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QUESTOES TIPOS-DE 1A 75 -

INSTRUCAO: Cada questéo 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 questéo.

1. O fator mais significati vo no desenvolviment o do estado
de irreversibilidad e no choqu e é

(A) a deplecéo das reservas celulares de fosfato de alta
energia.

(B) o aumento do transporte ativo do sédio e do potassio
através das membranas celulares.

(C) a hiperatividade mitocondrial.

(D) a estabilidade dos lisossomas.

(E) aliberacdo de vasopressina.

Resposta : A

Comentario- As reservas de fosfato de alta en-
ergia nos tecidos organicos, especialmente no figado e
coracdo, sao acentuadamente reduzidas nos casos
graves de choque. Um dos mais devastadores resultados
da deteriorizacdo causada pelo choque e o mais signifi-
cativo determinante do desenvolvimento de sua irre-
versibilidade é a deplegcdo de compostos de alta energia.

Referéncias

Guyton AC, Hall JE - Textbook of Medical Physiology. Philadelphia,
Saunders, 1994; 285-293

Cumming AD, Swainsos CP - Disturbances in Water, eletrolite and
acid-base balance, em: Edwards CRW, Bouchier IAD, Haslett C et
al - Davidson'’s Principles and Practice of Medicine. Edinburg, Chur-
chill Livingstone, 1995;585-610

2. O uso de microcatetere s para raquianestesi a continua
pod e estar relacionad o ao aument o da incidénci a de

(A) lombalgia.

(B) abscesso extradural.

(C) falha de bloqueio.

(D) cefaléia.

(E) sindrome de cauda eqlina.

Resposta : E

Comentario- No final da década de 80 surgiram
0s microcateteres para uso em raquianestesia, com car-
acteristicas promissoras. O entusiasmo inicial deu lugar
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aumapolémicasobreoaumentodaincidénciadesindrome
decaudaequina,queculminoucomsuaproibicaopelo Food
and Drug Administration(EUA).

Referéncias

Gozzani JL - ComplicagBes da Anestesia Espinhal - Prevencéo e
tratamento. Complicagdes Decorrentes do Uso de Cateteres. Anais
do XLI Congresso Brasileiro de Anestesiologia,1994;87-88

Peyton PJ - Complications of continuous spinal anaesthesia. Anaesth
Intensive Care, 1992;20:417-425

3. Durant e visit a pré-anestésic a a pacient e que se subme-
tera a colangiografi avenos acom contrast e iodado , foi
relatad a alergi a ao iodo . A medid a a ser tomad a neste
caso sera

(A) administracdo de difenidramina.

(B) administracdo de atropina.

(C) administrag&o de clorpromazina.

(D) administracdo de butirofenona.

(E) dessensibilizagdo com contraste subcutaneo.

Resposta: A

Comentério- Apesar de néo existir qualquer medi-
camento capaz de evitar o desencadeamento de uma reagao
anafilatica se o paciente possui anticorpos especificos, a
administracdo prévia de algumas drogas, tais como a
difenidramina, corticosterdides e anti-histaminicos, pode re-
duzir a gravidade das reagfes que porventura ocorram. Em
paciente com relato de reagdo ao iodo e que venha a ser
submetido a novo exame pode-se adotar o seguinte esquema-
prednisona 50 mg, por via oral, de 6/6 horas nas 24 horas
anteriores até 1 hora antes; difenidramina 0,5-1,0 mg.kg'l, por
via muscular, uma hora antes e cimetidina 4-6 mg.kg'l, 1 hora
antes do procedimento.

Referéncias

Pereira AMSA - Reacdes Anafilaticas e Anafilactéides, em: Gozzani
JL, Rebuglio R - SAESP-TSA Curso de Atualizacdo e Reciclagem.
Sé&o Paulo, Atheneu, 1991; 368-376

Falinsk BA - Intraoperative Complications, em: Berry AJ, Knos GB -
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Anesthesiology. Baltimore, Williams & Wilkins, 1995;121-144

4. Assinal e a alternati va que conté m a explicaca o para nao
se usarem solugde s glicosada s durant e intervencdes
cirdrgicas de pequen a e média duragd o em pacientes
sem risc o de hipoglicemia.

