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Cangiani L M, Silva Junior C A, Saubermann L F, Oliveira C H S, Sampaio Filho A A, Grando T A —
Commented Questions for Anesthesiology Board Examination of 1987.

Concurso realizado dia 1 de novembro de 1987, na cidade do Rio de Janeiro, sede do XXXV Congresso Brasileiro de Anestesiologia.

QUESTOES TIPOS — DE 1 a 58

INSTRUCOES - Cada questdo tem cinco respostas
sugeridas. Selecione a que melhor se enquadra em cada
caso e marque a respectiva letra no caderno de respostas
de acordo com o numero da questdo.

1) Droga contra-indicada em paciente politraumatizado com gran-
des lesbes musculares:

(A) Tiopental
(B) Pancurdnio
(C)Succinilcolina
(D) Diazepam
(E) Fentanil

Resp.: (C)

Comentérios: A succinilcolina é a droga mais usada na
intubacdo traqueal porém em grandes traumatismos musculares
0s niveis de potassio estariam muito aumentados e deveriamos
usar outro relaxante muscular. As outras drogas citadas ndo tém
contra-indicagao.

Ref.. Kaplan J A — Thoracic anesthesia. Churchill Livingstone.
New York, 1983: 498.

2) Desvia a curva de dissocia¢do da hemoglobina para a direita:

(A) Elevacao do pH

(8)  Diminuicdo de 2.3 DPG

(C)  Reducéo da PaCO,

(D)  Hipertermia

(E) Inspiracdo de mono6xido da carbono em baixas
concentragdes
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Resp.: (D)

Comentarios: A curva de dissociagdo da hemoglobina, pelo
seu carater sigmdide, possui peculiaridades interessantes. A satura-
¢do de 50% da Hb poderd se situar sob uma maior ou menor
tensdo de O, caracterizando ai um desvio para a direita ou
esquerda. Aumento do pH da PCO,e da temperatura corpérea
provoca desvio da curva para a esquerda. Por outro lado,
diminuicdo do pH, aumento da PCO,, elevacdo da temperatura
além da elevagdo de 2,3 DPG a desviam para a direita. O principal
determinante disso € a alta afinidade do CO pela Hb (210 vezes
maior que o do O,). A contaminacdo do ar inspirado, por
exemplo, com 0,1% de CO faz com que metade do Hb se sature
com CO e a outra metade com O,embora as concentragdes de
CO (0,1%) e O, (21%) no ar atmosférico estejam significativa-
mente diferentes.

Ref.: Selkurt E E - Fisiologia, 5'Ed. Guanabara Koogan, 1986:
343-344.

A.A. Sampaio Filho

3) Sequencia do bloqueio peridural;

(A)  Autbnomo, motor, sensitivo, proprioceptivo
(B)  Autdbnomo, proprioceptivo, motor, sensitivo
(C)  Autdnomo, proprioceptivo, sensitivo, motor
(D)  Autdbnomo, sensitivo, motor, proprioceptivo
(E)  Autdbnomo, motor, proprioceptivo, sensitivo

Resp.: (D)

Comentarios: O anestésico local depositado no espago
peridural banha as raizes nervosas contidas neste espaco e bloqueia
o influxo nervoso que as percorre. As fibras C (ndo mielinizadas),
finas, representam 95% das fibras pré-ganglionares do sistema
nervoso autbnomo e sdo as primeiras a ser bloqueadas. As
demais fibras nervosas s@o mielinizadas (fibras A alfa, beta, gama,
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delta e fibras B) e sé@o bloqueadas tanto mais lentamente quanto
maior for seu didmetro; seu didmetro varia de 2 =a 22 enquanto
o das fibras C vaide 0,1 pa 25 p

As fibras A delta (1 p a 4 p) sé@o responsaveis pela sensibilidade
dolorosa e térmica; as fibras A alfa (13 p a 22 p) sdo motoras
proprioceptivas.

Ref: Bromage P R — Analgesia Epidural, 12 ed., Editora Manole,
Sédo Paulo, 1980; 34-35.

Lorenzo A V — Anestesias Espinhais. Rev Bras Anest 31 (2):
1961, 117.

L. F. Saubermann
4) Sistema mais afetado do hipertireoidismo:

(A) Muscular

(B) Renal

(C) Gastrointestinal
(D) Cardiovascular
(E) Osteoarticular

Resp: (D)

Comentarias: As principais manifestacdes do hipertireoi-
dismo incluem: perda de peso, diarréia, pele Umida, fraqueza dos
grandes grupos musculares, alteragdes menstruais. nervosismo,
intoleréncia ao calor, taquicardia, arritmias cardiacas e insufi-
ciéncia cardiaca, portanto as alteragbes da funcao tireoidiana
influenciam e afetam mais o aparelho cardiovascular.

No quadro cardiovascular em pacientes acima de 60 anos,
0s sintomas cardiacos dominam todo o quadro clinico.

Ref: Roizen M F — Endocrine abnormalites and anesthesia:
implications for the anesthesiologist. ASA RC in Anesthe-
siology, 1984; 12: 161-177.

C.A. Silva Janior

5) Mais potente peptideo opidide produzido pela hipoéfise:

(A) Alfa endorfina

(B) Beta endorfina

(C) Gama endorfina

(D) Metionina — Encefalina
(E) Leucina - Encefalina

Resp.: (B)

Comentarios: As encefalinas séo pentapeptideos que dife-
rem no quinto residuo aminoacido sendo que o R de sua férmula
geral € a metionina ou a leucina. Assim temos a metionina-encefa -
lina e a leucina-encefalina.

Posteriormente observou-se que a metionina-encefalina tinha
uma sequéncia de aminoacidos idéntica & dos aminoéacidos 61-65 de
um hormonio hipofisario, a beta-lipotrofina (LPH).

Foi notado que a porgcdo terminal completa da beta-LPH
tinha atividade opididei potente e hoje é conhecida como beta-
endorfina.

Ao contrario das encefalinas que tém ampla distribuicdo a
beta endorfina aparece num Unico sistema, que inclui a hipofise
anterior, tdlamo médio e o tronco cerebral central. Ela apresenta
uma meia-vida maior que as encefalites e constitui-se no mais po-
tente peptideo opidide produzido pela hipodfise.

Ref: Bond M R — Dor: Natureza, Analise e Tratamento, 22 Ed.,
Colina Editora 1986: 46.

Luca M - Peptideos Endbgenos e Analgesia. Rev Bras
Anest 1982; 32:2: 111-116.

L.M. Cangiani
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6) Bloqueio contra-indicado em paciente com lacera¢des extensas
do membro superior:

(A) Perivescular subclavio

(B) Interescalénico

(C) Supraclavicular

(D) Kulenkampff

(E) Anestesia intravenosa regional

Resp.: (E)

Comentarios: A anestesia venosa racional esta contra-indica-
da no caso, pela impossibilidade do garroteamento necessario a
realizacéo da técnica, visto que ha lesGes de partes moles. Outras
contra-indicagbes da técnica:

— Recusa do paciente, falta de condi¢cdes para reanimacéo,
presenca de hipovitaminose, deficiéncia trafica por arteriopetia
avangada, histéria de hipersensibilidade ao anestésico disponivel.

Ref: Reis Jr. A — Bloqueios dos plexos cervical, braquial, ganglio
estrelado e anestesia venosa regional, Rev Bras Anest, 1981;
31(2): 133-145.

C.0.S. Oliveira

7) 80 mm Hg corresponde a quantos kPa?

(A) 12,12

(B) 10,84

(©) 7,04

(D) 11,15

(E) 9,00
Resp. : (B)

Comentéarios: Pressado € definida como a forca dividida pela
area em que é aplicada. A unidade de presséo € o pascal, que por
ser uma unidade pequena adotamos o kilopascal (kPa).

101 KPa = 760 mm Hg

1 kPa=x x = 0,133 mm Hg
1 kPa = 0,133 mm Hg
x =80 mm Hg x = 10,64 kPa

Ref: Muschin W W, Jones P L - Phisics for the anesthetist,
Blackwell Scientific Publications Oxford, 1986: 24.
Cagnolati C A — Fisica para o anestesista, Rev Bras Anest,
1980: 363-371.

T.A. Grando

8) Diferenca da inducdo e recuperacdo inalatéria com Oxido
nitroso:

(A) A concentracdo inicial no sangue tem pouca influén-
cia na velocidade da depuragéo do anestésico.

(B) O volume sanglineo ¢ afetado pela saida do anestési-
co.

(C) O volume gasoso alveolar aumenta na captagdo do
anestésico.

(D)  Nao ocorre expansdo do volume gasoso alveolar na
fase inicial da eliminacao.

(E) Na recuperacéo ocorre sempre andxia por difusao
Resp.:(A)

Comentarios: Algumas diferengcas ocorrem na indugdo e
recuperacgdo inalatéria com o Oxido nitroso e sabe-se que a
concentragdo inicial no sangue tem pouca influéncia na velocidade
de depuragdo do anestésico. O volume sangiiineo ndo é afetado
pela saida do anestésico. O volume gasoso alveolar diminui na
captacdo do anestésico, ocorrendo expansdo do volume gasoso na
fase inicial da eliminacao.

A anodxia por difusdo, o momento de vasdo maxima de
6xido nitroso coincidente com o momento da méxima redugdo no
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oxigénio arterial sédo tem significado fisiolégico se a ventilagcéo for
normal e se ndo existirem arnormalidades da rela¢édo ventilagéo/per-
fusdo. Entretanto, se houver depressdo ventilatéria a reducdo do
oxigénio arterial pode ser importante, devendo ser prevenida pala
administracdo de oxigénio durante o periodo de maior vasdo do
oxido nitroso.

Ref: Eger I, E | — Captacdo e Mecanismo de Acgdo dos
Anestésicos. Editora Manole, S. Paulo, 1976:257-258.

L.M. Cangiani

9) Apenas de uso tépico:

(A)  Bupivacaina
(B) Cocaina
(c) Lidocaina
(D)  Prilocaina
()  Procaina

Resp.:(B)

Comentarios: A cocaina, éster do acido benzéico, foi, na
realidade, o primeiro anestésico total usado efetivamante de
diversas maneiras. Contudo, ndo s6 o potencial vasoconstritor da
droga como os efeitos alucindgenos restringiram sua utilizagdo ao
uso tépico, basicamente, em solucdo a 4% para instilacdo no
conduto auditivo, mucosa nasal e garganta. A chance de causar
reagOes alérgicas e os dois citados importantes paraefeitos,
vasoconstriccdo e alucinagfes, afastaram a substéncia da prética
clinica, estando, no momento, sendo utilizada com fins anestesiol6-
gicos principalmente em centros de pesquisa. A procaina €
utilizada do s6é para infiltracdo como para bloqueios subaracnoi-
deos. A prilocaina e a bupivacaina séo utilizadas para infiltracdes,
blogueios de plexos e anestasia epidural para a primeira e epidural e
subaracnéidea para a segunda. A lidocaina, sintetizada em 1943
por Lofgren, é ainda o mais completo anestésico local em atividade,
podendo ser utilizada por qualquer via das citadas.

Ref: Covino B — The Basis for a Choice of a local Anesthetic
Agent ASA, 1986: 221.
Covino B — Anestésicos Locais, Mecanismos da A¢ba e Uso
Clinico, Colina Editora, 1985:19.

A.A. Sampaio Filho

10) Método da esterilizagdo mais seguro para ampolas de anestési-
cos locais empregedos em bloqueios subaracnéideos:

(A) Imersao em alcool

(B)  Esterilizagdo a gas

(c) Imersdo em formeldeido

(D) Esterilizagdo com ultravioleta

(E) Calor a 130°C e pressdo de 8 kg cm’durante trinta
minutos

Resp.: (E)

Comentarios: O material empregado em raquianestesia e
em anestasia peridural maraca cuidados especiais. A contamina-
¢do microbiana pode provocar meningites sépticas, ao passo que a
contaminagdo quimica pode produzir miningites assépticas ou
quimicas. Varios métodos tém sido empregados para a esterili-
zacao de ampolas de anestésicos locais. A submeracdo em alcool ja
foi causa de seqielas neurolégicas e a esterilizagdo com gases
também pode oasionar panetr¢do dos mesmos nas ampolas e
causar problemas Semelhantes- A esteriliza¢&o por calor e pressédo
evite esta inconveniente, porque, se houver alguma fenda. durante a
descompressdo, esvazia-se o conteldo da ampola. Brtienbaugh e
Moore expuseram varios anestésicos locais a temperatura de 130°C
e pressfes de 8 kg durante trinta minutos, pelo menos seis vezes, e
ndo constataram perda de poténcia anestésica em nenhuma das
substancias.
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Ref: Lorenzo A V — Anestesias Espinhais, Rev Bras Anest 1981,
31(2): 117-118.

L. F. Saubermann

11) Mais importante no metabolismo de bloquedores neuromus-
culares:

(A) Rins

(B) Pulmbes
(c)  Mdasculos
(D) Coracgéo
(E) Figado

Resp.: (E)

Comentarios: A distribuicAo dos relaxantes na juncao
neuromuscular € influenciada pela massa relativa do tecido, fluxo
sangliineo, permeabilidade da membrana e grau de ligacéo protéi-
ca.

Quanto ao metabolismo o figado representa quantitativa-
mente o 6rgdo mais importante em todas as idades, além disto as
asterases e pseudocolinesterases séo formadas no figado.

Ref: Cook D R — Muscles relaxants in Children. ASA RC in
Anesthesiology, 1684; 12:47-61.

C.A. Silva Junior

12) Bloqueio que apresenta maior nivel plasmético de anestésico
local:

(A)  Plexo braquial
(B) Intercostal

(c) Ciatico

(D) Peridural caudal
(E)  Peridural lombar

Resp.: (B)

Comentérios: No uso de anestésicos locais devemos conside-
rar o sitio da injecdo. Um exemplo: anestésico local aplicado
na mucosa da arvore brénquica produz niveis sangliineos semlhan-
tes aos produzidos pela sua aplicagdo na veia. A inje¢éo perto das se-
roses e de regides muito vascularizadas produz niveis altos de con-
centragdo sangiinea, razdo por que deve ser considerada em rela-
¢8o ao peso e idade do paciente.

Ref: Orkin F K, Cooperman C H — Complications in Anesthesia.
logy, J B Lippincot Company, la cd., 1983: 53-62.

Miller R D — Anesthesia, 22 ed, Churchill Livingstone Inc.,
NY, 1986, 1003.

C.0.S. Oliveira

13) Na férmula: Dose de Bicarbonato de Sédio = 0,3 x Peso em
Kg x Diferenca da bases, 00,3 representa:

(A) Constante matemaética

(B)  Volume intravascular

(c)  Volume extramlular

(D) Quantidade de ions de hidrogénio livres
(E) Agua intracelular

Resp.: (C)

Comentarios: Os compartimentos intravascular e intersticial
realizam trocas tanto de fons quanto de &gua. Qualquer
alteracdo metabolica a nivel celular refletird no extracelular e con-
secutivamente no compartimento intravascular, que por sua vez
nos demonstra essas alteragfes através de escamas laboratoriais. A
acidose, preferencialmente a metabdlica, devera ser neutralizada re-
movendo-se a causa e elevando-se o pH mediante administracéo de
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bicarbonato de sédio. Astrup e Mallengard idealizaram uma
férmula para administragdo racional de bicarbonato utilizando-se a

variacdo de pH e do CO,que por monogramas como de Sigaard-
Andersen nos dariam de bases (BE) em valores absolutos. A
fébrmula é BE x peso do paciente em kg x 0,3 = n° de mEg
necessario a correcdo e o 0,3 representa o volume do comparti-
mento extrecelular.

