia, 22 Ed., Sao
Paulo, Manole, 1989,

Comentario: Agentes redutores como o0 azul de
metileno e menos efetivamente o acido ascorbico,
administrados por via venosa, proporcionam rapida
conversdo de metahemoglobina em hemoglobina. Os
demais citados ndo apresentam esta propriedade de
reversao.

42 - Agente(s) que melhor preserve a auto-
regulacdo do fluxo sangiineo cerebral:

1) halotano
2) enflurano
3) Oxido nitroso
4) isoflurano

Resp: D

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: Todos 0s agentes inalatérios aumen-
tam o fluxo sangliineo cerebral, sendo o isoflurano o
gue menos o faz, preservando relativamente a auto-
regulacao.

43 - Ocorre(m) em resseccao transuretral de
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préstata:

1) absorcdo de solucdo de irrigagdo com hipovo-
lemia

2) hiponatremia dilucional

3) perfuragdo intraperitoneal com mais freqiéncia

4) perfuracdo extraperitoneal com mais freqiéncia

Resp: C

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: Em RTU, a irrigacdo leva a absorcéo
parcial da solucdo irrigada com hipervolemia,
hiponatremia dilucional. A perfuracdo (quando
ocorre) é mais frequentemente extraperitoneal.

44- Complicagé@o(6es) com o uso de morfina
peridural:

1) prurido

2) incontinéncia urinéria
3) depressdo respiratéria
4) convulsdes

Resp: B

Refs: Imbeloni LE - Revista Brasileira de

Anestesiologia, 1984; 3: 1.

Comentério: O uso de morfina espinhal pode
acarretar prurido, nauseal/vémito, insuficiéncia

respiratéria e retengcdo urinaria.

45 - Requisito(s) essencial(is) ao uso da oxigenacgao
apneica em procedimentos endoscépicos:

1) vias aéreas livres
2) hiperventilagdo prévia Com oxigénio a 100%
3) circulacdo pulmonar normal
4) pressdo arterial sistélica elevada
Resp: A
Refs: Miller RD - Anesthesia, 22 Ed., 1986.
Comentério: Para que se processe a oxigenacao
apneica sao imprescindiveis: vias aéreas desobstrui-

das, circulacdo pulmonar normal e desnitrogenacao
prévia.

46 - Com relacdo aos volumes e capacidades
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pulmonares na gravida, podemos afirmar:

1) os volumes e capacidades se alteram signifi-
cativamente a partir do 5° més de gestacdo

2) a ventilacdo alveolar aumenta precocemente na
gravidez

3) o volume residual diminui em média 20%

4) o volume de reserva inspiratéria aumenta

Resp: A

Refs: Bonica JJ - Principles and Practice of Obstetric
Analgesia and Anesthesia, Philadelphia, FA Davis,
1976.

Comentario: Ao contrario da ventilacdo, os
volumes e capacidade pulmonares sO se alteram a
partir do 5° més de gravidez, quando o crescimento
do datero ja se torna um fator mecénico para
diminuicdo do volume residual (20%). O volume
residual, portanto, permanece constante.

47- A utilizacdo do tubo de Carlens pode acarretar:

1) laringite traumatica

2) mau posicionamento do tubo com impedimento
da ventilacdo

3) ruptura traqueobrénquica traumatica

4) a facil adaptacdo a sistemas de suporte ventila-
tério pds-operatério

Resp: A

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2" Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: A utilizagdo dos tubos de duplo Iimen
devido &s suas caracteristicas de construcdo implica
em risco maior de lesfes traumaticas e, pela
resisténcia interna maior, ndo se presta a suporte
ventilatorio pés-operatorio.

48- Dotado de controles para Tempo Inspiratério,
Tempo Expiratdério, Pressdo/Fluxo e Volume,
gerador de fluxo continuo ou pressdo constante,
pode ser:

1) ciclado a tempo, limitado a volume
2) ciclado a volume, limitado a tempo
3) ciclado a tempo, limitado a pressao
4) ciclado a presséo, limitado a volume
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Resp: C

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentario: A ciclagem, passagem da fase
inspiratéria para a fase expiratoria e vice-versa, no
ventilator exemplificado na questdo (Hb 1000,
Narcomist, VM-1), é feita pelo tempo, ndo importando
o volume ejetado ou a pressdo obtida. Ha dispositivos
(controle de volume e limitador de pressdo) que
limitam o volume e/ou a pressédo durante a inspiracao.

49 - O uso de bloqueadores de canais de calcio
como protetores cerebrais baseia-se em:

1) acdo vasodilatadora

2) diminuicdo do metabolismo cerebral

3) aumento do fluxo sangiiineo cerebral

4) combate ao vasoespasmo pés hemorragia
subaracndidea

Resp: E

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed., N. York, Churchill
Livingstone, 1986.

Comentério: Todas essas caracteristicas parecem
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constituir a base da acdo dos bloqueadores de canais
de célcio sobre o cérebro. O agente mais especifico é
a nimodipina. Entretanto, estudos clinicos mais
extensos ainda sdo necesséarios para confirmar a
validade do seu emprego.

50 - A acetazolamida (Diamox®):

1) é um ativador da anidrase carbbnica

2) aumenta a pressao intra-ocular

3) tem efeito antidiurético

4) previne o aumento da presséo intra-ocular pro-
vocado pela succinilcolina

Resp: D

Refs: Miller RD - Anesthesia, 2“Ed., N. York. Churchill
Livingstone, 1986.

Comentario: A acetazolamida é inibidor da anidra-
se carbbnica. Reduz a agua intra-ocular até 50% e
provoca nos rins diurese alcalina com perda de bicar-
bonato e potassio. Age diminuindo a presséo intra-
ocular e previne o seu aumento como decorréncia das
fasciculacdes provocadas pela succinilcolina.
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