(A) Resposta enddcrino-metabdlica ao trauma.
(B) Glicogenogénese.

(C) Aumento da secregao de insulina.

(D) Bloqueio adrenérgico.

(E) Diminuicéo da secregdo de noradrenalina.

Resposta: A

Comentario- Estudos demonstram que nao
ocorre hipoglicemia em pacientes que n&o recebem
solucdes glicosadas em intervencgdes cirargicas de
pequena e média duragao, desde que estes nao apresen-
tem risco de hipoglicemia. Ocorre, inclusive, aumento
progressivo nas glicemias, demonstrando papel impor-
tante da resposta enddcrino-metabdlica ao trauma,
mesmo em pacientes em jejum pré-operatdério.

Referéncias

Macuco MV, Macuco OC, Bedin A et al - Uso de Solucdes Glicosadas
em Cirurgia. Habito ou Necessidade? Rev Bras Anestesiol, 1995;
45: Supl 19: CBA 224

Sieber FE, Smith DS, Traystman RJ et al - Glucose: a reevaluation of
its intraoperative use. Anesthesiology, 1987;67:72-81

5. Com relagao a nitroglicerin a pode-s e afirmar que:

(A) dilata diretamente os vasos de capacitancia.

(B) seus metabodlitos possuem toxicidade significativa.

(C) suainterrupgdo subita provoca hipertensao de rebote.

(D) seu efeito € mais rapido e consistente que o do nitro-
prussiato de sodio.

(E) o reflexo de vasoconstricao hipoxica nédo € alterado.

Resposta : A

Comentéario- A nitroglicerina dilata predomi-
nantemente os vasos de capacitancia sem efeitos toxicos
clinicamente percebidos. Em doses terapéuticas, a sua
interrupgdo causa vasodilatacdo que persiste por mais
tempo em relagdo ao nitroprussiato de s6dio. Como todos
vasodilatadores venosos, atenua o reflexo vasoconstritor
a hipoxia.

Referéncias

Lawsun NW - Autonomic Nervous System Physiology and Pharmaco-
logy, em: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthesia.
Philadelphia, Lippincott,1992; 319-384

Arken HV, Miller ED - Deliberate Hypotension, em: Miller RD - Anes-
thesia. New York Churchill Livingstone, 1994;1481-1503.

6.0 nivel de bloquei o espinha | necessari o para prevengao
de sensacOe s proveniente s da bexiga é

(A)T1-T2
(B) T3-Ta
(C)Ts-Ts
(D)T7-Tsg
(E) To-Tio
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Resposta: E

Comentario- As fibras aferentes penetram entre os
segmentos T9 e L2 da medula espinhal e sdo responsaveis
pelas sensagfes provenientes da distensao da bexiga, por-
tanto é necessario bloqueio sensitivo até este nivel.

Referéncias

Lin WS, Wong KC - Anesthesia for the Genitourinary Surgery, em:
Barash NG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthesia. Philadel-
phia, Lippincott, 1992;1157-1168

Malhotra V - Anesthesia and the Renal and Genitourinary Systems,
em: Miller RD - Anesthesia. New York, Churchill Livingstone,
1994;1947-1967

7. Os bloqueadore s dos canais de calcio

(A) produzem vasodilatagao, deprimem o inotropismo e o
cronotropismo.

(B) sé@o estruturalmente semelhantes, com as mesmas
propriedades eletrofisiol6gicas.

(C) bloqueiam a entrada de calcio somente nos musculos
cardiaco e vascular liso.

(D) estdo contra-indicados no tratamento de arritmias ven-
triculares.

(E) ndo possuem efeitos depressores na presenca de
anes-tésicos inalatorios.

Resposta: A

Comentéario- Os bloqueadores de canais de cal-
cio sdo um grupo heterogéneo de farmacos estrutural e
eletrofi-siologicamente, bastante Gteis nas arritmias su-
praventriculares e ventriculares. Com anestésicos
inalatérios mostram um efeito aditivo. Também bloqueiam
a entrada de célcio em diversos tecidos (Gtero, muscula-
tura lisa bronquial, es6fago e membrana do neurénio).
Vasodilatagao, depressdo da velocidade de conducéo, da
contratilidade e da frequéncia cardiaca sao efeitos
comuns a todos eles.