Ref: Grogono A W — Fundamentals of Acid Base Balance, ASA,
1986; 236.

A.A. Sampaio Filho

14) Estado de mineralizacdo pode ser observado em pacientes
pré-medicados com:

(A)  Neurolépticos

(B)  Hipnoanalgésicos
(C) Fenotiazinicos

(D) Benzodiazepinicos
(E)  Barbitaricos

Resp.: (A)

Comentarios: Os neurolépticos sdo drogas que podem ser
utilizadas na pré-medicacéo. Induzem sedagdo psiquica e motora
sem determinarem hipnose verdadeira. Diminuem a ansiedade e a
agitagcdo. Diminuem as secrecdes. Potencializam os efeitos depresso-
res no sistema nervoso central dos anestésicos. S&o dotados de
atividade antiemética. Nao sdo drogas analgésicas, no entanto
Potencializam a acéo analgésica dos hipnoanalgésicos.

Além desses efeitos 0s neurolépticos podem causar sindro-
me de liberagdo extrapiramidal, sindrome hipertnica-hipercinésica
e estado de mineralizacdo caracterizado por hipomotricidade, hipo-
mimia e indiferenga psiquica.

Ref.. Posso | — Anestesiologia, 1°Ed. Paramed Editorial, 1986;
47-48.

L.M. Cangiani

15) Numero minimo de ndédulos de Ranvier, que devem ser
bloqueados para completo efeito anestésico:

A 2

® 5

© 3

(D) 10

B 6
Resp.: (C)

Comentarios: A bainha de mielina atua como isolante. A
conducdo salvatoria em fibras mielinizadas depende do fluxo
ibnico e das trocas nos nddulos de Ranvier. A regido dos nédulos
contém proteina ligada a mucopolissacarideos carboxilados que

s8o ricos em sitios eletrostaticos. ] o
Essas regifes séo receptoras de cations e cargas catidnicas

de drogas como os anestésicos locais. Para o completo efeito
anestésico € necessario bloquear trés nddulos de Ranvier adjacen-
tes.

Ref.: Bromage P R — Epidural analgesia. W B Saunders
Company, Philadelphia, 1978; 43.

T.A. Grando
16) O propranolol:
(A) E uma droga cardiosseletiva
(B) Na&o bloqueia a agéo da renina

(C) Aumenta a incidéncia de Obito apés infarto do
miocardio
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(D) Né&o provoca sindrome de abstinéncia
(E) Aumenta a ac&o hipoglicemiante da insulina

Resp.: (E)

Comentarios: O propranolol aumenta a ag¢éo hipoglicemiante
da insulina, reduzindo o efeito compensatério da ativagdo simpati-
coadrenal e mascara a taquicardia, que € um importante sinal de
hipoglicemia. Desde que possivel, o propranolol ndo deve ser
administrado a pacientes diabéticos em uso da insulina ou de
hipoglicemiantes orais.

Os antagonistas beta-adrenérgicos (entre eles o propnolol)
podem reduzir a incidéncia de reinfarto, bem como a morte
pés-infarto do miocardio. O mecanismo deste importante efeito
terapéutico é desconhecido.

O propranolol bloqueia a ag¢do das aminas simpatico-
miméticas nos receptores beta adrenérgicos em muitas estruturas;
quando administrado na auséncia do agonista aspecifico, a
resposta mais expressiva de bloqueio beta fora do sistema
cardiovascular é a que ocorre nos brénquios e bronquiolos: o
propranolol aumenta significativamente a resisténcia nas vias aéreas.

O propranolol bloqueia a liberagdo de renina pelo aparelho
justaglomerular; ele também reduz, embora ndo bloqueie comple-
tamente, o aumento da atividade da renina plasmatica induzida
pela privacéo de sodio.

A administracdo de drogas betabloqueadoras que possuam
atividade agonista parcial tornam o paciente susceptivel a crise de
abstinéncia; alguns pacientes apresentam exacerbacdo dos ataques
de angina e pode ocorrer reinfarto. Nos pacientes hipertensos, a
presséo arterial pode atingir niveis mais elevados que antes do
inicio do tratamento. Os sintomas premonitarios incluem nervosis-
mo, sudorese e taquicardia.

Ref: Goodman L S, Gilman A G, Rail T W, Murad F — The
Pharmacological Basis of Therapeutics, 7°ed, MacMillan
Publ Co, New York, 1985; 195-198.

L. F. Saubermann

17) Melhor indicagé&o de ventilagdo com alta freqiiéncia:

(A) Enfisema pulmonar senil
(B) Cisto pulmonar

(C) Asma bronquica

(D) Fistula broncopleural

(E) Enfisema lobar congénito

Resp.: (D)

Comentarios: A ventilagcdo de alta frequéncia € acompanha-
da de um aumento do volume pulmonar, proporcional a relagao
I/E e pressao de trabalho do sistema. Trata-se assim de um tipo de
ventilagdo danoso as patologias pulmonares do tipo valvular ou
com dificuldade de expiragdo como as outras assertivas da questao.
Melhores indicagbes deste tipo de ventilagdo seriam cirurgia de
fistula broncopleural e cirurgias das vias aéreas.

Ref: Clergue F, Bakin M, Barakat T — La Ventilation Artifi-
cielle, Encyclopédie Médico-Chirurgicale, 36945 Al 0-16,
1985.

Kyrby R, Smith A R — An Overview of Anesthesia and
Critical Care Medicine, in: Miller R D — Anesthesia, 2°ed.,
Churchill Livingstone Inc.,NY, 1986; 2165.

C. O. S. Oliveira
18) Dose de dopamina que produz vasodilatagdo renal:

(A) 8ug kg® min

(B) 10ug kg'min?
(C) 15ug kg'min®

(D) 20pg kg-1 min*
(E) 3ug kg'min®
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Resp.: (E)

Comentarios: A dopamina é uma amina simpeticomimética
precursora da noradrenalina que age estimulando receptores alfa e
beta. Suas ac¢des diferem com as doses e respostas individuais. Em
doses até 3 mcg/kg/min tem efeito predominante renal, causando
vasodilatacdo. Em doses até 10 mcg/kg/min tem agdo beta estimu-
lante no cora¢do, aumentando o débito cardica. Acima de
10 mcg/kg/min tam predominancia da acdo alfa estimulante,
causando vasoconstricad arteriolar e arterial renal.

Ref.: Barett J, Nyhus L M — Treatment of shock. Lea and
Febinger. Philadelphia 1986; 198.

T.A. Grando

19) Delirio, agitacdo e alucinagdo sdo mais frequentes no poés-
anestésico quando foi utilizado(a):

(A)  Etomidato
(B) Eter etilico
(c) Fentanil
(D) Quetamina
(E) Isoflurano

Resp.: (D)

Comentarios: Os efeitos psicoricomiméticos da quetamina
sdo qualitativamente semelhantes aos de sua predecessora, que €
a feniciclidina, apesar de ser de menor duracéo.

Das drogas acima citadas a que mais freqlientemente causa
delirio,agitacdo e alucina¢Bes no pds-anestésico é a quetamina.

Ref.: Dundee J W - Anestésicos Intravenosos, 1 2 Ed., Salvat
Editores, Barcelona, 1982:48-49.

L.M. Cangiani

20) Os grupos carotideos enviam impulsos é medula através do
nervo:

(A)  Glossofaringeo

(B) Vago

(c)  Trigémio

(D)  Espinhal

(E) Facial
Resp.: (A)

Comentarios: Os quimiorreceptores adrticos e carotideos
localizam-se no arco da aorta e na bifurcagdo da cardtida
primitiva. Respondem rapidamente as variagdes de CO,, O,e pH
arteriais enviando aos centros medulares os impulsos via nervos do
seio carotideo e glossofaringeo. Os corpos carotideos sdo quase
exclusivamente responséaveis pelas modifica¢cbes na ventilagdo utili-
zando as vias para a conducdo dos impulsos & meduia (centros
medulares) produzindo variagGes tanto do volume corrente como
da fregliéncia respiratoria.

Ref.: Selkurt E E - Fisiologia, 52 Ed-, Guanabara Koogan, 198&
383 a 386. Chusid J — Neumanatomia, Guanabara Koogan,
1972:78-105.

A.A. Sampaio Filho

21) Liquido do compartimento transcelular:

(A)  Transudatos

(B) Exsudatos

()  Agua do plasma
(D) Liquor

(E)  Suor
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Resp.: (D)

Comentarios: Sdo considerados liquidos transcelulares: liqui-
dos de 6rgdos como os rins, figado, pancreas, pele e membranas mu-
cosas dos tratos gastroeotérico e raspiratorio, liquido cefalorraquidi-
ano e o liquido intraluminar do trato gastroentérico.

Ref.: Goldberger E — A primer of Water, E lectrolyte, and
Acid-Base Syndromes 72 ed. Lea & Febiger, Philadelphia,
1986, 5.

L.F. Saubermann
22) Avalia a fun¢éo hapética:

(A) Tempo de sangria

(B) Fosfatase alcelina

(C) Tempo de protrombina
(D) Transaminases

(E) Bilirrubina direta

Resp.: (c)

Comentarios: As transaminases dédo uma nogao de integrida-
de celular: podem estar aumentadas em qualquer situagdes onde
haja dano celular (infarto miocéardio, hepatites).

A bilirrubina € um pigmento que deriva da hemoglobina, é
conjugada pelo figado e excretada pela arvore biliar — o aumento
da bilirrubinemia direta indica-nos uma deficiéncia da excregao
deste pigmento, por provavel obstrucdo de canais hepaticos.

O tempo de sangria da-nos um indicativo de atividade
plaquetaria e de fator VII.

A fosfatasa alcalina é uma enzima encontrada nos 0ssos,
intestinos, rins e leucdcitos. As suas variagdes no soro guardam
relacdo com atividade osteoblastica.

O tempo de protrombina é o teste mais usado para
avaliagdo de funcdo hepatica e € o mais precoce reflexo da
incapacidade hepatica de sintetizar fatores de coagulagdo. Como
avalia um dos fatores dependentes da vit K (fator Il) pode ser
prevenido com o uso desta em preparo de cirurgias eletivas.
Outros fatores dependentes de vitamina K: (VII, IX e X)

Ref.. Miller R D — Anesthesia, 22 Ed., Churchill Livingstone Inc.,
NY, 1986, pag. 1666.

C.0OS Oliveira

23) Inducéo do fentanil como agente indutor:

(A) Instabilidade cardiovascular

(B)  Asma brénquica

(C) Cirurgia ambulatorial

(D) Necessidede de efeito relaxante

(E) Pacientes em uso de inibidores da MAO

Resp.: (A)

Coment'arios: O fentanil, derivado morfinico sintético,
potente analgésico, € uma das grandes conquistas da anestesiologia
moderna. Ao lado de outros opidides mais recentes, atua em
receptores especificos conferindo ao aparelho cardiovascular as
condicbes em que havera protegdo ao seu funcionamento: manu-
tencdo da pressao arterial a intubacdo e manutengdo da frequéncia
cardiaca, com tendéncia a leve bradicadia por predominio vagal.
Os problemas que envolvem seu uso referem-se a liberagdo de
histamina, depressé@o respiratéria e rigidez toracica, além de
possivel interacdo com drogas inibidoras de MAO. A instabilidade
cardiovascular insere-se dentre as principais indicagGes para o uso
do fentanil como agnte indutor.

Ref.: Stanley T H — Intravenous anesthesia advantages and
disadvantagens, ASA 1986: 228-243.
Collins V J — Principios da anestesiologia, 22 ed. Guanabara
Koogan, 1978:320.

A.A. Sempaio Filho
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24) Agente inotropico de preferéncia no choque séptico hipodina-
mico:

(A)  Isoproterenol
(B) Digital

© Dopamina
(D) Adrenalin
(E)  Noradrenalina

Resp.: (c)

Comentérios: Os simpeticomiméticos variam em suas acdes
farmacoldgicas e propriedades dos receptores agonistas. Existe um
delicado balango entre o aumento de perfuséo do coracdo e do
cérebro e a diminuicdo do fluxo sangiliineo renal e de outros
tecidos, pela importante vasoconstricdo periférica, pela diminuicdo
da fungdo cardiaca, pelo aumento da resisténcia vascular sistémica
e aumento da pos-carga, levando a hipoperfusdo tecidual e
tendéncia ao choque irreversivel. A nor e a adrenalina deveriam ser
usadas nos assos de severa hipotensdo que néo responde a outras
terapéuticas. O isoprotrenol por sua agdo arritmogénica, aumento
do consumo de O,pelo miocardio, importante ac¢@o vasoditatadora
ndo é a droga mais indicada. A dopamina deve ser a droga de
escolhe por sua agé@o inotropica positiva, vasodilatacdo renal e
efeitos vasopressores associados é reposicdo adequda de volume.

Ref.: Barett J, Nyhnus L M — Treatment of shock. Lea and
Febinger. Philadelphia 1986: 198.

T.A. Grando

25) A inducéo inalatéria é lenta quando:

(A) A concentragdo do anestésico € alta
{B) A frequéncia Ventilatéria esta eleveda
(c) O débito cardiaco estéa elevado

(D) O anestésico é pouco Solivel no sangue
(E)  Ha hipervolemia

Resp.: (c)

Comentéario: Em pacientes de baixo peso, idosos ou
hipovolémicos, com baixo débito cardiaco, a indugdo inalatéria é
muito mais répida (portanto a inducdo é lenta quando o débito
cardiaco é elevado) do que em pacientes saudaveis, fato que
também aumenta o risco de toxicidade e depressdo cardiovascular.

A concentracdo do anestésico alta, a frequéncia respiratéria
elevada, o anestésico pouco solivel no sangue e a hipervolemia,
sdo fatores que facilitam a rapidez da indug&o.

Ref.. Leme NSC - Anestasia Inalatéria, em Anestesiologia.
Posso 1, Séo Paulo, Panamed, 1986, pag. 274.

C.A. Silva Janior

26) O acumulo dos anestésicos inalatérios nos tecidos organicos
ocorre:

(A) Inicialmente no figado

(B) Em diferentes velocidades para os diferentes tecidos

(C) Somente quando a concentragcdo alveolar é de 1,3 da
CAM

(D) Em velocidade que independe do fluxo sangiineo

(E) Apo6s a saturagdo das gorduras

Resp.: (B)

Comentarios: Os tecidos organicos aculamulam anestésicos em
diferentes velocidade, dependendo do fluxo sangiliineo, da massa e
da concentracéo alveolar. A CAM dos agentes anestésicos inalato-
rios varia com a idade, fatores metabdlicos e administracdo
concomitante de outras drogas. A 1,3 CAM devera ocorrer
a saturagdo dos pulmdes no primeiro minuto da anestesia, a dos rins
até o 4° minuto, a do cérebro no 16° minuto e a do figado no
30° minuto.
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Quando a pele, ossos, masculos se aproximarem de sua
capacidade total de saturagdo as gorduras encontrar-se-80 em
menos de 10% de sua capacidade total de saturacéo.

