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As questbes de numeros 1 a 30 séo do tipo simples (apenas uma das alternativas esta correta). Selecione-a e transporte para a folha de respostas.

PROVA NACIONAL ME1 -1990

1- Paciente com diabetes descompensada e arteriopatia periférica
vai ser submetida a arteriografia femural. Estado fisico do paciente
segundo os critérios da ASA

a) |
b) Il
c)lll
d) IV
e)V

Comentério: Os estados fisicos pré-anestésicos dos pacientes,
segundo a ASA, sdo: | - paciente sadio; Il - leve doenca sistémica sem
limitag&o funcional; Ill - grave doenca sistémica - limitagao funcional de-
finida; IV - doenca sistémica grave considerada uma ameaca constante
a vida; V - paciente moribundo improvavel de sobreviver 24 horas com
ou sem operagao

Resp. ¢

Ref:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone, 2°Ed., 1986; 1:
368.

2- Drogas que necessitam ser interrompidas previamente ao ato
anestésico cirargico:

a)beta-bloqueadores
b)corticosterdides

c)inibidores da MAO

d)insulina NPH

e)bloqueadores dos canais de calcio

Comentario: Poucas séo as drogas que devem ser descontinuadas
antes da uma anestesia. Entre eles, pela suas importantes interacdes,
estdo os inibidores da MAO

Resp. ¢

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:435.
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3- Fator fisioldgico e farmacolégico que aumenta o CAM:

a) hipernatremia
b)acidose metabdlica
¢) hipotermia

d) gestagdo

e) verapamil

Comentario: O CAM é (til para quantificar o efeito de drogas ou es-
tados patoldgicos sobre as necessidades de anestésicos. A hipernatre-
mia provocando aumento do CAM foi observada em humanos. Uma
explicagéo Unica para o efeito de diversos fatores sobre o CAM néo foi
encontrada.

Resp. a

Refs:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:297.

4-O fentanil:

a)causa hipotenséo arterial semelhante a meperidina

b)aumenta a concentragdo plasmatica de histamina

c)causa bradicardia

d)é contra-indicado em pacientes com funcéo ventricular esquerda
diminuida

e)ndo pode ser injetado no espago peridural

Comentério: O fentanil causa pequena alteracédo na pressao arterial

devido a bradicardia, prevenida ou atenuada pela administracéo de atro
pina.

Resp. ¢

Ref:

Miller RD. Anesthesia, 2°Ed., New York: Churchill Livingstone Inc.,
1986; 1:757.

5- Por convencgdo, os estatisticos aceitam como “significativos”
todos os fendmenos que ocorrem com uma freqiiéncia menor (P)
que:
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a)15%
b)25%
€)10%
d)20%
e)5%

Comentario: O conceito de probabilidade fixa a possibilidade numé-
rica para a ocorréncia de um fenémeno. Por convengao aceita-se como
“significativo”, ou melhor, confiavel, todo o fendmeno que ocorre com
menos freqiiéncia do que uma vez em 20 (p < 0,05).

Resp. e

Ref:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone, 2°Ed., 1986; 1:
196.

6- Uma das substéncias citadas ndo toma parte na biossintese da
adrenalina. Indique a substancia:

a) serotonina

b) tirosina

¢) dopamina

d) noradrenalina
e) dopa

Comentario: A biossintese da adrenalina e noradrenalina no termi-
nal nervoso simpatico e medular da supra-renal através de processos
enzimaticos segue a seguinte seqiiéncia de formagao de substancias:
tirosina -> dopa -> dopamina -> noradrenalina -> adrenalina.

A serotonina nédo participa da biossintese da adrenalina.

Resp. a

Ref:
Miller RD. Anesthesia. 2°Ed., 1986:954.

7 - O trato espinotalamico anterior da medula tem como
caracteristica(s) principal (is) funcéo(des) de:

a) tato epicritico

b) propriocepg¢éao conscience
¢) sensibilidade vibratéria

d) temperatura e dor

€) propriocepgao inconsciente

Comentario: As principais caracteristicas do trato espinotalamico

anterior da medula séo as fungdes de temperatura e dor.

O tato epicritico, a propriocepcéo consciente e a sensibilidade vibra-
téria sdo funcgdes caracteristicas dos fasciculos gracil e cuneiforme da
medula. A propriocepgao inconsciente é fungao dos tratos espinocere-
belares anterior e posterior.

Resp. d

Ref:
Stoelting RK. Pharmacology and physiology in anesthetic practice,
1987:602.

8 -0 tronco encefalico é constituido por:

a) telencéfalo e diencéfalo

b) cerebelo e medula

c) cerebelo, ponte e bulbo

d) mesencéfalo, ponte e bulbo
e) medula, ponte e bulbo
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Comentario: O tronco encefélico € constituido pelo mesencéfalo,
ponte e bulbo. O cerebelo e a medula ndo fazem parte do tronco encefa-
lico. Telencéfalo e diencéfalo, juntos constituem o cérebro.

Resp. d

Refs:
Machado A. Neuroanatomia Funcional. Rio de Janeiro: Livraria Atheneu,

1977.

9- Nicotina, muscarina, tetrametilaménio, lobelina e metacolina
sdo drogas enquadradas farmacologicamente, como:

a)antibidticos
b)anticolinesterasicos
c)gangliomiméticos
d)ganglioplégicos

e)bloqueadores neuromusculares

Comentério: As drogas citadas fazem parte do grupo dos gangliomi-
meéticos. S&o drogas que atuam ao nivel da sinapse ganglionar. Os gan-
gliomiméticos podem ter ac¢des idénticas & da nicotina, com inicio rapido
de agdo e geragdo imediata de potencial excitatério no neurdnio pos-
sinaptico, por exemplo: muscarina, TMA e lobelina.

A muscarina e a metacolina sdo gangliomiméticos de inicio de a¢éo
retardada, que produzem potencial excitatério pds-sinaptim tardio.

Resp. ¢

Refs:
Silva P. Bases Farmacoldgicas do Sist. Autbnomo. Rio de Janeiro: Edi-
tora Guanabara Koogan S.A.,1977.

10- Nas alteracdes da relacdo ventilagcdo/perfuséo o dado diagnos-
tico mais importante é:

a) PAO,

b) Pa CO,

c) diferenca alvéolo-arterial de O,
d) taxa de hemoglobina

e) débito cardiaco

Comentario: O mais importante nas alteracdes da relagdo venti-
lacdo/perfuséo é o célculo da shuntagem, o que equivale a medida da
diferenca alvéolo-arterial de O,

Resp. ¢

Ref:
Miller RD. Anesthesia. 2°Ed., Churchill Livingstone, 1986:431.

11-O efeito do segundo gés € um fenédmeno que:

a) somente é observado quando se utiliza o 6xido nitroso

b) ocorre com quase todas as combinagdes de agentes inalatérios
administrados simultaneamente

c) é descrito unicamente para associagao 6xido nitroso-halotano

d) néo ocorre em criangas com peso abaixo de 25 kg

€) aumenta o tempo de inducéo inalatéria da anestesia

Comentario: A administragdo de altas concentragfes de 1 gas (por
exemptl, 6xido nitroso) facilitard 0 aumento da concentracéo alveolar de
outro gas (por exemplo, halotano), fendmeno chamado de efeito do 2°
gas. Embora o efeito do 2 gas ocorra com quase todas as combinac¢des
de agentes inalatérios, administrados simultaneamente, o efeito € mais
pronunciado quando o éxido nitroso é usado com uma droga mais po-
tente como o halotano (2° gas).
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Resp. b

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989: 296.

12-O uso de propranolol implica:

a) atividade excitatoria da membrana

b) redugéo da resisténcia arteriolar coronariana
c) a ndo-alteragédo da condugdo atrioventricular
d) aumento do débito cardiaco

e) reducgdo da forga contratil do miocardio

Comentario: O propranolol (beta-bloqueador) promove redugdo da
freqliéncia e inotropismo cardiacos, elevacdo da resisténcia corona-
riana, prolongando o tempo sistélico e dilatando o ventriculo,

Resp. e

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia. 1°Ed., Lippin-
cott Co., 1989:394.

13-O nédulo sinoatrial determina a freqiiéncia cardiaca porque:

a) é estimulado por baixo PvO,

b) n&o recebe inervacéo vagal

c) tem frequiéncia de despolarizacéo espontanea mais elevada
d) o seu potencial de repouso € estavel

e) tem baixa conduténcia ao potassio

Comentario: As fibras do nédulo SA s&do continuas, exibem um
potencial de repouso transmembrana de -60 mV (restante das fibras
cardiacas -90 mV), com alta permeabilidade aos ions sédio e alta condu-
tancia aos ions potassio.

Resp. ¢

Ref:
Stoelting RK. Pharmacology and physiology in anesthetic practice. 1°
Ed., Lippincott Co., 1987:687.

14- H4 aumento do espago morto fisiolégico em caso de:

a) embolia pulmonar

b) atelectasia

c) ventilagdo espontéanea
d) crise de angina

e) hipervolemia

Comentario: Espaco morto fisioldgico é representado pelo volume
de gas contido em alvéolos ndo funcionantes ou parcialmente funcio-
nantes por alteragcdo de fluxo sangiiineo.

Resp. a

Ref:
Stoelting RK. Pharmacology and physiology in anesthetic practice. 1*
Ed., Lippincott Co., 1987:714.