Referéncias

Roizen MF - Anesthetic Implications of Concurrent Diseases, em -
Miller RB - Anesthesia New York, Churchill l.ivingstone,1994;903-
1014

Lawson NW - Autonomic Nervous System Physiology and Pharmaco-
logy, em: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthesia.
Philadelphia, Lippincott, 1992;319-384

8. O antiarritmic o que prolong a a repolarizacd o e possui
uma meia vid a plasmatic a longa, em torn o de 30 dias,
é

(A) verapamil.
(B) procainamida.
(C) lidocaina.

(D) propranolol.
(E) amiodarona.

Resposta : E

Comentario- A amiodarona € um antiarritmico
classe lll, que prolonga arepolarizagdo, usado para tratar
taquicardias ventriculares e supraventriculares recorren-
tes. Seus efeitos colaterais: bradicardia resistente a
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atropina, bloqueio atrioventricular, alteragdes gastrin-
testinais podem persistir por semanas ap6s a sua inter-
rupcdo, ocasionando efeitos indesejaveis durante a
anestesia.

Referéncias

Wray DL, Hughes CW, Fine RH et al - Anesthesia for Cardiac Surgery,
em: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthesia.
Philadelphia, Lippincott,1992;1021-1057

Roizen MF - Anesthetic Implications of Concurrent Diseases, em:
Miller RD - Anesthesia New York, Churchill Livingstone,1994; 903-
1014

9. Constitu i causa possive | de agitaca o pos-operatoria , a

(A) hipoglicemia.

(B) hipermagnesemia.
(C) hiponatremia.

(D) hipercarbia.

(E) hipotermia.

Resposta: C

Comentario- A hiponatremia pode resultar, por
edema, em hiperexcitabilidade do sistema nervoso cen-
tral. As demais opgdes deprimem o SNC podendo levar
ao coma.

Referéncias

Feeley TW - The Postanesthesia Care Unit, em: Miller RD - Anesthesia.
New York, Churchill Livingstone,1994; 2307-2326

Silverman GD, Conelly NR - Review of Clinical Anesthesia. Philadel-
phia, Lippincott, 1995;179-181

10. Com relagcd o aos mecanismo s da dor cirdrgica, é cor-
reto afirmar que:

(A) o nivel de ansiedade no periodo pré-operatério pode
ser um indicativo da intensidade da dor po6s-op-
eratoria.

(B) as fibras segmentares nociceptivas aferentes de rins
e ureteres encontram-se de Ts a T12.

(C) a dor de conducao rapida é conduzida pelas fibras A-y
(A-gama).

(D) a hiperestimulag&o dos receptores de presséo resulta na
sensagdao de dor.

(E) a substancia P é um importante neurotransmissor inibitério
da transmissao nociceptiva.

Resposta: A

Comentario- A dor é um processo fisiopatolégico
complexo em que o componente emocional tem um peso
importante. A ansiedade diminui o limiar de tolerancia a dor.
As fibras dolorosas que inervam rins e ureteres localizam-se
nos segmentos Tga L2. A dor de conducao rapida € conduzida
pelas fibras A-6 (A- delta). A dor é gerada pela estimulagéo
de terminag8es nervosas livres. A hiperestimulacao dos re-
ceptores de pressao ndo resulta em dor. A substancia P é um
importante neuromodulador da sensacgdo nociceptiva nas
sinapses das fibras C.

Referéncias

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 47: N° 1, Janeiro - Fevereiro, 1997

Stoelting RK - Pharmacology and Physiology in Anesthetic Practice.
Philadelphia, Lipincott, 1991; 654-660

Willer JC, Bars DL - Fisiologia da Sensac¢éao Dolorosa, em: Bonnet F -
A Dor no Meio Cirlrgico. Porto Alegre, Artes Médicas Sul, 1993;5-47

11. No desmam e da ventilaca o mecanic a prolongada, o
objeti vo da pressa o positi va continu a nas vias aéreas
(CPAP) é:

(A) aumentar o volume corrente.