Ref.: Silva J M C, Katayama M, Lowe H J — Bass Farmacolo-
gicas para o uso do Eter Venoso em anestesia. Rev Bras
Anest 1985; 35(1): 91-97.

L.M. Cangiani

27) Tamanho das particulas de um aerossol para atingir os
alvéolos:

(A) 5 a 10 micra
(B) 10 a 15 micra
(c) 15 a 20 micra
(D) 1 a3 micra
(E} 20 a 25 micra

Resp.: (D)

Comentarios: Fazendo com que um liguido se choqua
contra um anteparo, produzimos particulas suspensas em um gas.
As goticulas resultantes deste choque possuem tamanhos diferen-
tes e séo chamadas de aerossois. Os aerossois situam-se entre 0,005
e 50 micra da tamanho. Os locais de deposicdo variam com o
tamanho da particulas e a ventilagdo pulmonar. A penetracdo na
arvore respiratéria é diretamente proporcional ao tamanho da
particula. Assim a traquéia € atingida com particulas de 60 micra,
os bronquios com particulas de 20 a 60 micra, os bronquiolos
com particulas de 3 a 20 micra e os alvéolos com particulas de 1
a 3 micra.

Ref.: Cagnolati C A — Fisica para o anestesista. Rev Bras Anest,
1960:363-371,

T.A. Grando
26) Predominem no liquido extracelular:

(A) Sdédio e potassio
(B) Potéssio e fosfato
(c) Potassio e cloro
(D) Cloro e fosfato
(E) Sddio e cloro

Resp.: (E)

Comentarios: Sédio e cloro séo os principais eletréliticos da
agua extracelular; potassio e fosfatos predominam no interior das
células.

O predominio extracelular de sédio e intracelular de
potassio ndo se devem a impermeabilidade da célula ao sddio:
estudos modernos demonstraram a passagem rapida de sodio
radioativo através das membranas celulares. Em outras palavras,
existe algum mecanismo pelo qual o Sédio é ativamente expulso
para fora da célula. O predominio extracelular de sédio e intracelu-
lar de potassio € mantido por uma bomba de mambrana celular.
dependente de gastos energéticos (ATP) responsavel pelas trocas
de sddio e potassio.

Ref.: Goldberger E — A Primer of Water, Electrolyte and Acid-Base
Sydrome, 72 Ed., Lea & Febiger, Philadelphia, 1986,6.

L. F. Saubermann

29) O cateter da artéria pulmonar (Swan-Ganz) deve ser introduzi -
do preferencialmente pela veia:

(A) Jugular interna esquerda

(B)  Jugular externa esquerda

(c) Jugular externa direita

(D) Jugular interna direita
(E) Femural direita
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Resp.: (D)

Comentarios: A introdu¢do do cateter de Swan-Ganz na
artéria pulmonar representa um dos maiores avangos na monitori-
zacgao cardiovascular nos dltimos anos, permitindo quase monito -
rize pela artéria pulmonar a pressédo venosa central, a medida do
débito cardiaco por termodiluicdo, proporcionando Juntamente
com a pressédo arterial, informacg8es continuas e acuradas do estado
hemodinamico dos pacientes.

A via de introdugéo preferencial do referido.cateter € a veia
jugular interna direita, que exige que se tenha um dispositivo
especial, o “arame em J".

Ref.. Rosenthal MH — Monitoring the critically ill patient. ASA RC
in Anesthesiology, 1981; 9: 155-170.

C. A. Silva Junior

30) Os tremores observados com o etomidato:

(A) Sao também observados com o midazolam

(B)  Determinam a suspensé&o do uso da droga

(C)  N&o se associam a alteracbes do eletroencefalograma
(D) Devem-se a irritagéo vascular

(E)  Associam-se a disritmias cardiacas

Resp.: (C)

Comentarios: O etomidato, derivado imidazodlico, é potente
hipnético n&o esterdide, desprovido de efeito analgésico, consti-
tuindo-se em mais um recurso de importancia para o anestesiolo-
gista. Os tremores (mioclonias) apresentados por alguns pacientes
ndo se associam a alteracdes do EEG e Sobretudo ocorrem em
pacientes ndo pré-medicados. A justificativa para sua ocorréncia é
a estimulagdo de nucleos subcorticais ou MeSMO sua geragao a
nivel) medular. A associagdo do etomidato com morfinicos ou
diazepam administrados previamente reduz a sua ocorréncia ou mes -
mo os faz desaparecer. Contudo, se persistirem acentuadamente po -
dem de terminar a suspenséo do uso da droga.

Veias de pequenos calibres estdo sujeitas a irritacdo vascu -

lar, notadamente apés inje¢es rapidas e nao diluidas. Tal compli-
cacao é atribuida ndo a liberagdo de histamina mas provavelmente
ao pH de solucao (5.0).

Ref.. Fragen R J — Newer intravenous agents. ASA, 1986; 241.

A .A. Sampaio Filho

31) O enflurano

(A) Aumenta o fluxo sangliineo hepético

(B)  Diminui a resisténcia vascular renal

(C) Aumenta a liberagdo de hormoénio antidiurético
(D) Aumenta o ritmo de filtracdo glomerular

(E)  Diminui a secrecdo de aldosterona

Resp.: (C)

Comentarios: Os anestésicos inalatérios (dentre eles o
enflurano e os venosos) Podem produzir as seguintes alteragbes
renais):

1) liberagdo do sistema renina-angiotensina e aldosterona;

2) diminuicdo do fluxo sanguineo renal, diminuicdo do
ritmo de filtragdo glomerular e aumento da resisténcia vascular
renal;

3) aumento da liberagdo de hormdnio antidiurético e maior
reabsorcdo de &gua ao nivel do tdbulo distal, com diminui¢cdo do
volume e aumento da osmolaridade ao nivel do tdbulo distal, com
diminuicdo do volume e aumento da osmolaridade urinaria.

Ref.: Vianna P T G - Funcédo Renal e Anestesia. Rev Bras Anest
1880; 30(2) :88.

L. F. Saubermann
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32) Contra-indicado(a) em paciente politraumatizado com pneumo-
torax:

(A) Metoxiflurano
(B) Quetamina
(C) Tiopental

(D) O6xido nitroso
(E) Enflurano

Resp.: (D)

Comentarios: O N,O tem a capacidade de aumentar o
volume de espagos fechados, O volume pode duplicar em 10 min e
quedruplicar em 2 h. E portanto contra-indicado em pneumotérax,
cistos pulmonares, etc. ,

Ref.: Kaplan J A — Thoracic Anesthesia. Churchill Livingstone.
New York, 1983; 352.

T.A, Grando
33) As encefalinas:

(A)  Diminuem o limiar da dor

(B) Inibem a liberacéo de pitressina

(C) Tém vida média mais curta do que a beta-endorfina

(D) Existem somente na substancia cinzenta periaquedu-
ral

(E) Sé&o liberadas pala neurohipdfise

Resp.: (C)

Comentarios: As encefalinas estdo distribuidas em altas
concentragdes no corpo estriado, na substancia cinzenta periaque-
dutal do tronco cerebral e no corno dorsal da medula. Em baixas
concentracdes elas também s&o encontradas na cortex.

As encefalinas apresentam uma meia-vida muito curta, bem
menor do que a meia-vida da beta-endorfina.

Ref.: Bond M R - Dor: Natureza, Andlise e Tratamento, 22 Ed.
Colina Editora, 1986:46.

L .M. Cangiani

34) Paciente de 55 anos com bloqueio atrioventricular grau Il e
frequentes episodios de angina apds infarto do miocéardio sofrido
h& 2 anos, vai submeter-se a exploracdo de vias biliares por calculo
residual. Conduta mais indicada para a anestesia do ponto de vista
cardioldgico:

(A)  Atropinizagdo prévia

(B) Uso de dopamina

©) Digitalizacio prévia

(D) Implante de marca-passo temporério
(E) Hiperventilagdo per-operatéria

Resp.: (D)

Comentarios: Um bloqueio atrioventricular de grau Il é
caracterizado por uma insuficiéncia parcial dos estimulos atriais
atravassarem o n6 A V. No BAV grau Il tipo | (Wenckebach ) ha um
aumento progressivo no intervalo P-R antes de cair a frequéncia.
No tipo Il (Mobitz) ha queda intermitente da freqiéncia sem
aumentar o intervalo P-R. Com os dois tipos pode haver
comprometimento hemodinamico, particularmente quando associa-
dos com hipotenséo, insuficiéncia cardiaco, bradicardia sinusal ou
depresséo miocéardica causada por anestésicos.

No BAV grau I, quando associado a coronariopatias, é
indicado implante de marcapasso temporario antes do procedi-
mento anestésico cirdrgico. A atropinizacdo prévia do evitaria
uma evolucéo deletéria do bloqueio; a digitalizagdo poderia piorar,
uma vez que interferiria na geracdo e condugdo do estimulo atrial.
A dopamina em doses baixas (1-3 mcgm/kg) tem efeito vasodilara-
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dor, ndo contribuindo para eficacia da conducgéo elétrica cardiaca.

Ref.: Atlle J L — Pharmacologic and Pacemaker Management of
intraoperatory Disrhytmias, ASA Refresher Courses in
Anesthesiology, 1985, 16.

C.0.S. Oliveira

35) O analisador de gases sangiineos dosa diretamente:

(A) PO, pH, PCO,e Excesso de bases
(B) pH, PCO,e PO,

©) pH, HCO,, PCO,

(D) HCO,, PCO,e Excesso de bases
(E) PO, pH e HCO,

Resp.: (B)

Comentarios: O analisador de gases sanguineos representa o
instrumento de auxilio indispensavel no tratamento das disfungbes
acido basicas e respiratdriais graves. para tanto fornece Parametros
de interesse a fim de que tais distlrbios sejam corrigidos. Os trés
eletrodos principais que compdem o aparelho, o de Sanz, que dosa
o pH; o de Severinghaus que dosa o PCO,e o de Clark que
pesquisa a PO,, s&o. valores de forma direta, além de teor de
hemoglobina e sua saturagdo; contudo, outros valores sdo dados
pelo aparelho de forma indireta: o bicarbonate real (calculado a
partir do pH e da PCO,); o padrao, obtido ap6s o equilibrio da
amostra a uma PCO,de 40 mm Hg e o BE (déficit ou excesso de
bases) calculado a partir de nomogramas que poderdo ou ndo estar
programados no aparelho, a exemplo do manograma de Sigaard-
Andersen.

Ref.. Grogono A W - Fundamentals of Acid Base Balance, ASA,
1986:236.

A.A. Sampaio Filho

36) Indicado(a) para indugdo da anestesia em paciente com
tamponamento cardiaco:

(A) Barbiturico

(B) Benzodiazepinico
(C)  Quetamina

(D)  Halotano

(E) Isoflurano

Resp.: (C)

Comentarios: A indugdo da anestesia com quetamina em
pacientes com tamponamento cardiaco mantém o indice cardiaco,
aumenta a pressdo arterial, aumenta a resisténcia vascular
sistémica e a pressdo no atrio D. A frequéncia cardiaca nestes
pacientes é inalterada provavelmente porque 0s pacientes com
tamponamento j& desenvolveram uma taquicardia compensadora.
O débito cardiaco pode ser diminuido.

Os barbitdricos diminuem o débito cardiaco por acao
inotrépica negativa direta, diminuem o enchimento ventricular por
diminuicdo do retorno venoso e diminui o fluxo simpatico através
da depresséo do sistema nervoso central.

Os benzodiazepinicos sdo de contra-indicagdo relativa em
pacientes hipovolémicos ou Ccom tamponamento cardiaco pela
possibilidade da hipotensdo e diminuicdo do débito Cardiaco.

Os halogenados séo depressores cardiacos dose-dependentes.

Ref.: Kaplan J A — Thoracic Anesthesia. Churchill Livingstone.
New York, 1983: 5, 10, 18.

T.A. Grando

37) A administracao de propranolol no pré-operatério de paciente
para hipotencdo arterial induzida pelo nitroprussiato de sédio:

(A) Aumenta a liberagdo de renina
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(B) Inibe a toxicidade do nitroprussiato

©) Dispensa o uso da cianocobalamina no final da cirurgia

(D) Reduz a dose total de nitroprussiato

(E) Causa hipertensdo arterial ap6s a suspensdo do
nitroprussiato

Resp.: (D)

Comentarios: Entre as técnicas de hipotensédo arterial
induzida existem aquelas que preconizam o emprego do nitroprus-
siato de sddio para baixar a pressao arterial.

Entre as complicagbes do emprego do nitroprussiato de
sédio existe aquela decorrente do metabolismo da droga com a
formagdo de cianeto e consequente toxicidade para o organismo.

O efeito hipotensor do nitroprussiato € potencializado ou
potencializa o efeito hipotensor de outras drogas.

A associacdo de nitroprussiato de s6dio com betabloqueado -
res reduz a dose total de nitroprussiato, mesmo quando o
betabloqueador é simplesmente empregado no pré-operatorio.

A interacdo de betabloqueadores com nitroprussiato, redu-
zindo a sua dose total, diminui a Possibilidade de toxicidade, mas
ndo inibe os efeitos toxicos assim como ndo dispensa o emprego
de cianocobalamina nos casos em que a dosagem foi considerada
alta.

Ref.. Khambatta H J, Stone J G, Khan E — Anesth Analg 1981,
60: 8: 569-573.

L .M. Cangiani

38) A hipotermia:

(A)  Aumenta o metabolismo da célula nervosa

(B) Aumenta o fluxo sangiineo cerebral

© Desvia a curva da dissocia¢do da hemoglobina para a
direita

(D)  Diminui a viscosidade sanglinea

(E) Diminui a producdo de liquor

Resp.: (E)

Comentarios: Evidéncias experimentais sugerem que a hipo-
termia confere protecdo cerebral a isquemia por redugdo do
metabolismo do oxigénio e glicose. O consumo de O,e glicose
cerebral diminui em torno de 7 a 10% por grau centigrado. A
hipotermia diminui o fluxo sangiineo cerebral, relacionado com a
diminuicdo do consumo de O,cerebral, O volume plasmatico e
diminuido durante hipotermia sem alteragdo da concentragdo
protéica, ocasionando um aumento da viscosidade Sangiinea. A
curva da dissociacdo da hemoglobina desvia para a esquerda e a
producéo de liquor esta diminuida.

Ref.. Jung L A - Hipotermia e Anestesia. Rev Bras Anest, 1985:
77-89.
Muller R D - Anesthesia Churchill Livingstone. New York
1986: 1998-2008.

T.A. Grando

39) Causa mais freqliente de apnéia na anestesia subaracnoidea:

(A) Paralisia do diafragma

(B) Bloqueio intercostal alto
(C) Isquemia bulbar

(D) Bloqueio simpético extenso
(E) Bloqueio de C,- C,

Resp.: (C)

Comentarios: Na raquianestesia, se o bloqueio das fibras
motoras caminharem em direcdo cefalica poderdo ser paralisados
0s musculos intercostais e, a seguir, o diafragma se forem atingidos
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0s ramos que constituem o nervo frénico em C,, C,e C,. A
paralisia intercostal ndo produz apnéia; a peralisia do diafragma é
um incidente raro porque o anestésico dificilmente atinge a coluna
cervical em concentragdo suficiente. A apnéia em requianestesia
resulta da falha dos centroa respiratérios, devida a isqudmia bulbar
ocasionada por ume redugdo acentueda do débito cardiaco.