15- Os quimiorreceptores centrais respondem a alteracdes de:

a) PACO,

b) pH e PCO,do liquor
c) Pa CO,

d) PO, do liquor

e) pH do sangue arterial
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Comentario: A &rea quimiorreceptora central é altamente
responsiva as variages de pH (H) e PCO,do liquor, devido a limitada
capacidade de tamponamento do liquor em relacéo ao fluido intersticial
rico em proteina.

Resp. b

Ref:
Stoelting RK. Pharmacology and physiology in anesthetic practice. 1°
Ed., Lippincott Co., 1987:715.

16- A capacidade residual funcional é igual a:

a) capacidade pulmonar total - volume residual

b) capacidade inspiratéria - volume corrente

c) capacidade vital - volume de reserva expiratorio

d) capacidade pulmonar total - capacidade inspiratéria

e) volume corrente + volume de reserva expiratorio + volume
residual

Comentario: Sendo a capacidade residual funcional a soma do vo-
lume de reserva expiratério, a mesma corresponde a capacidade pul-
monar total menos a capacidade inspiratdria (volume inspiratério + volu-
me de reserva inspiratorio).

Resp. d

Refs:
Stoelting RK. Pharmacology and physiology in anesthetic practice. 1*
Ed., Lippincott Co., 1987:712.

17- Com relagéo aos opidides, assinale a afirmativa correta:

a) o pico do efeito depressor respiratério do fentanil ocorre 30 min
apods a sua administracéo

b) os opidides aumentam a respost respiratéria ao CO,nos centros
respiratérios do tronco encefalico

c¢) baixas doses de opidides tendem a diminuir o volume corrente

d) o pico do efeito depressor respiratério da morfina ocorre 90 min
apods a sua administracéo

e) as drogas morfinomiméticas sao caracterizadas pela sua ativida-
de sobre o receptor MU-analgesia supra-espinhal, depressao
respiratéria dose-dependente e euforia.

Comentario: A estimulagdo do receptor MU produz estes efeitos
descritos. Mais recentemente dois subtipos de receptores, MU, relacio-
nado a analgesia e MU,relacionado a depressédo respiratoria, foram
descritos. Entretanto, com os opiéides em uso clinico, no momento,
vamos observar os efeitos da estimulagdo dos subtipos MU,e MU,, ja
que eles ndo possuem alto grau de especificidade.

Resp. e

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:256-58.

18- Antes de se canalizar a artéria radial para se mediar a presséo
arterial média recomenda-se:

a) heparinizacéo sistémica

b) injetar heparina na artéria radial

c) fazer teste de Allen

d) comparar o pulso das duas artérias radiais
e) colocar o paciente em 10° de céfalo-declive

Comentario: O teste de Allen demonstra que a artéria ulnar pode
fazer o suprimento dos cinco dedos da m&o, mesmo na ausénda de flu-
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xo da artéria radial. E sempre recomendado o seu uso antes de puncio-
nar a artéria radial, que eventualmente pode ser a Unica responsavel
pela irrigacéo da mao.

Resp. ¢

Refs:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:566.

19- Ha maior coeficiente de solubilidade gordura-sangue com:

a)oxido nitroso
b) dietil-éter

¢) enflurano

d) isoflurano

e) halotano

Comentario: O coeficiente de solubilidade mede a afinidade relativa
do anestésico frente a duas fases quando for alcancado o equilibrio. O
coeficiente de solubilidade gordura/sangue do 6xido nitroso € 2,3, do
dietil-éter 3,7, do enflurano 36, isoflurano 45, e do halotano 60.

Resp. e

Refs:
Eger El e Il. Anesthetic uptake and action. Baltimore: Williams & Willi-
ams, 1974:88-89.

20- Nas cirurgias oftalmoldgicas, o uso de atropina venosa é total-
mente contra-indicado em:

a) qualquer tipo de cirurgia

b) dose de 0,001 mg.kg™*

c) portadores de catarata

d) estrabismo

e) glaucoma devido a reducéo do angulo da camara anterior

Comentario: A atropina pode ser usada em doses de 0,01 mg.kg*
até 0,5 mg.kg’, com excecdo dos portadores de glaucoma devido a re-
ducéo do angulo da camara anterior.

Resp. e

Ref:
Dick W, Kleinheis Teskamp U. Normas Praticas em Anestesiologia. 1*
Ed., Sdo Paulo: Edit. Santos, 1989:110.

21- Nao Intensifica os efeitos depressores respiratorios do fenta-
nil:

a) tiopentat sédico
b)benzodiazepinico

c) isoflurano

d) dihidrobenzoperidol
e) halotano

Comentario_: O droperidol é uma excec¢do, dentre outras drogas
associadas ao fentanil, no que se refere a depressao respiratéria. Ele
ndo agrava a depressao.

Resp. d

Ref:
Miller RD. Tratado de Anestesia. Editora Manole, 1989:784.

22- Qual a quantidade de adrenalina por ml considerada 6tima e
acima da qual n&o se obtém efeito vasoconstritor maior?
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a) 8 ug. ml*
b)10 pg.ml*
c) 2 ug.ml*
d) 5 pg.ml*
e) 7 pug.ml*

Comentario: A concentragdo considerada de adrenalina ideal na
mistura anestésica, asma da qual ndo se obtém menores quantidades
de anestésico local no plasma, é o ug mi*

Resp. d

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia. 2°Ed., Lippin-

cott Co., 1989: 394.

23- Efeitos da gravidade na distribuicdo do fluxo sangiineo pul-
monar na posi¢céo de decubito lateral, conforme zonas de West 1,2
e 3, sdo, respectivamente:

a) PA> Pa>Pv Pa>PA>Pv Pa>Pv>PA
b) Pa> PA>Pv PA> Pa>Pv Pv>Pa>PA
c) Pv>Pa>PA Pa> Pv>PA PA> Pv>Pa
d) Pa> Pv>PA Pv>Pa>PA PA> Pv>Pa
e) PA> Pa>Pv Pa>Pv>PA Pa>PA>Pv

Comentério: Os efeitos da gravidade na distribui¢ao do fluxo sangii-
neo pulmonar na posi¢ao de decubito laterat sdo similares aqueles da
posigao ereta e causam a criagdo de zonas 1, 2 e 3; conseqlientemente;
o fluxo sanglineo pulmonar aumenta, no pulméo dependente, sendo
menor no ndo - dependente.

Resp. a

Ref:
Kaplan JA. Thoracic Anesthesia. Churchill Livingstone, 1983.

24- Possui acentuada agdo vasoconstritora:

a) bradicinina

b) atropina

) nitroprussiato de sédio
d) angiotensina

e) escopolamina

Comentario: A renina liberada nos rins ativa a angiotensina, tranfor-
mando-a em uma substancia endégena, de forte agdo vasoconstritora.
Sua acéo é direta na musculatura lisa dos vasos, mas também age atra-
vés do SNA simpatioo.

Os derivados da beladona bloqueiam os receptores muscarinicos
parassimpaticos, agindo diretamente na musculatura lisa dos vasos,
porém relaxando-a.

Resp. d

Refs:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia. 1989:186.

25- Hemoglobina responséavel pela anemia falciforme:

a)C
b) F
c) talassemia-alfa
d) talassemia-beta
e)S

Comentario: As hemoglobinopatias S (heterozigoto) e SS (homozi-
goto) sdo produzidas por transformacéo genética na cadeia de aminoa-
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cidos. O principal aspecto patoldgico da doenca é falciforme é a agrega-
cdo de células irreversivelmente afoicadas nos vasos sanguineos e
causados principalmente pela hipdxia. Ela acontece a raga negra.

Resp. e

Refs:
Millee RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone. 2°Ed., 1986; 1:
324.

26- Pode causar espasmo de esfincter colédoco-duenal:

a) diazepam
b) midazolam
c¢) lorazepam
d) meperidina
e) droperidol

Comentario: Os hipnoanalgésicos podem induzir a contragdo do
musculo liso e consequentemente causar espasmo do esfincter colédo-
co-duodenal.

Resp. d

Ref:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone.22 Ed., 1986; 1:
390.

27- A lidocaina esta contra-indicada em pacientes com:

a) ritmo ectdpico ventricular
b) fibrilag&o ventricular

¢) taquicardia ventricular

d) bloqueio AV completo

e) extra-sistolia ventricular

Comentario: A lidocaina é capaz de suprimir a ectopia ventricular
por diminuir o automatismo, por elevar o limiar para fibrilacéo e por ter-
minar disritmias reentrances.

Resp. d

Refs:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone. 22 Ed,, 1986; 3:
2207.

28- Amina terciaria separada numa distancia de 6 a 9 A° de um si-
tema de anel Insaturado, geralmente um anel benzeno por uma
cadeia intermediaria, representa molécula tipica de:

a) barbitarico

b) relaxante muscular
c) anestésico local

d) anticolinesterase
e) simpaticomimético

Comentario: A molécula descrita é tipica do anestésico local e as
trés porcdes constituintes séo essenciais para as agdes do anestésico
local.

A cadeia intermediaria que pode conter uma ligacéo éster ou amida
contribui para a poténcia anestésica.

A amina terciaria representa a porcéo hidrofilica.

O sistema de anel aroméatico representa a posicéao lipofilica.

Resp. ¢
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Ref:
Savarese JJ, Miller RD. Tratado de Anestesia. 22 Ed., vol. 2, Sao Paulo:
Livraria Manole,1989.