(B) aumentar a capacidade residual funcional.

(C) diminuir a pressé&o intracraniana.

(D) melhorar o débito cardiaco.

(E) igualar a pressao alveolar a pressao atmosférica.

Resposta : B

Comentario- Durante a ventilagdo com CPAP
um maior niumero de alvéolos permanece aberto no final
daexpiracao, levando aum aumento da capacidade resid-
ual funcional e diminuindo o shunt intrapulmonar. A CPAP
ndo permite que a pressdo alveolar caia a zero (presséo
atmosférica), melhorando as trocas gasosas, embora ger-
ando efeitos indesejaveis como aumento da pressao intracra-
niana e diminui¢do do débito cardiaco.

Referéncias

Shapiro BA, Peruzzi WT - Respiratory Care, em: Miller RD - Anesthe-
sia. New York, Churchill Livingstone, 1994; 2397-2439

Fagundes FES - Ventiladores e o Ato Anestésico, em: Silva Neto JD,
Vale NB - Controvérsias em Anestesia. Rio de Janeiro, Atheneu,
1990; 51-56

12. O bloqueado r neuro muscular adespolarizant e de
menor laténci a de acdo é:

(A) succinilcolina.
(B) atracurio.
(C) vecuronio.
(D) rocuronio.
(E) mivacdurio.

Resposta : D

Comentario- o rocurénio devido a baixa potén-
cia pode, com o aumento da dose e portanto da quanti-
dade da droga, ocupar maior numero de receptores e
acelerar seu inicio de acdo assemelhando-se a succinil-
colina. Na dose igual a DEgs obtém-se relaxamento muscu-
lar para intubacdo traqueal em 1 a 2 min. O mivacurio, o
atracurio e o vecurdnio apresentam laténcias de 2 a 3 min. A
succinilcolina tem curta laténcia, 30 a 60 s, mas ndo é um
bloqueador adespolarizante.

Referéncias

Stoelting RK - Pharmacology and Physiology in Anesthetic Practice.
Philadelphia, Lippincott, 1991;172-225

Pederneiras SG - Farmacocinética e farmacodinamica dos blo-
queadores neuromusculares. Rev Bras Anestesiol,1994; 44:53-64

13. A epinefrin a deve ser administrad a logo no inicio da
reanimacgé o de uma parada cardiaca para promover

(A) broncodilatacéo.
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(B) vasoconstrigao venosa.

(G) vasodilatagao por efeito beta adrenérgico.
(D) diminuicao da pressao diastélica adértica.
(E) aumento da resisténcia vascular periférica.

Resposta : E

Comentario- Agonistas adrenérgicos, especifi-
camente epinefrina, tém sido usados como suporte far-
macoldgico desde o inicio da instituicdo da compressao
toracica externa. A administragcdo precoce da epinefrina
na reanimacdo cardiorrespiratéria (RCR) esta associada
com o maior indice de éxito na reanimacé&o. Foi demon-
strado que o aumento da presséo diastélica adrtica pro-
duzido pela adre-nalina e o aumento da resisténcia
vascular periférica sdo os efeitos mais importantes deste
agente na RCR. A broncodilatagao é de valor secundario,
o efeito alfa da epinefrina nos vasos periféricos é respon-
savel pelo sucesso da RCR. O leito venoso nédo é influen-
ciado significativamente pela epinefrina.

Referéncias

Schaffner DH, Schlein CL, Rogers MC - Cardiopulmonary Resuscita-
tion, Gregory GA - Pediatric Anesthesia. New York, Churchill Living-
stone, 1994; 149-175

Schwartz AJ, Campbell FW - Cardiopulmonary Resuscitation, em:
Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthesia. Philadel-
phia, Lippincott, 1992; 1633-1672

14. Lactente com estenos e hipertréfica do piloro,
desidratado , sem diures e hd mais ou menos seis
horas. A solucd o indicad a para iniciar a reposicéo
hidroelet rolitic a é:

(A) glicofisiolégica 1:2.

(B) glicosada 5%.

(C) Ringer lactato.