Ref.: Lorenzo A V - Anestesias Espinhais, Rev Bras Anest 1981;
31(2): 121.

L. F. Saubermann

40) A pressédo venosa central e indice de:

(A)  Funcéo ventricular esquerda

(B) Presséo capilar pulmonar

(c) Funcgdo ventricular direita

(D) Competéncia da valvula mitral

(E) Aumento da pressdo diastélica final em ventriculo
esquerdo

Resp.: (C)

Comentarios: A PVC (pressdo venosa central) reflete a
presséo atrial direita que, por sua vez, nos informa da integridade
e do funcionamento do ventriculo direito. Para se verificar a
performance do ventriculo esquerdo, do grau de permeabilidade e
pressédo do capilar pulmonar deve-se utilizar o cateter de Swan-
Ganz. A indicagdo da instalagdo de PVC encontra justificativa nos
pacientes com grandes varia¢cbes de volume como os politraumati-
zedos, chocados etc., enquanto que o Swan -Ganz inclui essas
indicagdes indo além, devendo ainda ser usado em cirurgias de
grande porte com repercussées sistémicas, transplantes de bragos,
etc.

Ref.. Kaplan J A — How to Monitor the Cardiac Patient for on
Cardiac Surgery, ASA, 1986: 432.

A.A. Sampaio Filho

41) O abandono de um paciente deprimido no pés-operatorio
imediato é exemplo de:

(A)  Negligéncia

(B) Impericia

(c) Imprudéncia

(D)  Crime doloso

(E) latrogenia
Resp.: (A)

Comentarios: A negligéncia é o resultado do descuido, da
falta de atencéo,do desleixo e da incuria.

Parece que as vezes embrica-se com a imprudéncia, entre -
tanto € uma modalidade de falta médica bem distinta.

A negligéncia é passiva, como no caso descrito; a imprudén-
cia, como a impericia, é ativa, j4 que o médico as produz  direra-
mente.

Ref,: Guimarées Filho D F — Negligéncia, Imprudéncia e Imperi -
cia. Rev Bras Anest 1985 35:491493.

C.A. Silva Jtinior

42) Cirurgia oftdlmica com maior incidéncia de vOmito no
p6s-operatério:

(A)  Trabeculotomia

(B)  Criofacectomia

(C) Correcéo de estrabismo

(D)  Vitrectomia

(E) Implante da lente intra-ocular
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Resp.: (C)

Comentarios: Entre as complicagBes da cirurgia e anestesia
o ftdlmica a ocorréncia de vdmitos no pés-operatério merece
atencdo, especialmente quando se trata de cirurgias intraoculares.
No entanto nas cirurgias extraoculares com manipulagdo e tragdo
da musculatura extrinseca de olho h& ocorréncia de vémito no
pbs-operatorio.

Dentre as cirurgias oftadlmicas a que mais causa vomito no
pbs-operatorio € a cirurgia de correcao de estrabismo, onde de ve-se
considerar que sdo realizadas em sua maioria em criangas, € uma
cirurgia dolorosa e além do reflexo oculocardiaco soma-se o
reflexo oculogastrico propiciando assim maior incidéncia de
vomito.

Ref.: Bruce R A. McGoldrick K E, Oppenheimer P — Anesthesia
for Ophthalmology, 12 Ed. Aesculapius Publishing Company,
1982:70.

L. M, Cangiani
43) A adrenalina:

(A) Esta indicada em todas as situacbes de parada
cardica

(B) Esta indicada quando o paciente apresenta fibrilagdo
ventricular e é desfibrilado no primeiro minuto

(c) Tem efeito alfa que eleva somente a presséo diastoli-

(D) Tem agdo aumentada em pH 7,30
(E) Na assistolia, ajuda a iniciar a a¢éo cardiaca espontanea

Resp.: (E)

Comentarios: A adrenalina € uma catecolamina enddgena
que atua em receptores alfa e beta; o efeito sobre receprores alfa
aumenta a resisténcia vascular pariférica e as pressdes Sistélicas e
diastdlicas durante a massagem cardiaca e. conseqlentemente,
melhora o fluxo de sangue ao rniocardio e ao cérebro que, por sua
vez, facilita a volta de sistoles espontaneas.

Durante a parada cardiorrespiratéria instala-se acidose meta-
bélica e a acéo da adrenalina fica muito diminuida em pH de 7,0
av7.2,

Em assistolia, a adrenalina ajuda a iniciar a agdo espontanea
cardiaca, aumenta a con tracdo do miocardio e a pressdo de
perfusdo e, na fibrilagdo ventricular, diminui o limiar de desfibriia-
¢do. Nos casos de dissociagdo eletromecanica (colapso cardiovas-
cular) a adrenalina pode restaurar o pulso espontaneo.

A adrenalina é indicada em todas as situagbes de parada
cardiaca, exceto quando o paciente esta monitorizado e faz
fibrilagcdo ventricular e é desfibriiado durante o primeiro minuto.

Ref.. Lane J C — Drogas essenciais em reanimagéo cardiorrespira-
téria. Rev Bras Anest 1984; 34(4): 267.

L. F. Saubermann

44) Melhor monitor para paciente de um ano que sera submetido
a postectomia:

(A) Termémetro nasal
(B) Estatoscépio precordial
(c) Estetoscépio esofagico
(D) Esfigmomanémetro

(E) cCardioscépio

Resp.: (B)

Comentarios: O estetoscopio precordial € um dos mais
importantes monitores em pediatria. Deveria ser usado em todos

os procedimentos, com excegdo das cirurgias com térax aberto em
que permite a visualizacdo do coracdo. O estetoscépio esofagico
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pode ser escolhido quando em decubito ventral e em cirurgias
toracicas com o impedimento do uso do estetoscépio precordial.
O esfigmomandmetro deve ser usado sempre que possivel mas nao
é o primeiro monitor de escolha. O cardioscopio também ¢é
importante monitor, mas as arritmias podem ser detectadas pelo
estetoscopio e analisadas pelo eletrocardiograma.

Ref.. Smith R M — Anesthesia for infant and children, The CV
Mosby Company, St. Louis, 1880; 3-37.

T. A Grando
45) Modifica(m) a CAM dos anestésicos inalatdrios:

(A)  Tempo da anestesia
(B) Narcéticos

(C) Sexo

(D)  Volemia

(E) Hipoxia
Resp.: (B)

Comentarios: A CAM é a concentra¢do alveolar minima do
anestésico a uma atmosfera de pressdo, que produz imobilidade
em 50% dos pacientes ou animais expostos a um estimulo doloroso.

A CAM ndo é afetada pela duragdo da anestesia, sexo,
hipéxia, anemia moderada ou ainda pressdo sanguinea, que nao
ponha em risco a vida.

A adicdo de outras drogas ou anestésicos como 0s narcoti-
cos e o Oxido nitroso diminui a CAM do anestésico inalatorio
principal.

Ref. Leme N S C - Anestesia Inalatéria, em Anestesiologia.
Posso I, Sdo Paulo, Panamed 1986, pag. 275.

C.A. Silva Junior

46) Deve ser administrado Nno pré-operatério de pacientes com
doenca cardiaca valvular:

(A)  Anticoagulant
(B) Antiarritmico
(C)  Antibidtico

(D)  Salicilato

(E) Betabloqueador

Resp.: (C)

Comentarios: O emprego de antibidticos na profilaxia da
endocardite bacteriana em pacientes com doenga cardiaca valvular
tem sido preconizado especialmente naqueles casos em que a
instrumentac&o ou cirurgia possam ocasionar bacteremia.

A endocardite tem ocorrido em um ndmero significativo de
pacientes com estenose subvalvular aodrtica, hipertrofia septal
assimétrica e prolapso de valvula mitral, em especial quando da
instrumentacdo da vesicula biliar, trato gastrointestinal, orofaringe
ou trato geniturinario.

Ao anestesiologista cabe lembrar que a bacteremia apods
intubagdo orotraquaal é rara, no entanto apds a intubag&o
nasotraqueal apresenta uma incidéncia maior, além do que ela esta
freqlientemente associada a cirurgia oral.

Ref.. Miler R D — Anesthesia, 2? Ed., Churchill Livingston Inc.
1986; 290-291.

L. M. Cangiani

47) Vérios aparelhos alétricos ligados ao mesmo paciente:

(A) N&o causam danos se a corrente estiver entre 100 e
300m A

(B)  Jamais devam funcionar todos ao mesmo tempo

(C) Devem ter pontos terra diferentes
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(D) Devem ter o mesmo ponto terra
(E) Nunca interfere com marcapasso cardiaco

Resp.: (D)

Comentarios: A problematica dos acidentes envolvendo
aparelhos eletroeletrdnicos que estejam conectados a um paciente
deve-se basicamente ao aterramento ineficiente ou inadequado,
Um ponto terra eficiente pode e deve ser usado para varios
aparelhos, garantindo ndo s6 uma descarga correta, mas a elimina-
¢do da chance de criar-se resisténcia com terras mais ou menos
eficientes entre si. As partes metélicas desses aparelhos apresantam
capacidade condutiva enquanto seu isolamento (caixa, controles,
fios, etc) ndo é perfeito. Ha portanto lugar para que sejam
formadas correntes de fuga entre chassi e circuito elétrico. criando
a possibilidade de descarga em pessoas a eles ligadas. Um ponto
terra eficiente elimina a hipdtese do paciente servir como terminal
de descargas, contudo, se hd mais da um aparelho (com existéncia
de mais de um ponto terra) podera ser induzida a depender da
maior ou menor eficiéncia dessa ou daquela terra, uma diferenca
de potencial e ocorréncia de microchoques, por vezes fatais, E
importante notar-se que num doente em uso de cateter intravas-
cular, correntes de 80 a 100 ampéres, de pequena intensidade
portanto, poderdo causar fibrilagdo ventricular, especialmente se o
paciente fica sobre uma superficie metdlica ndo aterrada ou se o
ponto terra estd distante, ou ainda se ndo é suficiente. As
queimaduras com os bisturis ou eletrocautérios do s&o infrequen-
tes, em que placas com aterramentos praticamente inexistentes,
distais ou ineficazes geram dissabores e preocupacdes a aquipe
cirlrgica e especialmente ao anestesiologista.

Ref.. Tschirren B — Acidentes na Anestesia Geral, 2°Ed. Colina
Editora, 1986:128.
Neufeld G R — Queimaduras Y Eletrocucién, in: complica-
ciones en anestesia, Salvat, 1986; 680-690.
Stanley P E — Instrument Safaety, in: Mosby’s comprehensive
review of critical care, second edition. Mosby Company,
1981:800-814.

A.A. Sampaio Filho

48) Na hipotenséo induzida pelo nitroprussiato de sédio uma das
complicac6es mais frequentes é:

(A) Alcalose metabdlica
(B) Acidose respiratoria
(C) Alcalose respiratéria
(D) Acidose metabdlica
Alcalose mista

Resp.: (D)

Comentarios: Uma das complica¢bes mais freqlientes do uso
de nitroprussiato de so6dio é a acidose metabdlica. Alguns
autores acham que a acidose metabdlica esta relacionada com a
diminuicdo da capacidade de utilizacdo do O,pelo organismo,
causada pela formacdo de cianeto proveniente do metabolismo do
nitroprusstito de soédio. Ocorre nestes pacientes uma elevagcdo do
O,no sangue venoso e um aumento do metabolismo anaerdbio,
que seria decorrente do uso ou sobredose de nitroprussiato. A
correlagdo entre o déficit de base e a Concentracdo de lactato
arterial é indicadora da ocorréncia de acidose latica por provéavel hi-
poxia tecidual.

Ref.: Leménica L, Viana P T G, Castiglia Y M M, Pinheiro N S -
Hipotensdo arterial induzida e quilibrio acido-basico. Estu-
do experimental no cdo. Rev Bras Anest, 1985; 107-111.

T.A. Grando

49) Pré-requisito essencial para inclusdo do paciente no esquema
de anestesia ambulatorial

(A) Estado fisico |
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(B)  Faixa etaria etaria de 12 a 65 anos

(c)  Acompanhante adulto

(D) Tempo de anestesia inferior a 30 minutos
(E) Jejum de dez horas

Resp.: (C)

Comentérios: E essencial a presenca de um acompanhante
adulto para que um paciente seja incluido no esquema ambulatori-
al; caso do haja um acompanhamento adulto, o paciente devera
ser internado.

Entra os critérios de selacdo para anestesia ambulatorial
inclui-se o estado fisico: pacientes ASA | e Il poderdo ser aceitos;
o comprometimento clinico (diabetes, hipertenséo, coronariopatias,
pneumopatias) do paciente com indicagdo cirlrgica, mesmo que de
pequeno Porte, implica em controle médico efetivo e mais
prolongado, © que exige internamento hospitalar. As idades
extremas constituem contra-indicacdes, mas pelas caracteristicas
psicoldgicas, tanto lactentes quanto pacientes geriatricos podem se
beneficiar de um atendimento a nivel ambulatorial.

O tempo de anestesia (particularmente na anestesia geral) é
fator limitante de um atendimento externo; estabelece-se um
tempo ideal de 30 a 60 minutos para os procedimentos sob
narcose. Quanto mais prolongada a exposi¢do aos agentes anestési-
cos gerais, maior sera 0 tempo necessario para a sua total
eliminagdo e mais retardadas as condigdes seguras de alta.

O tempo de jejum € o mesmo preconizado para pacientes
internados (quatro horas para liquidos e seis para soélidos); muitas
vezes 0 paciente € encaminhado pelo pronto-socorro do hospital a
unidade de curta permanéncia, Sendo avaliado pelo anestesiolo-
gista, preparado e encaminhado a sala de operagoes.

Ref.. Oliva Filho A L - Anestesia para pacientes de curta
permanéncia hospitalar. Anestesia Ambulatorial. Rev Bras
Anest 1983; 33(1): 51-59.

L. F. Saubermann

50) A dopamina em doses terapéuticas

(A) Diminui a presséo arterial média
(B) Diminui o volume sistdlico

(c) Diminui a freqiiéncia cardiaca

(D) Diminui a presséo capilar pulmonar
(E) Aumenta o débito cardiaco

Resp.: (E)

Comentarios: A dopamina € uma amina simpaticomimética
precursora da noradrenalina que age estimulando os recaptores alfa
e beta, atuando de maneira direta e indireta. A estimulacdo direta
dos receptors beta resulta em inotropismo positivo, enquanto os
afeitos pressores sdo dependentes dos estoques de catecolaminas e
liberacdo indireta da noradrenalina em tocais de estocagem. Em
doses terapéuticas a dopamina aumenta a frequéncia cardiaca, o
volume sistélico, o débito cardiaco, a pressdo arterial média,
diminui ou néo altera a resisténcia vascular sistémica por ser uma
alteracdo dose dependente e ndo altera ou aumenta a pressao
capilar pulmonar.

Ref.: Barett J, Nyhus L M - Treatment of shock. Lea and
Febinger, Philadelphia 1986; 198.