29- Em estatistica, somando-s e todos os valores da populacéo e
dividindo-se pelo numero de valores na populagao, define-se:

a) tendéncia central

b) desvio padrao

¢) soma dos quadrados
d) média populagéo
e) variabilidade

Comentério: O valor mais amplamente empregado para representar
a populacéo é a média aritmética ou populacional, que pode ser expres-
sa por:
£ Xi

u:

U= é a média populacional
£ = soma dos valores

Xi = valores individuais

n- namero de individuos

Resp. d

Ref:
Miller RD. Anesthesia New York: Churchill Livingstone, 22 Ed., 1986; 1:
189.

30- Sobre o aparelho cardiovascular, em doses sedativas ou hip-
néticas, os barbituricos:

a) produzem acentuada queda na PA

b) determinam diminuic&o brusca da FC

c) acarretam discreta diminui¢céo na PA e na FC

d) ocasionam discreta diminui¢do na PA e elevagao da FC
e) ndo interferem com PA ou FC

Comentario: Os barbitiricos ndo produzem efeitos cardiovascu-
lares importantes, em doses sedativas ou hipnéticas, exceto ligeira dimi-
nuicdo na pressao arterial e na freqiiéncia cardiaca, como ocorre no
sono normal. Na anestesia pelo tiopental, comumente ou ndo ha modifi
cacao ou ha diminuicdo na PA média, sendo esta mais acentuada nos
pacientes hipertensos.

Resp. ¢

Ref:
Stoelting RK. Pharmacology and physiology in anesthetic practice,
1987:110.

As questdes de nimeros 31 a 50 sé do tipo M (respostas multiplas).
A opcéo 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

31-O espacgo subdural separa:

1) a pia-méter da aracndide
2) a pia-mater da medula

3) a dura-mater da pia-mater
4) a dura-mater da aracnodide
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Comentario: O espaco subdural é um espago virtual contendo pe-
quena quantidade de liquido, que separa a dura-méater da aracnéide. A
pia-mater é separada da aracndide pelo espago subaracnoéideo. A pia-
mater adere-se intimamente & medula, ndo havendo espaco entre os
dois. Entre a dura-mater e a pia-mater temos o espac¢o subdural, a arac-
noéide e o espago subaracnéideo.

Resp. D

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:758.

32- Via(s) preferida(s) para administracdo de adrenalina na reani-
macgdo cardiopulmonar:

1) endotraqueal
2) intracardiaca
3) intravenosa
4) intra-arterial

Comentario: As vias preferidas de administracéo de adrenalina séo
a intravenosa e endotraqueal, enquanto a via intracardiaca é usada
excepcionalmente quando as anteriores séo indisponiveis.

Resp. B

Ref:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone. 2°Ed., 1986; 3:
2207.

33- E(s&0) contra-indicacdo(des) ao uso da verapamil:

1) blogueio atri-ventricular instavel
2) doenga sino-atrial

3) hipotenséo arterial

4) insuficiéncia cardiaca

Comentario: O verapamil (bloqueador de canal de calcio) por pro-
mover crono e inotropismo negativos esta contra-indicado nas condi-
¢Oes clinicas acima descritas.

Resp. E
Refs:
Miller RD. Anesthesia. 2°Ed., Churchill Livingstone, 1986:1960,
34--Sa0 musculos expiratorios:

1) intercostais internos

2)esternoclidomastoéideos

3) abdominais

4) trapézios

Comentério: Apesar da expiragao ser um processo passivo de reco-
lhimento elastico, em situagbes especiais a musculatura, na expiragdo

forcada, seria a abdominal, com alguma participagdo dos musculos
intercostais internos.

Resp. B

Ref:

Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia. 12 Ed., Lippin-
cott CO., 1989: 878-79.

35- Determinante(s) do débito cardiaco:
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1) frequéncia cardiaca
2) pré-carga

3) pds-carga

4) contratilidade

Comentario: Por defini¢éo, débito cardiaco é o produto da frequén-
cia cardiaca pelo volume sistdlico. O volume sistdlico é determinado
pela contratilidade cardiaca, resisténcia vascular periférica total (pos-
carga) e retorno venoso (pré-carga).

Resp. E

Refs:
Stoelting RK. Pharmacology and physiology in anesthetic practice. 12
Ed., Lippincoti Co., 1987:658.

36- Tende(m) a diminuir a complacéncia pulmonar:

1) perda de volume pulmonar

2) inativacéo ou diminuicéo da producéo de surfactantes
3) aumento da agua pulmonar

4) broncodilatagdo

Comentario: A complacéncia pulmonar é uma relagéo entre volume
e pressao (C, = DV/DP). Ela é tanto maior quanto menor for a presséo
gerada pela entrada de uma determinada quantidade de gas no pulmé&o.
Como a presséo dentro do alvéolo obedece a lei de La Place (P =2 T/R),
é de se esperar que todo fator que altere a tensé@o(T) na parede alveolar
como surfactante e dgua, seja responsavel por uma alteragéo na pres-
séo dentro do alvéolo e, portanto da complacéncia pulmonar.

Resp. A

Ref:
Stoelting RK. Pharmacology and physiology in anesthetic practice,
1987:711.

37- Fator(es) que altera(m) o fluxo sangliineo coronariano:

1) débito cardiaco

2) pH sangliineo

3) saturagdo de O,

4) temperatura corporal

Comentario: O fluxo sangtiineo coronariano depende do débito car-
diaco, das condic¢des de saturacédo de O,, do estado acido bésico e da
temperatura corporal, entre outros fatores.

Resp. E

Refs:
Stoelting RK. Pharmacology and physiology in anesthetic practice. 12

Ed. Lippincott Co., 1987:683-84.

38- A capacidade de ocluséo é:

1) volume de gas que permanece no pulméo apds o fechamento da
via aérea

2) volume de gas que permanece no pulméo apds a expiragao
forcada

3) também conhecida por volume de fechamento

4) também conhecida como volume residual

Comentério: Capacidade de oclusdo € o volume de gas que perma-
nece apés o fechamento das pequenas vias aéreas, sendo também
conhecida como volume de fechamento ou volume de ocluséo.

Resp. B
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Ref:
Miller RD. Anesthesia. 22 Ed., Churchill Livingstone, 1986:1127.

39- Determine(m) o aumento da presséo de atrio esquerdo:

1) doenca vascular pulmonar

2) diminuicéo de retorno venoso
3) aumento de débito cardiaco
4)lesdo da valvula mitral

Comentario: O aumento da PAE é determinado por condigbes de
insuficiéncia ventricular esquerda de qualquer etiologia.

Resp. D

Ref:
Miller RD. Anesthesia. 22 Ed., Churchill Livingston, 1986:443-47.

40- Os digitalicos:

1) melhoram a contratilidade somento do cora¢éo normal
2) reduzem o periodo refratario do nédulo AV

3) reduzem o periodo refratario do musculo atrial

4) reduzem a freqiiéncia dos batimentos ventriculares

Comentario: Os digitalicos diminuem a atividade do nddulo SA (por
ativacdo vagal), prolongam o tempo refratario efetivo no nédulo AV,
reduzindo, desta forma, a freqiiéncia cardiaca.

Resp. D

Ref:
Stoelting RK. Pharmacology and physiology in anesthetic practice. 12
Ed. Lippincott, 1987:270-71.

41 -Sobre a CAL SODADA, assinale a(s) afirmativa(s) verdadeira(s):

1) o principal componente é o hidréxido de célcio

2) o hidroxido de potassio tem fungéo ativadora da reagao

3) Oa silica é adicionada para dar dureza & mistura, minimizando a
formacéo de pé alcalino

4) a cor azulada provém da violeta de genciana

Comentério: A CALSODADA é usada para absorver o gas carbdnico
do ar expirado e aquecer e umidificar o ar inspirado. Para cumprir tal
fungdo séo usadas grandes quantidades de hidréxido de calcio associa-
das a pequenas quantidades de hidroxido de sédio e potassio que, por
serem bases mais fortes, ativam a reacdo de neutralizacéo. A cor violeta
se deve a presenca de corante: violeta de etila.

Resp. A

Ref:

Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone, 1986:124.
Collins VJ. Principios de Anestesiologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1978:218-20.

42- Quanto ao alfentanil, pode-se dizer que:

1) a sua poténcia analgésica é cerca de 1/4 da do fentanil

2) a duragéo do seu efeito analgésico é cerca de 1 /10 do fentanil
3) a meia-vida de eliminagado € de cerca de 94 minutos

4) o volume de distribuicdo é maior em relagédo ao fentanil

Comentario: O opiaceo sintético alfentanil possui 1 /4 de poténcia e
duracdo analgésica de 1/3 em relagéo ao fentanil. Sua meia-vida plas-
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mética de eliminag&o é cerca de 94 minutos e tem um volume de distri-
bui¢do muito menor em relacéo ao fentanil.

Resp. B

Ref:
Nocite JR et al. Estudo clinico multicéntrico com alfentanil. Revista Bra-
sileira de Anestesiologia 1989; 39:423-29.

43- Alteracao(des) eletrocardiografica(s) observada(s) com doses
toxlcas de lidocaina:

1) aumento do intervalo PR

2) aumento da duragdo do QRS
3) bradicardia sinusal

4) dissociagao A-V

Comentario: Estudos eletrofisiolégicos no homem confirmam acha-
dos no tecido cardiaco isolado. A medida que se eleva o nivel circulante
de lidocaina, prolonga-se o tempo de condugéo nas varias partes do
coragdo. As fases 4 e O do potencial de ac¢éo sdo prolongadas, No ECG
ocorre aumento do intervalo PR e do complexo QRS. Doses mais altas
resultam em depressdo do marcapasso espontaneo com bradicardia
sinusal e parada sinusal. Depresséo do nédulo AV resulta no aumento
do PR e dissociacdo AV.