(D) glicofisiolégica com potassio (3a 4 mEq.L'l).
(E) fisiologica com cloreto de potassio (2 mEq).

Resposta: A

Comentério- Muitos fatores afetam a concentragéo
plasmatica de potassio, como acidose, alcalose, drogas in-
dutoras da excregdo renal de potassio, perdas extrarrenal,
gastrica e intestinal. Quando existe oliglria, anemia, choque,
acidose ou insuficiéncia renal, o potassio deveré ser retirado
de todas as solugdes venosas. A reposicao hidroeletrolitica
de uma crianga desidratada com andria devera ser iniciada
com uma solugéo sem potéssio e assim que ocorrer a primeira
diurese, acrescentar cloreto de potassio, 2 a 3 mEq.kg.dia’l.
Para iniciar o tratamento o ideal é a solucao glicofisiolégica
1:2.

Referéncias

Siker D - Pediatric Fluids, Electrolytes and Nutrition, em: Gregory GA
- Pediatric Anesthesia. New York, Churchill Livingstone,1994; 83-
117

Ghishan FK - Gastrointestinal Diseases, em: Ichikawa | - Pediatric
Textbook of Fluids and Electrolytes. Baltimore, Williams &
Wilkins,1990; 377-387

15. Assinal e a alternati va que indic a o nervo que devera
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ser bloquead o para se obter anestesi a total na regido
plantar:

(A) Ciéatico.

(B) Obturador.

(C) Femoral.

(D) Fibular profundo.
(E) Tibial.

Resposta: A

Comentario- A regido plantar é inervada pelos
nervos plantar medial (L4, Ls) plantar lateral (S1, S2), safeno
(L4) e sural (Ls, S1, S2), todos ramos terminais do ciatico. No
dorso do pé, o principal nervo é o fibular profundo, também
divisdo do ciatico. O nervo ciatico pode ser anestesiado com
abordagem anterior ou posterior, com anestesia adequada
para a regiao plantar e tergo inferior da perna. Com o uso de
garrote deve-se associar o bloqueio do nervo femoral.

Referéncias

Mulroy MF - Peripheral Nerve Blockade, em: Barash PG, Cullen BF,
Stoelting RK - Clinical Anesthesia. Philadelphia, Lippin-
cott,1992;841-870

Wedel DJ, Brown DL - Nerve Blocks, em: Miller RD - Anesthesia. New
York, Churchill Livingstone,1990;1407-1437

16. Com relagcd o a dor de garganta que segue a intubacgéo
orotraqueal , é corret o afirmar que:

(A) ocorre em menos de 20% dos pacientes.

(B) o uso de anestésicos locais no tubo orotraqueal di-
minui significativamente sua incidéncia.

(C) pode ser evitada com o uso de tubos com balonete de
baixa presséao.

(D) sua incidéncia se relaciona com a dificuldade de in-
tubacgéo.

(E) o uso de spray de lidocaina reduz sua incidéncia.

Resposta: D

Comentario- A dor de garganta pos-intubagédo
tragueal ocorre em aproximadamente 20 a 50% dos pacientes
e ndo tem sua incidéncia diminuida pelo uso de anestésicos
locais no tubo orotraqueal ou sob a forma de spray, nem pelo
uso de balonetes com baixa pressao. Porém, sua incidéncia
se relaciona com a dificuldade da intubagéo.

Referéncias

Feeley TW - The Postanesthesia Care Unit, em: Miller RD - Anesthesia.
New York, Churchill Livingstone,1994; 2307-2326

Silverman GD, Conelly NR - Review of Clinical Anesthesia Philadel-
phia, Lippincott, 1995; 249-251

17. Constitu i causa de aumento do pico de pressd o na via
aérea durant e ventilagca o controlad a mecénica:

(A) o0 excesso de remogao do sistema de exaustao.

(B) a perfuragdo do balonete da sonda de intubagéo.

(C) o uso de bloqueador neuromuscular de duragédo inter-
mediéria.

(D) o circuito semifechado.

(E) a embolia pulmonar.