T.A. Grando

51) Menor toxicidade para o musculo cardiaco:

(A) Lidocaina
(B) Cocaina

(C)  Tetracaina
(D) Bupivacaina
(E) Procaina
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Resp.: (E)

Comentérios: Os anestésicos locais em baixas concentracdes
e pequenas doses pouco interferen nas propriedades elétricas e
inotropa  cardiaca,contudo, em doses e concentragdes mais
elevadas assumem importancia, deprimindo a conducdo do estimu-
lo (retardando a despolarizacdo, reduzindo a velocidade de
conducéo e elevando o limiar de excitabilidade) e reduzindo a
acdo de bomba do coragda (inotropismo). A atuacdo sobre a
excitabilidade é as vezes até desejada (ac¢&o antiarritmica) contudo,
a inibicdo do inotropismo é danosa e por vezes fatal. Descreve-se
uma relagdo direta entre poténcia, concentracdo e acdo inotropa
negativa. A procaina, dentre os anestésicos locais, exibe a menor
toxicidade para a fibra miocéardica, equivalente nesse efeito
indesejavel a 1/4 do que exerce a lidocaina. A bupivacaina, por
sua vez, assume importancia cada vez maior nessa toxicidade
cardiaca, enquanto a cocaina pode causar fibrilagdo ventricular
(também dose dependente) e, atetracaina, potente derivado
para aminobenzdico traz efeito cardiodepressor significativamente
maior que a procaina.

Ref.: Covino B — Anestésicos Locais, Mecanismos de Acéo e Uso
Clinico, Colina Editora, 1985; 19.

A.A. Sampaio Filho

52) Secrecgdo tubular renal limitada ao gradiente-tempo:

(A) Penicilina

(B) Histamina

() Acido carbénico

(D) lon hidrogénio

(E) Paramino-hipurato de sédio

Resp.: (D)

Comentarios: A secregdo tubular renal pode ser ativa e
passiva; a secrecao ativa € efetuada com gasto de energia. Existem
dois tipos de mecanismo de secrecdo tubular ativa: 1) limitada a
secrecdo maxima e 2) limitada ao gradiente-tempo. No primeiro
pode ser secretado apenas um numero limitado de moléculas por
minuto (ex: &cidos organicos, penicilina, paramino-hipurato da
saédio, diodrast, histamina, etc. ). A secregdo limitada ao gradiente —
tempo estara limitada pelo gradiente estabelecido através da célula
tubular no tempo em que o liquido esta em contato com o
epitélio (ex: ion hidrogénio ).

Ref.. Vianna P T G - Funcg&o Renal e Anestesia. Rev Bras Anest
1980; 30( 2): 86.

L. F. Saubermann

53) Droga de eleicdo no combate da crise hipertensiva em cirurgia
do feocromocitoma:

(A) Fenoxibenzamina

(B)  Prazocina

(c) Propranolol

(D) Nitroprussiato de so6dio
(E) Droperidol

Resp.: (D)

Comentarios: Apesar de uma série de drogas anestésicas
especificas terem sido recomendadas, o mais importante na
anestesia do feocromocitoma s&o: boa preparagdo pré-operatoria,
inducdo cuidadosa, boa comunicagdo entre cirurgido e anestesio-
logista.

Virtualmente todos os agentes anestésicos tém sido usados,
mas todos associados com elevada incidéncia de arritmias. Na crise
hipotensiva é usado fenilefrina e dopamina, enquanto que na crise
hipertensiva nitroprussiato € o mais indicado.
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Ref.. Roizen M F — Endocrine abnormalities and anesthesia:
implications for the anesthesiologist. ASA RC in Anesthe-
siology, 1984; 12: 161-177.

C.A. Silva Janior

9) Concentragdo em que comega a ocorrer depressdo miocéardica
cim o 6xido nitroso:

(A)  40%
(B) 50%
(C) 60%
(D) 70%
(E) 75%
Resp.: (A)

Comentarios: O oxido nitroso foi considerado um agente
anestésico desprovido de afeitos sobre o coragdo e por isso um
6timo veiculo para a administracdo de agentes inalatérios mais
potentes.

No entanto, sabe-se que ele deprime diretamente o miocar-
dio, sendo que seus efeitos simpaticomiméticos mascaram clinica-
mente os efeitos desta depresséao.

Alguns estudos em animais ou em humanos indicam que o
6xido nitroso apresenta propriedade cardiopressora e que esta
propriedade, apesar de discreta, comega a aparecer em concentragéo
de 40%.

Apesar da estimulagdo simpética mascarar este fato até
mesmo quando o Oxido nitroso € administrado associado ao
halotano e enflurano, achados como a diminuicdo de 10% na
reducdo da amplitude do balistocardiograma em humanos res-
pirando 40% de Oxido nitroso em oxigénio, sugere uma depressdo
direta do miocérdio.

Ref.. Miler R D — Anesthesia, Churchill Livingston Inc. 2°Ed.,
1986; 656-659.

L. M. Cangiani

55) Fator determinante da gravidde na inje¢do intra-arterial de
tiopental:

(A)  Volume de solugdo

(B) Velocidade de injecéo

(C) Estado fisico do paciente

(D) Anestesia inalatéria simultanea
(E) Concentracédo da solugéo

Resp.: (E)

Comentarios: As solucdes de tiopental, habitualmente a
2,5%, sao alcalinas e, se depositadas fora da veia, agem como
irritantes, podendo causar até mesmo necrose tissular. Se mais
concentradas (5,0% ou Mais) causardo danos importantes ao
endotélio vascular. Se administradas por via intrarterial inadverti-
damente irdo gerar uma vasoconstricdo a partir do territorio
vascular, irradiando-se para a extremidade do membro, seguindo-se
dor intensa, palidez, cianose e posteriormente gangrena. As
solugdes menos concentradas (2,5% por exemplo) causam lesdes
menos graves, enquanto as mais concentradas (10% por exemplo)
sdo lesives em maior grau e em menor quantidade. O fator que
determina a lesdo é a concentracdo e a gravidade das lesdes
dependerd da instituicdo, ou ndo, imediata do tratamento: lido-
caina a 1% pela mesma via; droperidol ou cloridrato de papaverina
diluido em soro fisiologico administrado pela mesma via da lesao,
além de blogueio simpatico no membro atingido.

Ref.: Pereira E — Agentes anestésicos utilizados por vias
venosas, Rev Bras Anest, 1980; 30: 2-129.

Collins VJ — Principios de Anestesiologia 2°Ed. Guana-
bara Koogan, 1978; 320.

A.A. Sampaio Filho
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56) Teste pré-operatério mais eficiente para hipertermia maligna:

(A)  Dosagem da creatinofosfoquinase

(B) Dosagem do célcio intracelular

© Bidpsia muscular e contato corn dantrolene
(D) Bidpsia muscular e contato com cafeina
(E) Dosagem da colinesterase

Resp.: (D)

Comentarios: O diagnodstico da susceptibilidade a Hiperter-
mia Maligna é importante, mas de dificil execugéo.

Dentre os de mais eficiéncia, ainda o da cafeina merece
maior crédito. Este é realizado apdés a biépsia muscular do
paciente suspeito, colocando -se o fragmento muscular em contato
com a cafeina e havendo contraturas, detectadas em poligrafo, o
teste é positivo.

A dosagem de CPK é de utilidade restrita, o calcio
intracelular estd relacionado indiretamente com a sindrome. A
colinesterase nada tem a ver e o dantrolene esta indicado no
tratamento.

Ref.: Silva Jr, C A, Conceicdo M J — Hipertermia Maligna.
Revisdo. Rev Bras Anest 1978; 28:426438.

C.A. Silva Junior

57) Agente que melhor preserva a auto-regulagdo do fluxo sangli-
neo cerebral:

(A) Isoflurano

(B) Halotano

©) Enflurano

(D)  Metoxiflurano
()  Oxido nitroso

Resp.: (A)

Comentarios: Os anestésicos volateis, de maneira geral, ele-
vam o fluxo sanguineo cerebral (FSC), sendo o campeéo dessa alte-
racdo o halotano que, por seu efeito vasodilatador, pode aumentar o
FSC em até 175%. O enflurano também eleva o FSC porém néo
ultrapassando 50% dos valores iniciais. J&a o isoflurano exerce, dentre
os volateis, a menor acdo sobre o FSC, mantendo-o habitualmente
em torno dos niveis iniciais e nunca ultrapassando 25% de aumento,
sendo portanto o que melhor preserva a auto-regula-
¢do. O N,O isoladamente eleva tanto o FSC como a pressédo
intracraniana (PIP), podendo entretanto ndo altera-la significativa-
mente quando o associamos a PaCO,reduzida (35 Torr), morfinicose
barbitdricos. Associado a morfina em PaCO,baixa, o N,O reduz o
FSC em até 20%. E importante notar-se que as condicdes basicas de
regulacéo do FSC sédo a pressao de perfuracdo cerebral, que é depen-
dente da presséo arterial, e o teor dos gases arteriais (a PaCO,). A
modificagcdo de um ou mais desses parametros, por qualquer causa.
exigird atividade reflexa dos vasos cerebrais que auto-regulam o
fluxo, interferindo também na PIC.

Ref.. Cremonesi E — Anestesia em Neurocirurgia. Rev Bras Anest
1981; 31:3: 225-244.
Shapiro H — Anesthetic Agent and Techniques and Cerebral
Blood Flow, ASA, 1986; 121.

A.A. Sampaio Filho

58) Niveis de pressao arterial média que mantém constante o fluxo
sanglineo cerebral em valores normais de PaCO,:

(A) 70a220 mm Hg
(B) 50 a 150mm Hg
(C) 40 a 120mm Hg
(D) 70 a 180mm Hg

50 a 180mm Hg
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Resp.: (B)

Comentario: A auto-regulacdo cerebral € a capacidade intrin-
seca da circulagdo cerebral em alterar sua resisténcia e manter o
ftuxo sangliineo cerebral constante. Esta auto-regulacéo ocorre en-
tre 50 a 150 mm Hg de pressao arterial média e com valores normais
de PaCo0,. A auto-regulacé@o cerebral pode ser alterada por doengas
cerebrais, anastésicos volateis, drogas vasodilatadoras e outras. . .

Ref.. Muller R D — Anesthesia Churchill Livingstone. New York,
1986;1258.

T.A. Grando

QUESTOES TIPO M -DE59a95

INSTRUCOES - Cada questdo tem uma ou varias respostas corre-
tas. Marque no caderno de respostas.

(A) Se apenas 1, 2 e 3 sdo corretas
(B) Se apenas 1 e 3 sédo corretas
(c) Se apenas 2 e 4 sé&o corretas
(D) Se apenas 4 é correta

(E) Se todas sao corretas

59) Complicacdo(6es) do uso de morfina subaracndidea:

(1)  Prurido

2) Incontinéncia urinéria
(3)  Depresséo respiratoria
4) Convulsdes

Resp.: (B)

Comentarios: O emprego da morfina pela via subaracnéidea
ou peridural proporciona uma excelente analgesia de longa duragao,
mas ndo é totalmente destituido de perigo,sendo em alguns casos
superior aos riscos da administra¢éo intramuscular.

Entre as complicates temos depressao respiratoria, retencao
urinéria, prurido, nduseas e vomitos.

Ref.. Imbeloni L E — Manuseio da Dor Pés-Operatéria. Rev Bras
Anest 1984;3:1:83-90.
Concei¢éo M J, Silva Jr. C A — Sobre o uso Espinhal de Opia-
ceos. Rev Bras Anest 1982; 32:6:443-444.

60) Pode(m) promover indu¢do enzimdtica:

1) Fenobarbital

2 Quinidina

3) Difenilhidantoina
4) Diazepam

Resp.: (A)

Comentarios: Algumas drogas estimulam o Reticulo Endo-
plasmico Liso, levando a maior formacgéo de enzimas (principal-
mnte o citocromo-oxidase P450), provocando um maior metabolis-
mo de drogas. Das acima citadas, apenas o0s benzodiazepinicos (exce-
to clordiazep6xido) nédo sdo relacionados com indugdo enzimatica.

Ref.. Dykes M H — Anesthetic Hepathotoxicity, ASA Refresher
Courses in Anesthesiology, 1982; Pag. 75.
Braz J R - Benzodiazepinicos e Figado. Rev Bras Anest
1983;34:3:183-186.
Miller R D — Anesthesia, 22Ed., Churchill Livingstone Inc.,
NY, 1986; pag. 714.

C.0.S. Oliveira
61) A pressédo intracraniana varia com a:

1) Respiracéo
2) Freqliéncia cardiaca
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3) Postura
4) Resisténcia vascular pulmonar

Resp.: (A)

Comentarios: A pressédo intracraniana ndo é constante. Fisio-
logicamente varia com os batimentos cardiacos, presséo arterial, res-
piracdo e postura. As modificagBes respiratérias da PIC sdo decor-
rentes das variagdes pressoricas intratoracicas, diminuindo na inspira-
¢8o e aumentando na expiragéo. As variages da pressao arterial e
dos batimentos cardiacos influenciam as pulsaces das arterias in-
tracranianas principalmente ao nivel da base do cranio e do plexo
cordide. A postura do paciente através da gravidade altera a pressao
venosa central e modifica o retorno venoso. Os valores pressoricos
no adulto deitado oscilam em torno de 10 mm Hg, em cefalodeclive
50 a 60 mm Hg e em posicéo ereta de 5 a 10 mm Hg.

Ref.. Cremonesi E — Presséo Intracraniana. Rev Bras Anest 1984;
425-432.
Cremonesi E — Anestesia para Neurocirurgia. Rev Bras Anest
1981 ; 225-242.

T.A. Grando

82) O bloqueio peridural para analgesia de parto:

1) Diminui a resposta metabdlica ao estresse

2) Em nivel alto atinge inervagéo motora uterina
3) Diminui a mortalidade perinatal

4) Diminui a incidéncia de férceps

Resp.: (B)

Comentarios: O bloqueio peridural para analgesia de parto
diminui o nivel de cortisol plasmético em relagdo a paciente ndo
anestesieda, diminui a resposta ventitatria ao estresse, e o indice de
mortalidade perinatal é duas vezes menor, e no prematuro chega a
trés vezes menos, como comprovado em estudo canedense.

Como néo existe inervagdo motora uterina, nivel alto de blo-
queio pode ser danoso pela possibilidade de hipotensdo materna e
ma perfusdo fetal, com suas consequiéncias metabolicas.

O indice de forceps pode aumentar, porém é realizado em
melhores condi¢bes de relaxamento, sendo menos lesivo para 0 neo-
nato que periodos expulsivos prolongados.

Ref.: Shnider Sol M — VI Seminario de Anestesia Obstétrica, Rev
Bras Anest 1981; 31:4:403.
Bassel G N — Anesthetic Considerations for Uncomplicated
Obstetric, ASA Refresher Courses in Anesthesiology, 1984,
13-18.

C.0.S. Oliveira
63) Pode(m) necessitar de cardioversao:

(1) Taquicardia atrial paroxistica

(2) Flutter atrial

(3) Fibrilagéo atrial

(4) Extressistole ventricular ndo sequencial

Resp.: (A)

Comentarios: Existem situag6es onde a atividade elétrica da
célula cardiaca estéa tdo desordenada, devido a diversos fatores, que
grupos celulares podem assumir outro ritmo que ndo o horménio do
sincicio cardiaco, sendo resistente as medidas usuais de tratamento
(quimicas, mecanicas).