Resp. E

Ref:

Stoelting RK, Barash PG, Gal lager TJ. Advances in anesthesia. Chica-
go: Year Book Medical Publishers, 1986:44.

Miller RD. Anesthesia. 22 Ed., New York: Churchill Livingstone, 1986; 3:

1001.

44- Bloqueadores beta-adrenérgicos devem ser evitados em paci-
entes diabétidos porque:

1) reduzem a secrecéo de insulina

2) prolongam a hipoglicemia induzida pela insulina
3) mascaram a sintomatologia da hipoglicemia

4) estimulam a gliconeogénese

Comentario: Os beta-bloqueadores adrenérgicos devem ser evita-
dos em diabéticos, por reduzirem a secrecéo de insulina e prolongarem
a recuperacdo da hipoglicemia induzida pela insulina. Essa recuperagao
depende de estimulo da glicogendlise pelas catecolaminas. A sintoma-
tologia da hipoglicemia, taquicardia, palpitacdes, sudorese, tremor de
extremidades e midriase é induzida por secre¢do de adrenalina e mas-
carada pelos bloqueadores beta. A gliconeogénese € inibida pela redu-
¢8o na liberagdo de catecolaminas.

Resp. A

Ref:

Kaplan JA. Cardiac Anesthesia. 2nd Ed., Orlando, Grune & ST Ratton,
1987:470.

Gilman AG, Goodman LS, Rall TW, Murad F, The pharmalogical basis of
therapeutics. 7th Ed., New York: McMillan Publisher Co., 1985: 196.

45- Caracteristica(s) de absorcao do CO,pela CAL SODADA

1) aumento de peso pelo carbonato de célcio formado

2) diminuicéo de eficacia por umidade insuficiente

3) aumento de temperatura devido a reacdo exotérmica

4) espaco aéreo eficaz igual a 20% do volume do recipiente
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Comentario: A reacdo de neutralizacdo do CO,pela CAL SODADA
requer teor ideal de umidade, espaco aéreo compativel com o volume
corrente do paciente, sendo exotérmia. Com o decorrer da reagdo
aumenta a propor¢do de carbonato de calcio formado, que promove
perda de rendimento, endurecimento e aumento do peso dos granulos
(esgotamento da CAL).

Resp. A

Refs:
Brash PB, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 12 Ed., Lippin-

cott co., 1989: 534-35.

46- E(s&o) efeitos) alfa-adrenérgico(s) desejavel(eis) no usc de
adrenalina em reanimagao cardiovascular

1) aumento de perfusé@o coronéria

2) aumento de cotratilidade miocéardica

3} aumento da presséo diastdlica

4) estimulagao da contragdo miocéardica espontanea

Comentario: Os efeitos desejaveis na reanimacéo cardiovascular
sdo os alfa-adrenérgicos, que se voltam para a melhor fungdo cardia-
cerebral (efeitos inotropicos e pressorico).

Resp. E

Ref:
Miller RD. Anesthesia. 22 Ed., Churchill Livingstone, 1986:2127-28.

47- Na classificacdo de fibras nervosas, é correto afirmar que as
fibras A-alfa e A-beta:

1) sdo mielinizadas

2) localizam-se como simpaticas pré-ganglionares
3) tern funcéo proprioceptiva e motora

4) conduzem dor, tato e temperatura

Comentario: No que tange a classificagdo biofisica e com relagdo a
condugao, as fibras A sdo subdivididas em A-alfa e A-beta, tendo locali-
zacgao anatdmica como aferente para e eferente a partir dos muasculos e
articulagbes. S&o mielinizadas, tem diametro entre 6 e 22 pu e con-
duzem estimulos motores e de propriocepcéo a uma velocidade de 30 a
85 m,s™.

Resp. B
Refs:
Barash PS, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia. Lippincott Co.,
1989:374.
46- Causa(s) de hipocapnia:
1) hipoxemia
2) hipertermia

3) hipotenséo
4) anormalidades anatdmicas pulmonares
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Comentario: A uma PaO,baixa, principalmente abaixo de 60
mmHg, ocorre estimulo da respira¢éo via corpos carotideos. Qualquer
etiologia de PaO,baixa (cardiopatia congénita cianética, alta altitude)
pode ser estimuto para essa resposta. A hipertermia estimula a
respira¢cdo, ndo somente um resultado de aumento no metabolismo
basal e producéo de CO,, como também tem efeito direto no centro
respiratério. Sendo assim, o aumento na ventilagdo prduz hipocapnia,
apesar da produgdo de CO,aumentada. A hipotensdo induz um
aumento na ventilagdo estimulado por barorreceptores.A ventilagao
também pode ser estimulada por baixa perfusdo nos quimiorreceptores
periféricos. Aferentes vagais sdo comumente envolvidos no aumento da
ventilagdo associada com anormalidades anatémicas pulmonares. As
lesdes que induzem, em sua maioria, anormalidades mecénicas
(pneumonia, SARA, edema pulmonar) também produzem hipoxemia e
induzem hipocapnia. Asma e fibrose pulmonar sé@o condi¢des nas quais
as anormalidades anatdmicas tém papel significativo na producéo de
hipocapnia.

Resp. E

Ref:
Barash PB, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia. Lippincott Co.,
1989:674-75.

49- Fator(es) de coagulacao dependente(s) da vitamina K:

Hl
2) Vi
3) Ix
4)x

Comentario: Os fatores de coagulacéo Il, VII, IX e X exigem a vita-
mina K para o acréscimo pos-sintético de grupos a- aboxil a residuos-
de glutamato.

Resp. E

Refs:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone, 22 Ed., 1986; 1:
327.

50- Caracteriza (m) o tubo traqueal duplo limen de Robertshaw:

1) limen de maior diametro

2) transparéncia

3) manguito (cuff) de alto volume e baixa pressédo
4) gancho carineal

Comentario: O tubo endotraqueal de Robertshaw é feito de plastico
claro, ndo rejeitavel, munido de guia flexivel. O diametro de limens é
maior que os demais, o que possibilita aspiragdo mais facil.

Resp. A

Ref:
Miller R. Tratado de Anestesia, pag. 1434.
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As questdes de 1 a 30 séo do tipo simples (apenas uma das alternativas esta correta). Selecione-a e transporte para a folha de respostas.

PROVA NACIONAL ME2 -1990

1- Teste laboratorial mais sensivel e especifico para diagnéstico de
hipertermia maligna em pacientes susceptiveis:

a) dosagem sérica de CPK

b) bidpsia muscular com teste de contratura a cafeina
c) eletromiografia

d) teste de deplecdode ATP

€) microscopia do mdsculo

Comentario: Apesar de alguns testes laboratoriais, tais como dosa-
gem de CPK, eletromiografia, exame microscépico do musculo, ecocar-
diograma, poderem estar alterados em grandes porcentagens de
pacientes susceptiveis, a biépsia muscular com teste de contratura a
cafeina e/ou halotano consiste no teste diagndstico especifico e mais
sensivel para pacientes susceptiveis a hipertermia maligna.

Resp. b

Ref:

Malhota V, Malignant hypertermia in anesthesiology, problem-oriented,
patient management, by Artusio JF et al, 22 Ed. Philadelphia: JB Lippin-
cott company 1988: 580-91.

2- Anticolinérgico sem acao sobre o sistema nervoso central com
alto poder anti-sialagogo:

a) atropina

b) prometazina

¢) escopolamina

d) glicopirrolato

e) diidrobenzoperidol

Comentario: O glicopirrolato ndo tem efeitos sobre 0 SNC e é um
vagolitico mais eficaz que a escopolamina. Produz efeitos visuais e car-
diovasculares minimos. Como anti-sialagogo, tem efeito mais prolonga-
do e mais intenso que a atropina. Lamentavelmente ndo esta disponivel
no Brasil.

Resp. d

Ref:
Miller RD. Tratado de Anestesia. Editora Manole, 1989:393.

3- Complicagdo que pode ocorrer durante a laringoscopia direta e
intubacé@o endotraqueal:

a) isquemia da mucosa traqueal
b) extubagédo acidental

c) aspiracéo do conteudo géstrico
d) laringite

e) estenose de traquéia

Comentario: Das alternativas apresentadas apenas a aspiragao de
conteudo gastrico pode ocorrer, e isso durante a laringoscopia direta e
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Intubagdo endotraqueal. A isquemia da mucosa traqueal e extubagao
acidental séo complica¢des observadas enguanto a sonda esté coloca-
da. Laringite e a estenose de traquéia sdo complicagdes pos-intubagéo
endotraqueal.

Resp. c

Ref:
Miller RD. Tratado de Anestesia, Vol. 1, 2'Ed. Sdo Paulo: Editora Mano-
le, 1989.

4- Na hipertensao arteriat, na gestante, as drogas da elei¢do para o
controle agudo séo:

a) alfametildopa e furosemida

b) hidralazina e nifedipina

c) alfametildopa e nifedipina

d) alfametildopa e sulfato de magnésio
e) nitroglicerina e alfametildopa

Comentario: A alfametildopa pode ser usada previamente apenas
para minimizar efeitos circulatérios adversos da hidralazina. A melhor

associagdo é hidralazina e nifedipina.
Resp. b

Ref:
Nocite JR. Anestesia em obstetricia, alguns aspectos relevantes na
pratica clinica. Rev Bras Anest 1989; 39(5):384.