Surgem entdo atitudes mais drasticas - a cardioversdo — que
consiste num realinhamento elétrico instantaneo das cargas celulares
através de uma diferenga de potencial fornecida através de eletrodos
(pas) conectados a um gerador de voltagem de corrente continua
(desfibrilador). A cardioversdo é feita numa quantidade baixa de
energia e é sincronizada com a onda P (se houver).

A taquicardia atrial paroxistica é caracterizada por estimulos
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atriais gerados em outros locais que ndo o no sinusal, com os estimu-
los chegando aos ventriculos na proporgéo 1:1, com frequéncia car-
diaca de 150 a 250 bpm. Inicialmente devem ser tentados outros
tratamentos, sendo Ultima opgao a cardioverséao.

O flutter atrial consiste em descargas réapidas de focos irrita-
veis atriais, com freqiiéncias de 250-350 bpm e resposta ventricular
proximo de 150 bpm. Geralmnte é associado a graves doencas car-
diacas e compromete o débito. A cardioversdo é a terapia de esco-
Iha.

A fibrilacdo atrial tem frequéncias da descargas de
350-500 mn, e reposta ventricular de 60-170 bpm. Digital e beta-
bloqueadores sé@o primeiras opg¢ées: a cardioverséo s € indicada em
fibrilagbes atriais recentes, visto que cronicamente podem formar
trombos e ser liberados na cardioverséo.

Extrassistoles vantriculares sequenciais mais de 6 p/min defi-
nem uma taquicardia vantricular e podem necessitar de cardioverséao,
porém se diluidas num ciclo de 1 min ndo hé indicagdo de cardiover-
séo.

Ref.: Miller R D - Anesthesia, 22 Ed., Churchill Livingstone Inc,
NY, 1986; 476-480.
Safar P — Ressuscitagdo Cardiorrespiratdria Cerebral, 12 Ed.,
Interamericana, Rio de Janeiro, 1981; 132.

C.0.S.Oliveira

64) Anestésico local tipo amida:

(1) Tem ac&o diminuida na insuficiéncia hepatica

2) Raramente causa reacgéo de hipersensibilidade

3) N&o prolonga a agéo de bloqueadores neuromusculares
despolarizantes

(4) Pode causar meta-hemoglobinemia

Resp.: (C)

Comentarios: Os anastésicos locais tipo amida tém metaboli-
zacao hepatica através de N-dealquilacéo e hidrélise, podendo, nos
quadros de insuficiéncia hepatica, ter o efeito prolongado. Se a taxa
da ligagdo protéica é alta, como no caso da bupivacaina, a hipoalbu-
minemia podera tornar toxica dose habitualmente toleravel. E reco-
mendavel a redugéo da dose, nesses casos, ou a utilizagéo de vias em
que os niveis sistémicos estejam baixos (como no bloqueio subarac
néideo). N&do ha frequéncia elevada de hipersensibilidde com os
anestésicos locais, sendo especificamente rara com as amidas,

A hipersensibilidade deve ser diferenciada da absor¢do macica
da droga, podendo manifestar-se por dermatite, urticaria, prurido,
anafilaxia e broncoespasmo. Ja a meta-hemoglobina pode ser causada
por um metabdlito da prilocaina (a ortotoluidina) administrada em
grandes doses. A acdo da succinilcolina pode ser prolongada pela
lidocaina, em casos de faléncia do figado, traduzindo-se na somagéo

do efeito blogqueador neuromuscular do anestésico local (discreto)
com o do relaxante muscular despolarizante.

Ref.. Covino B - The Basis for a choice of a local Anesthetic
Agent,ASA,1986;221.
Covino B — Anestésicos Locais, Mecanismos de A¢éo e Uso
Clinico, Colina Editora, 1985; 172; 141-143.

A.A. Sampaio Filho

65) Limitagao(6es) do bloqueio peridural em anestesia ambulato-
rial:

(1) Risco da puncéo da dura mater
(2)  Hipotens&o postural

3) Dificuldade de micgéo

(4)  Dor no local da pungéo

Resp.: (A)
Comentario: Na anestesia peridural o bloqueio simpatico

mais prolongado que o bloqueio motor pode levar a hipotensédo
postural elou dificuldade de micgdo, o que retarda a alta. Outra
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limitagdo da peridural é o risco de puncdo da dura com agulha de
grosso calibre.

Ref.. Oliva Filho A L - Anestesia para pacientes da curta perma-
néncia hospitalar. Anestesia Ambulatorial. Rev Bras Anest
1983;33(1):35.

L. F. Saubermann

68) Vantagem(ns) do sistema fechado com baixo fluxo:

1) Previsédo da quantidade de anestésico na indugéo
2) Reducéo da perda de &4gua na via aérea

3) Evitar poluicdo ambiental

(4)  Conservar calor corporal

Resp.: (E)

Comentarios: Os sistemas fechados com baixo fluxo tém
como vantagens:

1. Preve-se a quantidade de anestésico necessaria ao paciente.

2. Evita perda de agua corporal, devido a utilizagéo dos gases
expirados e maior condensacéo de vapor d'agua, possibilitando umi-
dificacé@o dos gases frescos, diminuindo a irritabilidade da via aérea e
as possiveis compliacagfes pulmonares pés-operatorias.

3. Evita a poluicdo ambiental, porque o uso de baixos fluxos
em sistema fechado tem evidenciado que a contamina¢éo com gases
anestésicos é comperavel a existente em sistemas providos de exaus-
téo.

4. Conserva o calor corporal, pela conservacdo da umidifica-

céo.

Ref.: SilvaJ M C, Saraiva R A — As bases fisiol6gicas e farmacol6gi-
cas para o uso de baixo fluxo de gases em sistema fechado.
Rev Bras Anest 1981; 31:389-395.

C. A Silva Junior

67) Depende(m) da vitamina K para sintese:

(1)  Protrombina

2) Fator Christmas
(3)  Proconvertina
4) Fibrinogénio

Resp.: (A)

Comentarios: A coagulagdo sangiiinea necessita de formagéo
de fibrina pela interacdo de varias proteinas ou fatores de coagula-
¢do, numa série de reacdes em cascata.

A protrombina (fator 1l), a proconvertina (fator VI, o fator
Cristmas (fator IX) e o fator Hageman (fator Xll) necessitam de
vitamina K para a sintese.

O precursor soltavel da fibrina que circula no sangue como
fibrinogénio é um substrato para a enzima trombina e ndo necessita
de vitamina K para a sintese.

Ref.: Goodman, § Gilman — As Bases Farmacoldgicas da Terapéuti-
ca, 62 Ed., Guanabara Koogan, 1983; 1179.

L.M.Cangiani

68) No recém-nascido ocorre absorgdo e eliminagdo mais répida do
6xido nitroso devido a:

1 Maior débito cardiaco

(2) Manor ventilagéo alveolar

3) Menor capacidade residual funcional
(4) Menor espago morto anatdmico

Resp.: (B)

Comentarios: As altera¢des dos gases a nivel pulmonar sdo
associadas com trés componentes do sistema de transporte do oxi-
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génio: ventilagdo pulmonar, débito cardiaco e caracteristicas e con-
centragdo da hemoglobina no sangue. A absor¢do e excre¢do do
N,O no recém-nascido sdo mais rapidas. Estes paramtros estdo rela
cionados com as caracteristicas fisiolégicas. O recém-nascido possui
maior débito cardiaco, maior ventilagdo alveolar, menor capacidade
residual funcional e o compartimento de tecidos bem perfundidos
proporcionalmente maior em relagdo a massa corporal.

Ref.: Downes J J, Betts E K — Anestesia para lactente em condi-
¢Oes criticas. Rev Bras Anest 1985; 502.

T.A. Grando

68) Causa(s) de bradicardia durante cirurgia intracraniana:

(€] Estimulagédo direta do vago

(2)  Trages e rotagBes do tronco cerebral
3 Manipulagdo do hipotalamo

(4) Dor

Resp.: (A)

Comantarios: Durante a cirurgia intracraniana ha necessidade
de manutencéo de condi¢des intra-peratdrias minimas: uma presséo
intracraniana ndo muito elevada, O que pode Ser conseguida com
PaCO’reduzida e drogas que diminuam o FSC, além de medidas
que visem a baixar a niveis aceitaveis a pressédo arterial média PAM) ,
Na ocorréncia de dor havera resposta simpética com elevagao da PAM
e taquicardia; entretanto, a manipulagdo de estrutura em regides hi-
potalamicas tanto quanto a estimulacéo direta do vago além das
tracbes e, rotacbes do tronco cerebral podem causar bradicardias,
por vezes perigosas, exigindo atencéo e presteza do anestesiologista
em reconhecé - las.

Ref.. Cremonesi E — Anestesia em Neurocirurgia, Rev Bras Anest
1981;31:3:225-244.

A.A. Sampaio Filho

70) Pode ocorrer na anestesia de paciente em uso crénico de cocal.
na:

1) Diminuicdo da CAM do halotano

2) Hipotenséo arterial

(3) Bloqueio simpético numa primeira fase
(4)  Arritmias cardiacas

Resp.: (C)

Comentarios: O uso da cocaina interagindo com halotano
pode aumentar a CAM, e sensibilizar o coragdo as catecolaminas
enddgenas, favorecendo o aparecimento de arritmias cardiacas.

Os efeitos orgénicos da droga decorrem da hjparatividade sim-
patica direta, liberacdo de dopamina, inibicdo da recaptacéo das
catecolaminas nas terminagdes adrenérgicas, ou impedindo o seu me-
tabolismo.

Numa primeira fase de uso ocorre estimulagdo simpdtica,
advindo o periodo de exaustdo com o blogueio do simpatico,

O uso crdnico de cocaina pode estar associado com diminui-
¢do do volume plasmatico, favorecendo hipotensdes durante aneste-
sia. O tratamento da sobredose consiste em propranolol, diazepam
0,1 a 0,2 mg/kg oxiénio a 100% e prevencgdo de convulsdes.

Ref.: Orkin F K, Cooperman C H — Complications in Anesthesiolo-

gy, JB Lippincot Comnpany, 12 Ed., 1983;38.
Miller R O — Anesthesia 22 Ed., Churchill Livingstone Inc.,

NY,1986;péags.,1863-1864.
Cremonesi E — Interagdo da cocaina com anestesia, Relato de
um caso. Rev Bras Anest 1983;33:3:185-187.

C. 0. S. Oliveira
71) O uso da maconha pode provocar:
1) Aumento da CAM do halotano
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2) Indugdo enzimatica
3) Bradicardia
(4) Diminuigcéo da colinesterase

Resp.: (C)

Comentérios: Cada vez mais em nossos dias atendemos nas
urgéncias pacientes em uso abusivo de drogas, com frequentes impli-
cacgdes em anestesia. A maconha provoca reducéo da CAM do halo-
tano, inibicdo das colinasterases, indugdo enzimética, e em doses
altas causa estimulacéo simpética, além de doenca obstrutiva das vias
aéreas.

Ref.: Orkin F K, Cooperman C H — Complications in Anesthesiolo-
gy. JB Lippincot Company, 12 Ed.,1983;38.
Miller R D — Anesthesia 22 Ed., Churchill Livingstone Inc.,
NY,1986;656.

72) Pode(m) ser administrado(s) por via traqueal durante reanima-
¢ao cardiorrespiratoéria:

1) Atropina

2) Lidocaina

(3)  Adrenalina

(4) Bicarbonato de sédio

Resp.: (A)

Comentarios: Em 1967, Redding e col. demonstraram em
cdes que a resposta a adrenalina era igual, em efetividade e rapidez
de acéo, quando ela era administrada pela via traqueal ou venosa.
Um a dois ml de solugd-o de adrenalina 1 por 1000 devem ser
diluidos em 10 ml de &gua destilada e colocados diretamente na
traquéia, por pungdo, com agulha ou via cateter. A adranalina, assim
diluida, € hipotbnica e rapidamente absorvida para a circulagdo.
Além da adrenalina, somente a lidocaina e a atropina podem ser
administradas por essa via. O bicarbonato de s6dio ndo pode ser
administrado pela via traqueal por causar grave irritacdo da arvore
traqueobrénquica.

Ref.: Lane JC — Drogas Essenciais em Reanimagao Cardiorrespira-
téria. Rev Bras Anest, 34(4): 1984, 266.

L. F. Saubermann

73) Determina(m) o término da acdo de noradrenalina:

1) Recaptacéo pelos terminais nervosos adrenérgicos
2) Ac¢ao da monoaminoxidase

3) Acdo da catecol-orto-metiltransferase

(4) Difuséo para longe dos terminais nervosos

Resp.: (E)

Comentarios: Apds a secre¢do da noradrenalina pelos termi-
nais nervosos, ela é removida do sitio de secregdo por trés meios
diferentes:

1) recaptacéo pelos proprios tarminais adrenérgicos gragas a
um processo de transporte ativo-responsavel pela remogao de 50 a
80% da noradrenalina secretada;

2) difusdo para longe dos terminais nervosos através dos li-
quidos corporais e dai até o sangue — responsavel pela remogao da
maior parte da noradrenalina que permanece;

3) destruicdo pelas enzimas monoaminoxidase (encontrada
nos proprios terminais nervosos) e caticol-O-metiltransferase (en-
contrada nos tecidos).

Ref.: Guyton A C - Tratado de Fisiologia Médica, 62 Ed., Intera-
mericana, Rio da Janeiro, 1984; 617.

L.F., Saubermann
74) Na inspiracdo normal a contragdo muscular vence a:
(1) Retragéo elastica dos pulmdes

2) Resisténcia do atrito causado pela deformagéao dos te-
cidos
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3) Resisténcia ao atrito causado pelo ar nas vias aéreas
(4) Resisténcia dos musculos intercostais internos

Resp.: (A)

Comentarios: Durante a respira¢cdo normal em repouso a ins-
piracdo é causada pela contra¢éo do diafragma e musculos intercos-
tais externos, sendo qua estes aumentam o diametro antero-posterior
da caixa toracica, devido a elevagédo da extremidade anterior de cada
costela.

A contracdo muscular durante a inspiragédo origina forcas ca-
pazes de vencer, além da retragdo elastica dos pulmdes e caixa tora-
cica, dois outros fatores: resisténcia ao atrito causado pela de forma-
¢do dos tecidos e baixa e resisténcia ao arrito causado pelo fluxo de
ar através dos numerosos e finos condutos das vias aéteas.

Ref.: Nocite J R - Fisiologia respiratéria para o Anestesiologista.
Rev Bras Anest, 1980; 30:5-20.

C.A. Silva Janior

75) Causa (s) de apnéia em prematura:

(1) Hipotermia
(2) Sepsis

(3) Pneumonia
(4)  Hipoglicemia

Resp.: (E)

Comentarios: No prematuro ocorre respiragbes normais de
10-15 seg e periodos de 5-10 seg de esforgos respiratérios. Este
padréo da respiragdo ndo € associado com hipoxemia e bradicardia e
responde a minimas alteracdes do FIO,. Respiragfes periddicas sdo
comuns no prematuro. Nestas criancas as vezes ocorre apnéia asso-
ciada com hipoxemia e bradiardia que é anormal e costuma estar
associada com hipotermia, sepsis, hemorragia intraventricular, hipo-
glicemia, pneumonia e meningite.

Ref.: Kaplan J A — Thoracic anesthesia. Churchill Livingstone.
New York, 1983; 512-513.

T.A. Grando

76) Fator(es) coadjuvante no desenvolvimento de crise de falciza-
¢ao em pacientes com anemia falciforme:

(1) Hiperosmolaridade

(2)  Hipotenséo arterial

3) Hemodlise extravascular
(4) Desidratagao

Resp.: (E)

Comentarios: A anemia falciforme é uma doenga hematologi-
ca caracterizada_pela presenca da hemoglobina S com de formidade
das hemécias. E uma doenca transmitida geneticamante principal-
mente nos individuos da raga negra, havendo individuos homozigo -
tos e heterozigotos.

A falcizac@o das hemacias facilita o seu empilhamento, provo-
canrdo trombose em qualquer 6rgéo do organismo.

Os homozigotos em crise de falcizagdo apresentam anemia,
hemodlise, leucocitose, nauses, vomitos) dores articulares e abdomi-
nais. Frequentemente apresentam embolia e infarto, que pode ser
pulmonar, cerebral rniocardico, renal ou enteromesentérico.

Os individuos heterozigotos sdo na maioria assintomaticos.
No entanto quando submetidos a determinadas condi¢Bes que levam
a hipdxia e estase circulatéria podem passar por crise de falcizagdo
com complicagdes sérias para o0 organismo.

Entre as causas que concorrem para a falcizagdo estdo a hipo-
xia, acidose metabdlica ou respiratéria, aumento da viscosidade san-
gliinea, hiperosmolaridade, fragilidade da célula falciforme. hemdlise
extra vascular, desidratacéo e hipotensao arterial.

Existe uma série de outras causas que contribuem no desen-
vollvimento da crise da falcizagdo, como o alcoolismo crdnico, equis-
tossomose hepatoesplénica, moléstia de Chagas, cisticercose,diabetes
e infec¢ds do trato respiratorio.

Ref.: Vianna P T et al. — Conduta Anestesiolégica em Pacientes
Siclémicos. Rev Bras Anest 1975; 25:2:294-300.

L.M. Cangiani
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77) Influéncia(m) na variacdo da éagua corporal total:
1) Sexo
(2) Idade
(3) Adiposidade
(4) Estatura

Resp.: (A)

Comentarios: A agua corporal varia. Ela esta relacionada prin-
cipalmente com o conteudo de gordura do corpo e com 0 sexo. A
gordura contém pouca agua; por ISso, uma pessoa obesa possui rela-
tivamente menos agua do que uma passoa magra. Além disso, uma
mulher tem menos agua corporal que um homen .O conteldo de
agua do corpo também diminui com a idade.

Ref.: Goldberger E — A Primer of Water, Electrolyte, And Acid-
Base Syndromes, 7? Ed., Lea and Febiger, Philadelphia,

1986;5.

L. F. Saubermann

76) Medida (s) para protecao fetal durante anestesia obstétrica:

(1) Hidratagdo materna

2) Desvio do Gtero para a esquerda
(31 Oxigenacao da gestante

4) Hiperventilagéo

Resp.: (A)

Comentarios: Estas medidas promovem protecdo fetal em
qualquer técnica anestésica, independente de ser condutivas ou ge-
rais. A hiperventilagdo néo é indicada, pois as artérias uterinas se con-
traem em alcalose, sendo responsaveis por niveis mais altos de acido-

se fetal.

Ref.: Marx G F — Management of the High Risk Parturient, ASA
Refresher Courses in Anesthesiology 1983; 175-178.
Shnider Sol M — Obstetric Anesthesia, in: Miller R D, Anes-
thesia, 2. Ed., Churchill Livingston Inc., NY, 19861712.

C.0.S. Oliveira

79) Indicacdo(6es) de intubagcdo endobrdnquica:

(1) Aneurisma de aorta toracica
2) Timectomia

3) Fistula broncopleural

(4) Lesao traqueal estendtica

Reap.: (B)

Comentarios: A necessidade de manter adequada oxigenagdo
mesmo gquando um dos pulmd@es esta comprometicfo, a prevengdo de
contaminagéo ou inundagéo do pulmé&o sadio por secregdes ou san -
gue do outro pulm&o além da obtencéo de campos cirdrgicos com
bom acesso orientam o anestesiogista a adotar como indicagdo
principal a intubac@o endobrdnquica. Certos tipos de cirurgia tam-
bém beneficiam-se com essa atitude, como os aneurismas da aorta
torécica, as fistulas bronco-pleurais, os abscessos pulmonares e al-
guns tipos de cirurgias cardiacas. A timectomia, por cursar predo -
minantemente em terreno mediastinal superior, ndo se enquadra nes-
se elenco, enquanto que a lesdo traqueal estendtica necessitara de son-
das menos calibrosas que ultrapassem a regiéo estreita da traquéia, as-
segurando ventilagdo eficaz, porém néo intubacéo endobrdnquica.

Ref.. Neto P P R, Amaral R V G — Anestesia para Cirurgia Toraci-
ca, Rev Bras Anest 1986;1:59-74.

A.A. Sampaio Filho

60) Deprime(m) o mecanismo de vasoconstricao pulmonar:

1) Diminui¢éo da PaO2
2) Halotano

(3) Tiopental

4) Oxido nitroso
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Resp.: (C)

Comentarios: Nas arteriolas pulmonares ha suficiente muscu-
latura lisa para alterar a resisténcia vascular em sistemas de baixa
presséo, como da circulagao pulmonar.

Entre os estimulos que exaltam a vasoconstricdo pulmonar
estd a diminuigdo da PaO’, que é um mecanismo que tende a redis-
tribuir o fluxo para regides melhor ventiladas do pulm&o, prevenin-
do assim o aparecimento da hipoxemia arterial.

Os anestésicos inalatérios como o halotano, 6xido nitroso em
concentracdes clinicas, deprimem de maneira reversivel o mecanis-
mo de vasoconstricdo pulmonar. Este fato ndo é observado com os
anestésicos venosos e que pode contribuir para o desenvolvimento
de hipoxemia arterial.

Ref.: Nocite J R — Fisiologia respiratéria para o Anestesiologista.
Rev Bras Anest, 1980; 30:5-20.

C.A. Silva Janior

81) A dobutamina em doses terapéuticas diminui:

1) A frequéncia cardiaca

2) A presséo capilar pulmonar

3) O débito cardiaco

(4)  Aresisténcia vascular sistémica

Resp.: (C)

Comentarios: A dobutamina € uma amina simpaticomimética
com efeito inotrépico mais puro que a dopamina, sem afeitos vaso-
constrictores em doses terapéuticas. Suas principais a¢ées sdo o au-
mento do débito cardiaco, o aumento do volume sistélico, um dis-
creto aumento da frequéncia cardiaca com discreta ou sem altera-
¢Oes na pressao arterial média (efeito dose dependente), diminui ou
ndo altera a presséo capilar pulmonar e diminui a resisténcia vascular
sistémica. Os receptores dopaminérgicos nao sdo estimulados pela
dobutamina e o aumento do fluxo sangiiineo renal é secundario ao
aumento do débito cardiaco.

Ref.: Barrett J, Nyhus L M — Treatment of shock. Lea and Febin-
ger, Philadelphia 1986; 198.

T.A. Grando

82) Pode ocorrer na transfusédo de sangue incompativel:

(1) Dor lombar intensa
(2) Hipotenséo arterial
3) Sangramento difuso
(4)  Vertigem

Resp.: (A)

Comentarios: Na reacéo incompativel provocando reagdes he-
moliticas, devido a erros no Sistema ABO e rH, os sintomas e sinais
podem ser precoces ou tardios, podendo surgir apés as primeiras
gotas ou mais de sangue erroneamente transfundidos. Estes sintomas
podem ser discretos ou acentuados, dependendo do grau de compati-
bilidade, velocidade de administracéo, volume transfundido e teor
de aglutininas.

No paciente ndo anestesiado as queixas sdo: queimacéo ao
longo da veia, mal-estar, cefaléia intensa, dor precordial e lombar.

Observa-se ainda facies congestionada, hipotensdo arterial,
pulso rapido e fino. Podendo surgir cianose, palidez, calafrios inten-
sos, precedendo a febre surge a hematuria.

Nos pacientes anestesiados ocorre hipotenséo, taquicardia e
hemorragia em “lencol’: na ferida operatéria.

O diagnéstico torna-se muito mais dificil, por isto sempre que
possivel deve-se evitar transfusdes de sangue em pacientes sob anes-
tesia geral.

Ref.: Carvalho A F, Ferreira J J — Aspectos da transfusdo macica
de sangue. Rev Bras Anest 1885; 35: 469-480.

C.A. Silva Janior
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83) Alteragdo(des) farmacoldgica(s) no paciente idoso:

(1) Maior sensibilidade ao diazepam

2) Aumento da meia vida da lidocaina
3) Diminuicdo da CAM do isoflurano

(4) Aumento da meia vida da atropina

Resp.: (E)

Comentarios: A concentragdo alveolar minima (CAM) dimi-
nui com a idade; a CAM do halotano diminui cerca de 25% entre os
20 e os 80 anos; a diminuicdo da CAM do isoflurano é de 18% entre
0s 26 e os 64 anos de idade. As altera¢des neuromusculares levam a
um aumento de sensibilidade aos relaxantes musculares.

A meia vida da lidocaina estad aumentada e sua metabolizagao
diminuida. A sensibilidade aos benzodiazepinicos é maior e a ativi-
dade destas drogas € mais prolongada.

As a alterag6es no Sistema Nervoso Central produzem uma di-
minui¢do nas necessidades de drogas analgésicas e anestésicas.

A meia vida da atropina estd aumentada e sua metabolizagéo,
diminuida.

Ref.: Desmeules H, Fournier L, Tremblay P R — Systemic Changes
in the elderly patient and their Anesthetic Implications. Can
Anaesth Soc J 1985 32(2): 185.

Cote J, Lapointe P — Anesthetic management of the elderly
patient. Can Anaesth Soc J 1985; 32(2): 190.

L.F. Saubermann
84) Indicagéo(des) de blogueio do géanglio estrelado:

1) Doencga da Raynaud
(2) Causalgia

(3)  Angina de peito

(4) Embolias arteriais

Resp.: (E)

Comentarios: O bloqueio simpético determinado pelo blo-
queio do ganglio estrelado tem indicagdo em a algumas patologias
como coadjuvante no tratamento ou simplesmente para o alivio da
dor.

Entre as patologias encontram-se a Doenca de Raynaud, a
angina de peito, as embolias arteriais dos membros superiores e a
causalgia.

Ref.. Reis Jr, A — Blogqueio o plexos cervical, braquial, ganglio
estrelado e Anestesia Regional Venosa. Rev Bras Anest 1981;
31:2:139.

C.H.S. Oliveira

85) O halotano:

(1) Aumenta o consumo de oxigénio pelo miocardio

2) Diminui a resposta ventilatéria a hipoxia

(3) Aumenta a resisténcia pariférica

{4) Diminui o débito cardiaco
Resp.: (C)

Comentarios: O halotano deprime diretamente o coragao, di-
minuindo o débito cardiaco. A tua sobre a musculatura lisa dos vasos,

causando vasodilatagdo. Diminui o consumo de oxigenio pelo mio-
cardio e diminui a resposta ventilatoria a hipoxia.

Ref.: Miler R D — Anesthesia, 2? Ed., Churchill Livingstone Inc.
1986; 654, 655,656,676, 677.

L.M. Cangiani

86) Eletrolito(s) regulado(s) pelas paratiredides:

1) Fésforo
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2) Célcio
3) Magnésio
(4) Potassio

Resp.: (A)

Comentarios: As trés substancias que regulam as concentra-
¢Oes plasmaticas de célcio, fosforo e magnésio, parato-horménio
(hormbnio paratireoidiano), Calcitonina e vitamina D agem nos
0sso, rim e aparelho gastrointestinal.

Oparato-horménio estimula a reabsorcao 6ssea e inibe a ex-
crecdo renal de célcio, levando a hipercalcemia. A calcitonina pode
ser considerada um antagonista do Parato-horménio. A vitamina D,
através de seus metabdlitos, ajuda na absorgdo de calcio, fésforo e
magnésio.

Ref.: Roizen M F - Endocrine abnormalities and anesthesia: impli-
cations for the anesthesiologist. ASA RC in Anesthesiology,
1984; 12:161-177.

C.A. Silva Junior
87) No sistema nervoso auténomo:

(1) Os nemos poés-ganglionares sao amielinizados

(2) Impulsos eferentes terminam em mdsculo cardiaco, li-
so ou glandula

3) E comum a sinapse de uma fibra pré-ganglionar com
vérias pds-ganglionares

(4)  Os nervos formam plexos periféricos

Resp.: (E)

Comentarios: Os elementos principais da parte periférica do
Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) s&o representados por neurbnios
pré e poés-ganglionares. Os corpos dos neurdnios pré-ganglionares
localizam-ze no tronco encefalico, onde se agrupam, formando os
ndcleos de origem de alguns nervos cranianos (lll, VI, IX, X) e na
madula onde ocorrem de T1 a L2 e em S2, S3 e S4. Na porgdo
téraco-lombar (T1 até L2) da medula, os neurfnios pré-ganglionares
se agrupam formando a coluna lateral, entre as colunas anterior e
posterior da substancia cinzenta. O axénio do neur6nio pré-ganglio-
nar é mielinizado e constitui a fibra pré-ganglionar por estar situada
anos de um ganglio onde faz sinapse com o neurbnio pds-ganglio-
nar. Os grupos dos neurdnios p6s-ganglionares situam -se nos ganglios
do SNA. O axénio do neurdnio poés-ganglionar é amielinizado e
constitui a fibra pés-ganglionar, que termina nas visceras em contato
com glandulas, musculo liso ou cardiaco. Nos ganglios do SNA é
muito variada a proporcéo entre fibras pré e pés-ganglionares, sendo
comum a sinape de uma fibra pré-ganglionar com grande nimero de
fibras pds-anglionares.

Ref.: Magalhdes E — Sistema Nervoso Autdbnomo. Rev Bras Anest
1980; 30(1): 54.

L. F. Saubermann

88) Influencia(m) na contratilidade uterina:

1) Estiramento do musculo liso uterino
2) Ocitocina

3 Distenséo da cérvix uterina

4) Progesterona

Resp.: (A)

Comentarios: Fatores mecéanicos e hormonais influenciam na
contratilidade uterina. Durante a gestacdo, a progesterone inibe a
contratilidade uterina, evitando a expulsdo precoce do feto. Os es-
trogenos tém uma tendéncia definida de estimular a contra¢é@o uteri-
na. A ocitocina € um horménio secretado Pala neuro-hipéfise e a
dilatacdo da cérvix uterina produz reflexo neurogénico que estimula
a sua produgdo. O estiramento da musculatura lisa uterina obedece a

um principio qua qualquer 6rgdo de musculo liso aumenta sua con-
tracdo quando distendido. Nota-se que gémeos nascem cerca de 20
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dias mais cedo, 0 que acentua a importancia da distensdo muscular
mecanica.

Ref.: Guyton C G - Fisiologia Humana e Mecanismos das Doengas,
3°Ed. Interamericana, Rio de Janeiro, 1984; 564.