5- No processo de envelhecimento ha atrofia e degeneragédo de
todos os 6rgaos, com exceg¢ao dos:

a) rim e coragao

b) coragéo e figado
c) coragdo e prostata
d) pulméao e figado
e) prostata e rim

Comentario: O coragdo e a préstata sofrem uma hipertrofia com a
degeneracéo que ocorre no processo de envelhecimento.

Resp. ¢

Ref

Revista Brasileira de Anestesiologia, Vol. 31, N° 2, Margo-Abril, 1981:
147.

6-A absorcao da solugéo de irrigagdo na resseccdo transuretral de
prOstata as deve principalmente:

a) a altura do frasco em relagdo a mesa cirargica

b) ao tempo de cirurgia
c) a tonicidade da solugao
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d) a quantidade de préstata ressecada
e) todas as citadas acima

Comentario: Na resseccdo transuretal de prostata, a irrigacdo
continua é usada para distender a bexiga e lavar o sangue e tecidos
ressecados da préstata. Uma vez que a prostata contém grandes seios
venosos € inevitavel que a solucéo de irrigagdo seja absorvida. Em
média, 10 a 30 ml de fluido séo absorvidos por minuto de resseccgéo.
Portanto, quantidades grandes, chegando a 8L, podem ser absorvidas
durante uma ressec¢éo que dure duas horas. Todos os fatores acima
influem na absor¢éo do liquido de irrigagao.

Resp. e

Ref:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone, 1986:1657-59.

7- No emprego de relaxante neuromuscular em geriatria,
observamos:

a) massa muscular inalterada, mas pouco potente

b) taxa plasmatica de potassio aumentada

c) capacidade funcional renal inalterada

d) inativagdo de menor porcentagem de pancurdnio devido a
hipoproteinemia

e) diminuicdo da quantidade de agua corporal com maior
concentracdo de droga no receptor

Comentério:O velho tem diminui¢do da taxa plasmatica de potassio.
A massa muscular é reduzida e pouco potente. H& diminuicdo da
capacidade funcional renal. O pancurdnio ndo tem ligagdo proteica. Ha4
diminuicdo da quantidade de agua corporal.

Resp. e

Refs:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:1316.

8- Usa-se insulina gota a gota em diabéticos para:

a) facilitar o controle glicémico

b)prevenir lipdlise

c) prevenir a exausté@o dos estoques de glicogénio hepético
d) ndo modificar os niveis de lactato e alanina

e) todas as respostas séo corretas

Comentario: Sabe-se hoje que pequenas doses de Insulina sédo
insuficientes para prevenir hiperglicemia, mas que podem prevenir
lipdlise, que é um processo catabdlico. Com a mesma finalidade ela é
usada para prevenir as outras agfes catabolicas citadas. As acbes da
insulina podem ser agrupadas em quatro itens principais, todas elas
indicando agdo anabdlica:

1- No figado, diminui a cetogénese, a glicogendlise e a gliconeo-
génese;

2-No tecido adiposo, diminui a lipdlise e aumenta a lipogénese;

3-No tecido muscular, aumenta a utitizagao de glicose e cetonas e
aumenta a sintese de proteinas;

4- No rim, aumenta a absor¢cdo de sddio, prevenindo a desidra-

tagao.
Resp. e

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:1204,
1205,1208.
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9- Se em um paciente que est4 sendo submetido & ressecacao
transuretral de prdstata, sob anestesia epidural continua, forem
observados dor pari-umbilical, palidez, nausea, vbmito e
hipotenséo, deve-se suspeitar de:

a) bloqueio epidural Com extenséo insuficiente
b) bloqueio epidural excessivamente extenso
c) absorcéo do liquido de irrigacéo

d) bacteremia

e) perfuragdo da bexiga

Comentario: A perfuracéo da bexiga é uma das complicagdes da
resseccdo endoscopica de prétata. A maioria das perfuragdes é extra-
peritoneal, e em pacientes conscientes resulta em dor periumbilical,
inguinal ou supra-pubica, seguida ou ndo de fendémenos
neurovegetativos. A incidéncia de perfura¢des é estimada em 1,1 %.

Resp. e

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:1111.

10- A PaO,normalmente declina com a idade. O seu valor pode ser
estimado pela equagéo:

a) PaO,= 90- (0,4 x idade [anos]) mmHg
b) PaO,= 90- (0,5 x idade [anos]) mmHg
¢) Pa0,=100- (0,4x idade [anos]) mmHg
d) PaO,= 100- (0,7 x idade [anos]) mmHg
e) PaO,= 100- (0,8 x idade [anos]) mmHg

Comentario: A idade induz alteragdes parenquimatosas no pulmao,
que mimetizam as que ocorrem com enfisema pulmonar. A diminui¢do
progressiva de alvéolos funcionantes reduz o recolhimento elastico
pulmonar, resultando em um aumento na razao entre volume residual e
capacidade pulmonar total e CRF e CPT. As pequenas vias aéreas
tendem a se colapsar a volumes cada vez maiores, levando a um
aumento no volume de fechamento. Associada a uma reduzida area de
alvéolos funcionantes ha espessamento da membrana alveocapilar,
bem como volume sangiiineo capilar pulmonar reduzido. A PaO,declina
normalmente com a idade e pode ser estimada através de PaO,= 100-
(0,4 x idade [anos]) mmHg.

Resp. ¢

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia. Lippincott Co.,
1989:1314.

11-O paciente geriatrico caracteriza-se por:

a) aumento da quantidade de receptores no SNC, o que o0 torna mais
sensivel as drogas depressoras do SNC

b) declinio gradual do contetido de &gua intracelular

c¢) declinio gradual da porcentagem de gordura no organismo

d) diminui¢éo das globulinas e aumento da albumina em relagdo as
proteinas séricas totais

e) aumento do tamanho do figado com conseqliente aumento do
clearance hepatico

Comentario: AlteragGes importantes da composi¢cao do organismo,
relacionadas com a idade, incluem perda da musculatura asquelética,
aumento na porcentagem de gordura e desidratacdo intracalular. O
declinio gradual do conteldo de é&gua intracelular, com a idade, é
paralelo ao aumento na porcentagem de gordura no organismo. Essas
mudanca sdo mais evidentes nas mulheres. A redugdo na quantidade
total de agua do organismo representa desidratagéo intracelular e
reducdo do volume sangiiineo.
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Resp. b

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:48.

12- Define-se hipotermia como a temperatura central corporal
abaixo de:

a)36,5°C
b)37°C
¢)35°C
d)33,5°C
)32°C

Comentario: A hipotermia pode levar a uma série de efeitos
indesejaveis no paciente. Destacam-se os cardiovasculares como:
vasoconstricdo periférica, aumentando o volume sangiiineo central;
diminuicdo da condugéo elétrica, levando a ritmo nodal, e irritabilidade
ventricular. A resposta ventilatéria a hipoxia é prejudicada pela
hipotermia. Ha elevagdo do tdnus da musculatura lisa das vias aéreas,
aumento da ventilagdo do espaco morto, diminuindo a ventilagdo total. A
curva da dissociagao da oxihemoglobina é desviada para a esquerda e a
solubilidade do oxigénio é aumentada.

A medida da temperatura periférica é totalmente inaceitavel para
deteccéo de hipotermia, servindo apenas para medida da temperatura,
em determinadas regifes anatdémicas, em casos de hipertermia. Os
principais locais para medida da temperatura central séo tergo inferior do
esobfago, faringe nasal ou membrana timpanica, sendo que a colocagao
do eletrodo no esbfago leva a uma incidéncia menor de complicagdes.

Resp. ¢

Ref:
Owens, William D. Temperature regulation during anesthesia. 1990
Review Course Lectures, IARS, 1990 (Anesthesia and Analgesia).

13- Quais o0s principais critérios de alta da recuperagdo poés-
anestésica para pacientes ambulatoriais?

a) hematdcrito aceitavel em vista da hidratagado, perda sanguinea e
perdas sanguineas futuras em potencial

b) freqliéncia respiratéria maior que 10 e menor que 30

c) analgesia adequada apds a Ultima administracdo de opiaceo

d) responder & ordens verbais e seguir instrugdes simples

e) habilidade da deambular sem tontura, hipotenséo e apoio

Comentario: Os servigos de anestesia ambulatorial necessitam de
critérios praticos para alta dos pacientes, sem entretanto comprometer a
seguranca.

A habilidade de deambular, mantendo estaveis as condi¢des
hemodinémicas e de perfusdo cerebral, tem sido utilizada em grandes
servicos, onde a aplicagcdo de testes de psicomotricidade seria inviavel
pelo tempo gasto na sua aplicacéo e necessidade de pessoal treinado
para interpreta-tos.

Resp. e

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:1357.

14- A dopamina:

a) é um beta-bloqueador

b) é um beta-estimulador em doses acima de 20 ug.kg*.min*
c) é um alfa-estimulador em doses menores que 5 pg.kg*min®
d) é um beta-estimulador em doses de 5 pug.kg*.min*

e) ndo deve ser usado em microgotas
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Comentario: Em doses baixas (2 a 5 pg.kg-lmin™) a dopamina
estimula receptores beta.

Em doses altas (maiores que 15 pg.kg’min®) causa estimulagdo
alfa. Deve ser usada em microgotas

Resp. d

Ref: Pharmacology and Physiology in Anesthetic Practice, 1987:260.

15- Anestésico local que, utilizado em obstetricia, proporciona
menor concentracdo sangulinea fetal em relagdo a concentracao
materna:

a) lidocaina

b) 2-cloroprocaina
c) procaina

d) bupivacaina

e) mepivacaina

Comentario: A velocidade da metabolizagdo bastante rapida da 2-
doroprocaina, em relacdo as demais drogas relacionadas, ndo permite
que sejam atingidas altas concentragfes plasmaticas da mesma.

Resp. b

Ref:
Bonica JJ. Obstetric Analgesia and Anesthesia. New York Springer
Verlag, 1972.

16- Durante a hipotermia induzida:

a) aumentam as necessidades de substancias inaladas

b) o coracéo é mais sensivel a parada induzida por potassio e
fibrilag&o induzida por célcio

¢) a morfina é mais depressora

d) a dose cardiotdxica de digital € diminuida

e) nenhuma das respostas anteriores é correta

Comentario: O coragdo durante hipotermia é mais sensivel a parada
induzida por potassio e a fibrilagdo induzida por calcio.

Resp. b

Ref:
Miller RD. Anesthesia. 22 Ed., 1987:2004.

17- Fator ndo-associado com aumento da incidéncia de reinfarto
do miocardio:

a) tempo de intervalo entre IAM prévio e cirurgia
b) hipertensao pré-operatéria

c) idade

d) hipotensao intra-operatoria prolongada

e) cirurgia intratoracica maior que 3 horas

Cornentério: Vérios fatores influenciam a incidéncia de reinfarto do
micéardio per-oparatério. O mais impotante deles € o intervalo entre o
IAM prévio e a cirurgia, mais histéria de insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertenséo pré-operatéria, hipotensdo intra-operatéria
prolongada, taquicardia, cirurgias de abdome superior, intratoracica ou
aortica, de duragdo maior que 3 horas. Outros fatores como idade, sexo,
diabetes, angina, técnica anestésica, agentes anestésicos causam
alterac@es insignificantes na incidéncia de reinfarto.

Resp. ¢
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Ref:

Malhotra Vinod, Abdominal aortic aneurysm in anesthesiology, problem-
oriented. Patient management by Artusio JF et at. 22 edition. Philadel-
phia: JB Lippincott Company 1988:-21.

18- No recém-nascido a medula se estende até:

a) primeira vértebria lombar
b) segunda vértebra lombar
c) terceira vértebra lombar
d) quarta vértebra lombar
e) quinta vértebra lombar

Comentério: Ao nascimento, o corddo espinhal se estende até a ter-
ceira vértebra lombar. Ao completar um ano, a medula assume a sua
posicéo definitiva, terminando na altura da primeira vértebra lombar.

Resp. ¢

Ref:
Smith RM. Anesthesia for Infants and Children, 32 Ed. St. Louis (USA):
CV Mosby Company, 1968.

19- A toxemia da gravidez e associada com:

a) hipovolemia

b) baixo hematécrito
¢) hipernatremia

d) hipotenséo

e) hipercalemia

Comentario: As gravidas toxémicas, apesar de se apresentarem
habitualmente edemaciadas e ganharem peso, apresentam redugdo de
volume do compartimento intravecular. Exceto por associa¢do de ou-
tras condi¢Bes patoldgicas, as demais alternativas ndo ocorrem nas
toxémicas.

Resp. a

Ref:
Bonica JJ. Obstetric Analgesia and Anesthesia. New York: Springer
Verlag, 1972.

20- Ap6s o desclampeamento imediato da veia cava inferior supra-
hepatica, no transplante de figado, € comum ocorrer:

a) hipercalcemia, hipocalemia, alcalose metabdlica
b) hipocaloemia, hipercalemia, acidose metabdlica
¢) hipocalemia, hipocalemia, alcalose metabdlica
d) somente acidose metabdlica
e) somente alcalose metabdlica

Comentario: Imediatamente apds o desclampeamento da veia cava
inferior a hipocalcemia ocorre devido a grandes volumes de sangue que
necessitam ser transfundidos. A hipercalemia e acidose metabdlica
ocorrem da saida de ions H e K'dos hepatdcitos que sdo submetidos
a isquemia e ao frio.

Resp. b
Ref:

Miller RD. Anesthesia. 22 Ed. New York: Churchill Livingstone, 1986:
1676.

21- Apresenta menor incidéncia de broncoespasmo na inducgéo
inalatéria em criangas:
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a) halotano
b) enflurano
c) N,O

d) éter

e) isoflurano

Comentario: O SNA exerce controle sobre o ténus da musculatura
brénquica em vias aéreas normais e em presenca de patologia bronco-
espastica. Estas acbes sdo mediadas por AMP e GMP ciclico. Ach ou
estimulo vagal aumenta o GMP ciclico levando a broncoconstrigdo. A
estimulacéo beta-2 simpatica relaxa a musculatura brénquica. Colgan
produziu, em cées, broncodilatacdo com o uso de éter, metoxifluorano,
tricloroetileno e halotano, este Ultimo com efeito mais pronunciado.
Usando antigenos de Ascaris, diversos autores produziram
bronooconstrigao, que foi revertida Com enflurano, isoflurano e halotano,
sendo que este Ultimo proporcionou uma melhor dindmica respiratéria. A
acao do hatotano é provavelmente direta na musculatura lisa da via aé-
rea e nos arcos reflexos locais, mas possui, também, acao reflexa cen-
tral.

Resp. a

Ref:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone, 1986:667-74.

como principal objetivo:

a) evitar reducgédo do fluxo sangiiineo uteroplacentario
b) reduzir a pressao arterial

¢) diminuir a excitabilidade do SNC

d) normalizar a fungéo renal

e) reduzir a liberagdo de catecolaminas

Comentario: Embora todos os objetivos citados sejam desejaveis
no manuseio de uma gravida toxémica, o principal € manter o fluxo san-
gliineo uteroplacentério, que ja estd comprometido pela doencga. A pro
ducéo elevada de renina, angiotensina, aldosterona etromboplastina e a
reducdo da producdo de prostaglandinas resulta em hipoperfusédo
placentéria, responsavel pelo quadro clinico.

Resp. a

Refs:

Miller RD. Anesthesia, 2nd Ed. New York: Churchill Livingstone, 1986:
1712.

Snider SM, Levinson G. Anesthesia for Obstetric. 2nd Ed. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1987.

23-.0 bloqueio do ganglio estrelado produz:

a) sudorese facial

b) midriase

c) desobstrucéo nasal
d) palidez cutanea

e) enoftalmia/miose

Comentario: O blogueio do ganglio estrelado, o qual faz parte da
cadeia simpdtica, leva as condigbes de bloqueio simpético regional
(cabega e membro superior).

Resp. e
Ref:

Churchill Davidson. A Practice of Anesthesia. 5% Ed., Year Book Medi-
calt Publishers, 1984:913.
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24- Drogas que podem ser utilizadas em pacientes susceptiveis a
hipertermia maligna:

a) barbitdricos, succinilcolina, proceina, opiaceos, N,O

b) halotano, pancurénio, dantrolene, N,O, opiaceos

¢) decametdnio, procaina, opiaceos, N,O, benzodiazepinicos

d) dantrolene, barbituricos, procaina, opiaceos, N,O

e) enflurano, succinilcolina, dantrolene, N,O, benzodiazepinicos.

Comentario: A hipertemia maligna pode ser desecadeada por va-
rios fatores desde o estresse até drogas utilizadas rotineiramente em
anestesia. Parecem ser seguras: barbitlricos, alfatesin, 6xido nitroso,
opiaceos, tranquilizantes, relaxantes musculares ndo despolarizantes,
anestésicos locais tipo éster. Prevencéo e tratamento da hipertermia
maligna sao feitos principalmente com dantrolene.

Resp. d

Ref:
Miller RD. Anesthesia. P Ed., New York: Churchill Livingstone 1986:
2055-2056.

25 -No teste de Allen, considera-se normal a circulagao colateral
ulnar quando ela se manifesta na méo, em teste:

a) abaixo de 7 segundos
b) entre 7 e 15 segundos
¢) acima de 15 segundos
d) acima de 30 segundos
e) entre 15 e 30 segundos

Comentario: O teste de Allen é usado para detectar a circulagdo
colateral ulnar quando se tem como objetivo a canulizagdo da artéria
radial para monitorar a PAM. Apds a oclusdo de ambas as artérias é libe-
rada a compresséo ulnar, sendo observada acolora¢do da méo. Se esta
voltar ao normal abaixo de 7 segundos é considerada como circula¢éo
colateral satisfatoria. Entre 7 e 15 segundos considera-se circulagdo
colateral limiar, sendo anormal se o fluxo sangiineo para a mao somente
se manifestar apos 15 segundos.

Resp. a

Ref:
Miller RD. Anesthesia. P Ed. New York: Churchill Livingstone, 1986.

26- Sao produtos de metabolismo do halotano:

a) acido trifluoroacético e iodetos

b) doretos

¢) brometos e citocromo P-450

d) acido trifluoroacético, brometos e cloretos
e) brometos, cloretos e iodetos

Comentario: Aproximadamente 25% da dose absorvida de halotano
séo biotransformados. O metabolismo € essencialmente pela via oxida-
tiva, resultando em &cido trifluoroacético, cloretos e brometos.

Apenas quando a forma redutivado metabolismo do halotano preva-
lece sobre a oxidativa é que podem ser formadas quantidades de fluore-
tos inorganicos significativas.