C.0.S. Oliveira
89) A cefaléia pds-raque:

1) Torna-se mais intensa a compressao das jugulares

2) E mais freqliente nas regides occipital, frontal e orbi-
toria

(3)  Torna-se mais branda a compressao das carétidas

{4) Pode manifestar-se em qualquer parte do cranio

Reap.: (E)

Comentarios: A cefaléia pds-raqui tem como causa a hipoten-
sdo liqudrica decorrente da perda de liquor através do orificio de
puncdo na dura-mater. A cefaléia por hipotenséo liquérica é a com-
plicacdo mais comum do periodo pés-raquianestesia. Possui caracte-
risticas que a distinguem das cefaléas de outras origens: é fraca
quando o paciente repousa em decubito horizontal, agravando-se na
posicéo ereta ou no simples levantar da cabeca. Localiza-se com
maior freqiiéncia nas regides occipital, frontal e orbitaria, porém
pode manifestar-se em qualquer parte do cranio. Torna-se mais in-
tensa quando se comprime as veias jugulares, e mais branda, quando
se comprimem as carétidas. Raramente é associada a fendmenos
visuais e auditivos.

Ref.: Lorenzo A V — Anesthesias Espinhais. Rev Bras Anest 1981;
31(2):122.

L.F. Saubermann

90) A fadiga da transmissdo neuromuscular observada nos primeiros
meses de vida deve-se a:

1) Mielinizagdo incompleta

2) Predominancia de miotabulos sobre fibras

3) Fibras de ag&o lenta em maior nimero

(4) Menor liberagdo de acetilcolina ap6s estimulos repeti-
dos

Resp.: (D)

Comentarios: O desenvolvimento estrutural do sistema neuro-
muscular ao nascer é incompleto.

A velocidade de condugdo nos nervos motores acentua-se du-
rante a gestacdo, enquanto a mielinizagdo das fibras nervosas se
desenvolvem.

A conversdo dos miotibilos em fibras musculares maduras
tem lugar no final da gestagdo e nos primeiros meses de vida.

Porém a transmisséo sinaptica é relativamente lenta ainda ao
nascer, e 0 mais importante para justificar a fadiga observada nos
primeiros meses de vida é que o ritmo de produgdo da acetilcolina,
durante a estimulacédo repetitiva, estad muito limitado. Portanto, esta
reduzida a margem de saguranca da neurotransmisséo e isto é demons-
trado comparando-se criangas menores com adultos.

As criangas menores ndo anestesiadas parecem ter menor re-
serva na transmissao neuromuscular, durante uma estimulacéo teta-
nica, que os adultos.

Ref.. Cook D R - Muscles relaxants in children, ASA RC in Anes-
thesiology. 1984; 12:47-61.

C.A. Silva Janior

91) Aumenta a P50:

1) Hipertermia

(2)  Hipercepnia

3) Cortisol

(4)  Aumento de 2,3 DPG
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Resp.: (E)

Comentarios: O ponto da curva de dissociagcdo da Hb em que
5096 dela se encontra saturada denomina-se P 50 e quando em
saturagdo corre a uma pressao partial da O,elevada dizemos que
houve desvio para a direita ou aumento de P 50. A hipertermia, a
elevacdo do CO,, o aumento dos niveis de cortisol no plasma e a
elevada da enzima intra-eritrocitaria 2,3 DPG desviam a curva para
a diraita, elevando a P 50. O desvio da curva para a esquerda eleva a
afinidade da Hb pelo O,. reduzindo sua capacidade de liberagdo a
nivel tecidual, enquanto que, desviando-se a .curva para a direita, re-
duz-se a afinidade de Hb pelo O,aumentando-se a liberagéo do O,.

Ref.: Ratto O R - Insuficiéncia Respiratéria, Atheneu, 1981; 74
Selkurt EE, pag. 343.

A.A. Sampaio Filho

92) A escolha da técnica anestésica baseia-se no(a):

(1)  Estado fisico do paciente
) Tempo da cirurgia

(3) Tipo de cirurgia

4) Habilidade do cirurgido

Resp.: (E)

Comentarios: A técnica anestésica escolhida para um paciente
deve basear-sa na individualizagéo de cada caso que se apresenta para
avaliacdo. Ela vai dando a escolha da pré-medicagdo até aquilo que
deseje proporcionar de conforto no poés-operatério imediato, obser-
vando-se em primeiro lugar a seguranca do paciente.

A visita pré-anestésica que tem como objetivo avaliar o estado
psicolégico do paciente, estimar o risco operatério é extremamente
importante na determinagdo do estado fisico do paciente, responséa-
vel em grande parte na escolha da técnica anestésica.

Evidente que o tipo e o tempo estimado da cirurgia sdao im-
portantes na escolha da técnica anestésica e como a habilidade do
cirurgido relaciona-sa diretamente ao tempo da cirurgia ela deve ser
levada em consideragéo.

Ref.: Collins VJ — Principios de Anestesiologia. Guanabara Koo-
gan, 1978; 126-132.

L.M. Cangiani

93) Diminui(em) o fluxo sangiiineo coronariano:

(1) Hipotenséo arterial
(2) Bradicardia

(3) Aumento da pré-carga
(4)  Acidose metabolica

Resp.: (B)

Comentarios: Diversos fatores regulam o fluxo Sanguineo co-
ronariano, que tende a ser aumentado em situa¢des de maior consu-
mo metabdlico celular, sendo que a integridade destas células depen-
de de um balango entre as situagGes de oferta de oxigénio (fluxo
sangliineo, aturacdo Hb, hematdcrito) e de demanda — consumo de
oxigénio para vencer a resisténcia vascular {p6s-carga), ao volume
ventricular no final da diastole (pré-carga) e o maior consumo ener-
gético para manter regimes de frequéncia e contratilidade Cardiaca
aumentada.

No coronariano este equilibrio € mais ténue - Uma reducéo
na presséo arterial e um aumento do volume cardiaco (pré-carga)
causam diminui¢cdo do fluxo coronariano, podendo ocasionar dese-
quilibrio ou cessar a irrigagcdo sangiinea em areas criticas, levando a
episodios isquémicos com morte celular. A maior parte da circulacéo
coronariana € no periodo diastolico, donde freqiiéncias baixas do
melhores toleradas que taquicardias.
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Ref.: Kaplan J A — Monitorizagdo da isquemia miocardica durante
anestesia. Rev Bras Anest 1983; 363.
Siogoff S - Anesthetic Considerations for the patient with
Isquemic Heart Disease, ASA Refresher Courses in Anesthe-
siology, 1980; 179.

C.0.S. Oliveira

94) Pacientes portadores de Doencga de Parkinson, em tratamento
com L-dopa, podem apresentar durante a anestesia:

(1) Rigidez toracica

2) Hipotenséo arterial
3) Disritmias cardiacas
(4) Midriase

Resp.: (A)

Comentarios: O envelhecimento leva a alteragdes funcionais e
estruturais progressivas do sistema nervoso. O peso médio de um
cérebro de adulto é de 1.400 g; ele cai a 1.150 g aos 80 anos de
idade devido a diminuicdo do numero de neurfnios, especialmente
no cértex cerebral e cerebelar. Nos axénios, ha perda da mielina,
reducgéo de sinapses e diminuigao de fibras nos feixes.

Ocorre diminuigdo da sintese e aumento na taxa de destrui-
¢do de substancias neurotransmissoras. Estas modificacdes podem
estar associadas com altera¢6-es do comportamento, problemas de
memoéria e confusdo mental. Masculos e a fungdo neuromuscular
deterioram: h4 menor nimero de unidades motoras e cada axonio
inerva menor nimero de fibras musculares. Isto, por sua vez, leva a
eventual denervagao e atrofia muscular.

As doencgas neurolégicas mais freqiientes sao insuficiéncia ce-
rebro vascular, a Doenga de Parkinson e as neuropatias periféricas.
Pacientes com Doengas de parkinson, recebendo L -dopa, podem apre -
sentar arritmias, hipotensao e rigidez toracica durante a anestesia.

Ref.. Desmeules H, Fornier L, Tremblay P R — systemic changes
in the elderly patient and their Anesthetic Implications. Can
Anaesth Soc J 1985; 32(2): 185.

L. F. Saubermann

95) O tempo de regressdo da anestesia inalatdria depende do(a):

(1) Profundidade da anestesia
2 Débito cardiaco

(3) Ventilagdo pulmonar

4) Fluxo sanguineo cerebral

Resp: (E)

Comentarios: Varios sdo os fatores que interfere na recupe-
racdo da anestesia inalatéria. A eliminacéo dos agentes anestésicos é
funcé@o do débito cardiaco, da ventilagdo pulmonar, da diferenca das
pressdes parciais de anestésicos venoso e alveolar e da solubilidade.

Uma redugdo do débito Cardiaco ou aumento na ventilagdo
provocardo queda rapida na concentraca-o alveolar do anestésico, po-
dendo acelerar a recuperagdo apds uma anestesia com agentes mais
soliveis. No en tanto, o tempo de depuragdo dos tecidos podera retar-
dar a recuperacéo comm agentes pouco soluveis. Neste caso, aumentos
na ventilagdo e circulagdo irdo diminuir o tempos de eliminacéo.

O tempo de anestesia assim como a profundidade da mesma
tém influéncia na recuperagdo. Anestesia de curta duracdo e super-
ficiais ttm tempo de regressdao menor, porque um equilibria incom-
pleto permite que a concentracéo alveolar de anestésico caia mais ra-
pidamente.

Aumentos do fluxo sanglineo cerebral podem influenciar na
recuperacdo, acelerando a aproximagdo entre a pressao parcial de
anestésico no cérebro e o nivel decrescente de anestésico do lado
arterial.

Ref.: Eger ll, E | — Captacéo e Mecanismo de Agdo dos Anestésicos,
Editora Manole Ltda. Sp. 1976; 260-264.
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QUESTOES TIPO G - DE 96 a 100

INSTRUCOES - As questdes do tipo G sfo constituidas de graficos
ou figuras. Correlacione os numeros 1, 2, 3, 4 e 5 as letras A, B, C,
DouE.

96) Tipos de ventilagéo:

s JNVN
/4 NZ2 N N

. 4N

E.,/\‘/\/\

(1) Controlada

2) Espontanea

(3)  Assistida

(4) Controlada + PEEP

(5) Mandatéria Intermitente

Resp.: 1B, 2A, 3D, 4C, 5E

Comentarios: Os graficos acima representam os seguintes ti-
pos de ventilagdo: A = Ventilagdo esponténea; B = Ventilagdo con-
trolada; C = Ventilagdo controlada com PEEP; D = Ventilagdo man-
datédria intermitente; E = Ventilagdo assistida.

Ref.:
C. H. S. Oliveira
97) Esquema de sinapse gabaérgica:
Glu — Giu
7/ fﬁﬁl\ico
GABA
_vesicula
- - — .
l —mas
e ' o
‘ 11
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1) Receptor benzodiazepinico
2) Receptor do GABA

3) Gabamodulina

(4) Canal de cloro

(5) Mitocondria

Resp.: (1D, 2B, 3C, 4E, 5A)

Comentarios: Esquematicamente uma sinapse gabaérgica po-
de ser representada como a figura acima, desde a sintese do GABA
na regido pré-sinaptica até seu local de acédo na regido pés-sinaptica.

Assim sendo temos representado a mitocondria (A), o recep-

tor do GABA (B), a gabamodulina (C), o receptor benzodiazepi-
nico (D) e o canal de cloro (E}.

Ref.: Costa E — The benzodiazepines from Molecular Biology to
Clinical Practice, 12 Ed., Ravem Press, New York, 1983;23.

L.M. Cangiani

98) Correlacione os tracados eletrocadiogréficos:

T 1

i Hiik

i i
i Lj}
HEHIH

Q) Extra-sistdlica ventricular

2) Taquicardia ventricular

(3) Fibrilagdo ventricular

(4)  Extra-sistoles ventriculares multifocais

(5) Extra-sistole ventricular com taquicardia ventricular

Resp.: (IB, 2E, 3A, 4C, 5D)

Comentarios: Os tragcados eletrocardiograficos acima repre-
sentam: A = fibrilagdo ventricular; B = extra-sistole ventricular;
C = extra-sistoles ventriculares multifocais; D = extra-sistole ventri-
cular com taquicardia ventricular; E = taquicardia ventricular.

Ref.: Safar P — Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation, 12 Ed.
Asmund S. Laerdal, Noruega 1981; 127-128.

L. F. Saubermann
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98) Potencial de agdo da fibra miocéardica:

i

+
+ 20
0 c

- 20 A

.80 /

- 100

tempo (ms)

1) Influxo lento de célcio e s6dio

(2) Fase da repolarizagao rapida

(3)  Maior conduténcia ao sédio

4) Maior condutancia ao potassio

(5)  Responsavel pela automaticidade cardiaca

Resp.: (1C, 2B, 3A, 4D, 5E)

Comentarios: O grafico acima representa o potencial de acédo
da fibra rniocardica e nos pontos assinalados ocorre: A = Maior con -
dutancia ao sddio; B = Fase de repolarizagdo rapida; C = Influxo len -
to de célcio e sddio; D = Maior condutancia ao potassio. O ponto E
representa o periodo responsavel pela automaticidade cardiaca.

Ref,: Pereira J B, Jung C A — Fisiologia Cardiovascular para o Anes-
tesiologista — o coragdo. Rev Bras Anest 1980; 30; 1:39-40.
Nocite J R — Bloqueadores de canais de célcio e anestesia.
Rev Bras Anest 1986; 35:5:417418.

C. H.S. QOliveira

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 38: N°, Setembro - Outubro, 1988

100) Vias de reflexo oculocardiaco:

(1) Ganglio ciliar

(2)  Ndcleo motor do vago

(3) Ramo oftalmico do nervo trigémio
(4) Ganglio de Gasser

(5) Ndcleo sensitivo do trigémio

Resp.: (1A, 2E, 38, 4C, 5D)

Comentarios: O reflexo oculocardiaco (ROC) pode se mani-
festar por bradicardia, e, mais freqlentemente, extra-sistolia, blo-
queio A-V e até parada cardiaca.

A tracdo da conjuntiva, a compressao ou hipertonia do globo
ocular e a tragdo da musculatura extrinseca do olho, em especial do
reto medial, podem desencadear o reflexo.

Ele é mais freqliente nas criangas, em plano superficial de
anestesia e nas cirurgias de corre¢cdo de estrabismo e deslocamento
de retina, mas pode se fazer presente em qualquer cirurgia ocular.
Manifesta-se fraqlientemente por bradicardia resultante da tracéo da
musculatura extrinseca do olho e, quando isto ocorrer, a primeira
médida é retirar a tragdo.

TracOes suaves e vagarosas da musculatura extrinseca dimi-
nuem ou tornam menos intensos os reflexos.

Este reflexo pode ser aboldo pela atropinizagdo prévia, blo.
queio retrobubar, administracdo de galamina ou anestesia geral pro -
funda.

A via aferente do ROC é o ramo oftadlmico do nervo trigémio
e a via eferente é o nervo vago. A figura acima mostra o seu trajeto, e
as regides apresentadas sdo as seguintes: A = Gangiio ciliar; B = Ra-
mo oftalmico do nervo trigémio; C = ganglio de Gasser; = Nucleo
sensitivo do trigémio; E = Nucleo motor do vago.

Ref.: Can Anaesth Soc J 1983; 30:360-369.
L.M. Cangiani
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