A maioria dos metabdlitos do halotano tem baixo potencial para toxi-
cidade, mas existe a possibilidade de se acumularem e de atingirem
niveis perigosos, apds anestesias repetidas ou se o metabolismo esta
aumentado pela inducéo enzimatica.

Resp. d

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 41: N° 6, Novembro - Dezembro, 1991

Ref:
Biotransformagéo relacionada a toxicidade de anestésicos inalatorios.
Revista Brasileira de Anestesiologia, 1986; 36:459-75.

27- Na gravida a termo:

a) a capacidade residual funcional aumenta

b) acaptagdo de O,, diminui 20%

¢) a ventilagdo-minuto diminui

d) ocorre tendéncia rapida ao desenvolvimento de hipoxia
e) a capacidade vital aumenta 20%

Comentario: Ocorre tendéncia rapida ao desenvolvimento de hip6-
xia pela diminuigao da capacidade residual funcional e por aumento do
consumo de O,.

Resp. d

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:216-17.

28- Na anestesia monopulmonar, o volume corrente indicado é:

a)4a6ml kg
b) 6 a 8 ml.kg"
c) 8a 12 ml.kg®
d) 10 a 20 ml.kg*
e) 20 a 30 ml.kg*

Comentario: Parece n&do haver grandes problemas com a elimina-
¢éo do CO,na ventilagdo monopulmonar. Volume corrente de 8 a 12
ml.kg®. Com frequiéncia acrescida de 20% mantém PaCo,de 40 mmHg.

Resp. ¢

Ref:
Ronald Miller. Tratado de Anestesia. Editora Manole, 1989; 2:1451.

29- E verdade, em relagéo ao paciente com funcgéo renal anormal,
que:

a) o propranolol ndo tem seu efeito prolongado

b) os tiazidicos tém sua acéo diminuida

c) a digitalizagao deve ser iniciada pouco antes da cirurgia
d) o atracurio tém sua meia-vida muito aumentada

e) a galamina esta bem indicada

Comentario: O propranolol € quase completamente metabolizado
no figado. Desta forma, seus efeitos ndo sé@o prolongados nos pacientes
com fungéo renal anormal ou ausente. Os tiazidicos séo eliminados por
via renal em mais de WA. A digoxina tem cerca de 72% de sua dose total
excretados pelo rim na sua forma original. Portanto, sua administragédo
em pacientes renais é potencialmente perigosa. O atracurio ndo tem sua
meia-vida (T 1/2 B) muito aumentada no paciente nefropata passando
apenas de 1 (normal) a 0,4 hora. A galamina tem sua meia-vida aumen-
tada, ou seja, sextuplicada com a piora ou anula¢éo da fungéo renal.

Resp. a

Ref:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone, 1986:1643-53.

30- Recém-nascido com freqliéncia cardiaca de 70 bpm, choro

fraco e irregular, movimentos ativos, reflexos pobres (caretas) e
corpo e extremidades clandticas, deve receber Apgar igual a:
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a)2
b)4
c)5
d)6
e)7

Comentario: O score de Apgar desenvolvido por Virginia Apgar, em
1953, visa avaliar objetivamente as condi¢es de vitalidade do recém-
nascido, de acordo com cinco sinais vitais, atribuindo-se a cada sinal um
valor na escala de O a 2:frequéncia cardiaca (no caso = 1), esforgo res-
piratério (no caso = 1), tdnus muscular (no caso = 2), irritabilidade reflexa
(no caso=1)e cor (no caso=0).

Resp. ¢

Ref:
Shnider SM. Anesthesia for Obstetrics, 2°Edi¢&o. Baltimore: Williams &
Wilkins, 1987.

As questdes-de nimeros 31 a 50 séo do tipo M (respostas mdltiplas):
a opcao 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

31- Qual(is) dos liquidos abaixo pode(m) ser misturados(s) ao san-
gue total transfundido (sangue citratado) sem o risco de coagula-
¢ao?

1) gelatina de osseina a 3,5%
2) ringer sem lactato

3) ringer com lactato

4) soro fisiolégico a 0,9%

Comentario: O sangue citratado ndo coagula porque néo tem célcio
e pode haver recalcificagdo pela adi¢ao de substancias contendo célcio,
como ocorre com a gelatina de osseina e a solugao de ringer com e sem
lactato. Assim, apenas o soro fisiolégico pode ser misturado ao sangue
citratado.

Resp. D

Ref:
L. Bogossian: Choque. Ed. Livraria Atheneu, pag. 153.

32- No paciente idoso:

1) o reflexo barorreceptor estd aumentado

2) a resposta inotrépica direta as catecolaminas esta diminuida no
musculo cardiaco

3) o volume residual diminui

4) o volume da oclus@o aumenta

Comentario: O reflexo barorreceptor é diminuido com a idade em
humanos e em animais. A resposta inotrépica direta as catecolaminas
esta diminuida no musculo cardiaco dos animais e idosos. O volume
residual aumenta com a idade, cerca de 10-20 ml/ano. O volume ao qual
as pequenas vias aéreas se colapsam durante a expiragdo, aumenta.

Resp. C

Ref:
Barash PDG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:48.
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33- Sdo complicacdess do bloqueio retrobulbar:

1) hemorragia retrobulbar

2) ocluséo da artéria central da retina
3) anestesia do tronco cerebral

4) hemiparesia e hemiparestesia

Comentério: Uma das complicages mais descritas na literatura é a
anestesia inadvertida do tronco cerebral, com uma série de casos rela-
tados. Além dela, séo ainda complica¢des do bloqueio retrobulbar: esti-
mulacéo do arco reflexo oculocardiaco; hemorragia retrobulbar; pungao
do globo ocular posteriormente, levando a descolamento de retina e
hemorragia vitrea; oclusdo da artéria central da retina; penetragdo do
nervo Optico,e injecéo intra-ocular inadvertida.

Resp. A

Ref:

Mc Goldrick, Katheryn E. Anesthesia and the Eye. In: Clinical Anesthe-
sia - Paul Barash, Bruce Cullen e Roberto Stoelting. JB Lippincott Com-
pany, 1989:1058.

34- Na fase prodromica da SARA, podemos esperar:

1) freqliéncia respiratéria de até 30 min
2) hipoxemia discreta

3) alcalose respiratéria

4) acidose metabdlica

Comentario: Na fase prodromica, a taquipnéia ndo ultrapassa 30
inc.min”. H& hipoxemia direta e alcalose respiratdtia.

Resp. A

Ref:
Tinco EM. Pulmé&o de Choque: Sindrome de Insuficiéncia Respiratoria
Renal Aguda. 1°Ed. S&o Paulo: Ed. Savier, 1989:90.

35- Medida(s) profilatica(s) utilizavel(eis) para prevenir hipotenséo
materna apds anestesia epidural para cessariana:

1) administracao préviaa de 500 a 1000 ml de fluidos
2) deslocamento lateral do Gtero

3) infusé@o de vasopressor

4) posicéo de Trendelemburg

Comentario: Das alternativas apresentadas apenas a administra-
¢ao prévia de fluidos, infusdo de vasopressor e deslocamento lateral do
Utero podem ser utilizados profilaticamente. A posi¢do de Trendelem-
burg, favorecendo nivel mais alto de bloqueio, teria efeito inverso.

Resp. A

Refs:
Bonica JJ. Obstetric Analgesia and Anesthesia. New York: Springer-
Verlag, 1972.

36 -As drogas devem ser manuseadas diferentemente em recém-
nascidos em virtude de diferencas:

1) na absorg¢édo

2) na agua corporea total
3) nos niveis de albumina
4) no metabolimo

Comentario: Comportamentos fisiol6gicos diversos, entre adultos e
recém-nascidos, como macanismos de transporte ativo imaturo e fluxo
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sangliineo muscular baixo, alteram enormemente a absorc¢éo nestes Ul-
timos. A agua total do corpo, bem como a proporg¢édo de liquido extrace-
lular para intracellular, € maior em recém-nascidos que em adultos. As
concentra¢des de albumina sérica sdo mais baixas no recém-nascido
que em adultos, o que resulta em maior quantidade de droga livre. No
recém-nascido algumas vias metabdlicas estao imaturas, como as vias
oxidativas e redutoras. Resultado: meia-vida de eliminacdo mais longa
para algumas drogas.

Resp. E

Ref:
Miller RD. Tratado de Anestesia. Vol. 3, 22 Ed. S&do Paulo: Editora Mano-

le, 1989.

37- Resultado(s) de prova(s) de fung¢do pulmonar que aumenta(m)
0 risco cirdrgico-toracopulmonar:

1) VEF,<50% CVF

2) VEF,<2 litros

3) CVM < 50% do previsto

4) Hipercapnia com ar ambiente

Comentario: H& maior risco cirlrgico quando o paciente apresenta
hipercapnia, e o volume expiratério forcado em 1 segundo (VEF,e/ou a
capacidade ventilatéria méaxima (CVM) forem menores que 50% do
esperado.

Resp. E

Ref:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone. 22 Ed., 1986; 2:

1407.

36- A clonidina pode causar:

1) diminuigdo no CAM

2) reducao da quantidade de opidides

3) antagonizagéo da naloxona

4) hipertenséo arterial, ap6s interrup¢éo do uso

Comentéario: A clonidina é um composto anti-hipertensivo. E um
agonista seletivo dos receptores a- 2 adrenérgicos. Pode causar intera-
¢do com os anestésicos inalatérios opidides. E responsével pela anta-
gonizacao do naloxona. A meia-vida de eliminagdo da clonidina é de 7 a
12 horas e pode causar hipertenséo arterial ap6s a interrupcao deste
medicamento.

Resp. E

Ref:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone. 22 Ed., 1986; 2:
1570.

39-O pingamento adrtico infra-renal pode causar:

1) aumento da resisténcia periférica
2) bradicardia

3) diminuigdo do débito cardiaco

4) hipotenséo arterial

Comentario: Apés o pimento adrtico hd aumento da resisténcia

periférica e diminuicdo do débito e da frequéncia, cardiaca. A pressédo
arterial € quase sempre elevada

Resp. A

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 41: N° 6, Novembro - Dezembro, 1991

Ref:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone. 22 Ed., 1986; 2:
1586.

40- Entre as alteragbes gastricas associadas com agravidez
ocorre(m):

1) reducao de secrecéo gastrica

2) reducao de tempo de esvaziamento

3) deslocamento de piloro em direcéo inferior
4) incompeténcia do esfincter gastroesofagico

Comentario: A gravidez provoca aumento da incopeténcia do es-
fincter gastroesofagico. O tempo de esvaziamento e a acidez gastrica
sdo aumentados e o deslocamento do piloro se da em direcéo ascen-
dente, na gravidez.

Resp. D

Ref:
Miller RD. Tratado de Anestesia. Vol. 3, 22 Ed. Sdo Paulo: Editora Mano-
le, 1989.

41- A faléncia respiratéria aguda no adulto caracteriza-se por:

1) taquipnéia

2) volume minuto maior que o normal

3) diminuigao do volume corrente

4) aumento da relagéo espaco morto e volume corrente (V,/V,)

Comentario: Independentemente da etiologia, as respostas fisiopa-
tolagicas do pulmdo a injiria aguda séo notavelmente similares. Os
pacientes se tornam taquipnéicos e com volume corrente diminuido,
embora aumente o seu volume-minuto (V,x FR). A capacidade residual
funcional esta diminuida, assim como a capacidade vital, havendo uma
marcante diminui¢éo da capacidade pulmonar total.

Resp. E

Ref:
Gallacher JJ. Acute Respiration Failure. In: Advances in Anesthesia
Year Book Medical Publishers, Inc., Chicago- USA, 1984:7-9.

42-O emprego de solucgdo glicosada a 5% durante neurocirurgia:

1)é a solucéo de escolha para manutencéo da linha venosa
2) causa diurese osm@tica

3) promove retencgao de liquidos

4) pode levar a edema cerebral

Comentério: O soroglicosado a5% nao deve ser utilizado em neuro-
cirurgia, porque apdés o metabolismo da glicose temos agua livre que
podera aumentar o edema cerebral.

Resp. D

Ref:
Miller RD. Anesthesia, 2nd Ed. New York: Churchill Livingstone, 1986.

43 - A perfusdo uterina esta comprometida na sindrome de
compressao aortocava em gravidas a termo devido:

1) & reducéo do retorno venoso

2) a hipotenséao arterial

3) a diminui¢do da pressao na artéria uterina
4) ao aumento de presséo nas veias uterinas
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Comentario: Obstru¢éo da veia cava inferior ndo apenas impede o
retorno venoso, causando hipotensao arterial, mas também aumenta a
pressdo venosa uterina, o que diminui o fluxo sangiiineo uterino. A com-
presséo da aorta causa hipotensédo nos membros inferiores e nas arté-
rias uterinas, diminuindo ainda mais o fluxo sangiiineo uterino e causan-
do asfixia fetal.

Resp. E

Refs:

Miller RD. Anesthesia. 2nd Ed. New York: Churchill Livingstone, 1986:
1686-87.

Snider SM, Levinson G. Anesthesia for Obstetrics. 2nd Ed., Baltimore:
Williams & Wilkins, 1987:7-8.

44- Indicacgdo(0es) absoluta(s) para ventilagdo em pulm&o Unico
durante anestesia para cirurgia téraco-pulmonar:

1) infeccgéo pulmonar

2) hemorragia pulmonar macica
3) fistula broncopleural

4) ressecgao do es6fago

Comentario: Individualizar os pulmdes, tendo como objetivo preve-
nir a contaminagdo pela secregdo purulenta ou a entrada de sangue a
partir de um foco infeccioso ou de sangramento no pulméo doente, cons-
tituem indica¢Bes absolutas para ventilagdo em pulmé&o Unico. Fistulas
broncopleurais e broncocutédneas constituem vias de baixa resisténcia
para o volume corrente preconizado em uma ventilagcdo por pressao
positiva, levando a inadequada ventilagdo alveolar, dai se constituindo
também indicagdo absoluta. A cirurgia em esbfago constitui-se indica-
¢éo relativa, sendo a ventilagdo em pulméo Unico realizada para melhor
exposi¢do do campo cirrgico: consubstancia minimizacéo de trauma
pulmonar por afastadores e/ou manipulagao cirdrgica.

Resp. A

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia. JB Lippincott

Company, 1989:918.

45- Asfixia fetal intra-uterina pode ser causada por:

1) hiperventilagcdo materna intensa

2) hipotensao arterial materna

3) contragBes uterinas intensas e prolongadas
4) uso de agentes vasopressores

Comentario: A hiperventilagdo materna pode gerar vasoconstricdo
uteroplacentaria e desvio da curva da oxihemoglobina para a esquerda.
A hipotensao arterial materna leva a hipofluxo atero-placentario. O uso
de agentes vasopressores (com excegdo de efedrina), também leva a
diminuicdo do fluxo uteroplacentario. Por efeito mecéanico, as contra-
¢Oes uterinas intensas e prolongadas podem levar a um quadro de
asfixia intra-uterina.

Resp. E
Ref:

Miller RD. Anesthesia. 2nd Ed., New York: Churchill Livingstone, 1986:
1731-772.

46- Tipo(s) de canula(s) endotraqueal(ls) de duplo lGmen:

1)Robertshaw
2) White
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3) Bryce-Smith
4) Carlens

Comentério: Os quatro tipos de canulas séo de duplo limen. A son-
da de Carlens foi a primeira a ser usada; as de White e Bryce-Smith séo
modificagbes da anterior. A canula de Robertshaw foi projetada para
oferecer os maiores limens possiveis com a finafidade de remoc¢é&o de
secrecao e de diminuir a resisténcia das vias aéreas.

Resp. E

Ref:
Miller RD. Anesthesia. New York: Churchill Livingstone. 2°Ed., pag.
1432, Vol. 2.

47-0 sistema nervoso autdbnomo inerva células efetores em:

1) masculo liso

2) musculo cardiaco
3) glandulas

4) musculo estriado

Comentario: As células do SNA inervam trés tipos diferentes de cé-
lulas efetoras: musculo liso, masculo cardiaco e glandulas. As células
efetoras inervadas pelo sistema nervoso somatico sdo células muscula-
res esqueléticas.

Resp. A

Ref:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia, 1989:165.

46- A sindrome da artéria espinhal anterior:

1) causa comprometimento de raizes motoras

2) ocorre por hipertensédo arterial em raquianestesia

3) pode ocorrer ap6s clampeamento de aorta em manobra cirdrgica

4) ocorre com 0 emprego de vasoconstritores na dose clinica usual
em mistura anestésica local

Comentério: A porcdo anterior da medula, principalmente na porgéo
distal, tem vascularizagdo proveniente da aorta, pelo ramo da artéria
espinhal anterior. Quando em condi¢es de hipofluxo, ocorre necrose
medular anterior com paraplegia (sindrome de Adamkiewiscz).

Resp. B

Ref:
Miller RD. Anesthesia. 2°Ed. Churchill Livingstone, 1986: 1545-46.

49- A broncoaspira¢édo na indugéo anestésica € complicagdo mais
provavel em:

1) grande obeso

2) portador de hérnia de hiato

3) paciente com obstrucéo intestinal
4) portador de esofagopatia chagéasica

Comentario: Todas as condi¢Bes clinicas acima citadas implicam
em dificuldades de progressdo do processo digestivo e conseqlente
estase, podendo levar a broncoaspiragao.

Resp. E

Refs:
Miller RD. Anesthesia. 2°Ed. Churchill Livingstone, 1986: 2028.
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50- Alteragéo(des) fisiolégica(s) na gravida a termo:

1) diminuig&o do fibrinogénio
2) aumento da CAM

3) aumento da CRF

4) diminui¢do da PaO,

Comentario: A concentracdo do fibrinogénio plasmatico aumenta
em cerca de 50% durante a gesta¢éo normal, A concentracéo alveolar
minima para halotano, enflurano e metoxiflurano esta diminuida em cer-
ca de 32 a 40% em ovelhas gravidas, o que pode estar relacionado ao
aumentado nivel de endorfinas durante o periodo gestacional. Com o
Crescimento uterino, alteram-se os volumes pulmonares. A partir do 5°
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més o volume expiratério de reserva, o residual e a capacidade residual
funcional diminuem, Esta Ultima em 20% menos quando comparada a
mulher ndo gravida. Ocorre aumento da ventilagéo alveolar, provavel-
mente resultante de efeitos dos niveis de progesterona, levando a uma
redugdo na PaCO,para 32 mmHg e a um aumento na PaO,para 106
mmHg.

Resp. D

Refs:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia. JB Lippincott
Co., 1989:1216,
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