Resposta : E
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Comentéario- O aumento da pressdo na via
aérea é comum e decorre de diminuicdo da complacéncia
ou aumento da resisténcia. As principais causas de di-
minuicdo dacomplacénciasao intubagcédo endobrdnquica,
aumento do volume corrente, PEEP ou obstru¢cdo do ramo
expiratorio do circuito, doenga pulmonar restritiva, relax-
amento muscular inadequado, obesidade, posi¢céo prona,
distensdo abdominal, pneumotdrax hipertensivo. A re-
sisténcia aumenta por estreitamento da via aérea
causado por broncoespasmo, embolia pulmonar, ob-
strucdo no circuito ventilatério, hemorragia e secrecdes
bréonquicas, doengca pulmonar obstrutiva crdnica,
estenose de traquéia, presenga de corpo estranho ou
edema pulmonar.

Referéncias

Katz JA, Hynson JM - Respiratory Monitoring, em: Blitt CD, Hines RL
- Monitoring in Anesthesia and Critical Care Medicine. New York,
Churchill Livingstone,1995; 315-361

Caplan RA, Posner K, Ward RW et al - Adverse respiratory events in
anesthesia: a closed claim analysis. Anesthesiology,1990;72:828-
833

18. O agonist a alfa2 adrenérgico mais potent e é a:

(A) fenilefrina.
(B) clonidina.
(C) epinefrina.
(D) norepinefrina.
(E) dopamina.

Resposta : B

Comentéario- A classificagdo dos agonistas
alfay adrenérgicos em ordem de poténcia decrescente é a
seguinte: clonidina, norepinefrina, epinefrina, fenilefrina.

Referéncias:

Durrett LR, Lawson NW - Autonomic Nervous System Physiology and
Pharmacology, em: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical
Anesthesia. Philadelphia, Lippincott, 1989;165-226

Stoelting RK - Sympathomimetics, em: Stoelting RK - Pharmacology
and Physiology in Anesthetic Practice. Philadelphia, Lippin-
cott,1987; 251-268

19. Pacient e de 55 anos, 65 kg, submetid o a laparotomia
de urgénci a por Ulcer a duodena | perfurad a com dois
dias de dor abdomina | e vomitos . Antes da inducao
anestésic a apresent ava: freqiénci a respiratéri a 24
resp.min "}, frequénci a cardiaca (FC) 105 bat.min 2,
pressa o arterial (PA) 110x85 mmHg, hematocrit o 49%,
sodio 152, potassio 3,1, cloro 85 e bicarbonat o 35
mEq.L'l. Inducgd o de seqliénci a rapid a com tiopenta | 4
mg.kg 1 e succinilcolin a 1 mg.kg 1 Aparentemente,
ndo houve aspiracdo . Manutencd o com N20 60% e
ventilagd o controlada mecéanica. No inicio da op-
eracdo, o cirurgia o referiu que o sangue estava es-
curo, a PA era de 75x40 mmHg com FC inalterada.
Conduta:

(A) administrar 400 mg de cloreto de calcio.

(B) introduzir PEEP de 5 a 10 cm de H20 no sistema respi-
ratério.

(C) infundir 1000 mL de solucéo de Ringer.

(D) colocar um cateter na artéria pulmonar.
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(E) aumentar a freqiéncia respiratéria em 50%.
Resposta: C

Comentario- O paciente em questdo apresentava-
se hipovolémico pelas perdas durante dois dias anteriores a
operagao ( frequéncia cardiaca, hematocrito e s6dio aumen-
tados). As perdas através de vomitos sugerem um quadro de
alcalose metabdlica, onde observamos o bicarbonato aumen-
tado e o cloro diminuido. A inducao da anestesia foi realizada
com dose de tiopental normal, sem considerar a hipovolemia
do paciente e a alcalose metabdlica, o que levou a um quadro
de depresséo cardiovascular com queda do débito cardiaco.
A conduta mais urgente no caso é a reposicdo volémica com
cristaldides.

Referéncias:

Shoemaker WC - Liquidos e Eletrélitos no Adulto em Estado Grave,
em: Shoemaker WC, Ayres S, Grenvik A et al - Tratado de Terapia
Intensiva. Sdo Paulo, Panamericana,1992;1115-1139

Bowe EA, Klein EFJr - Acid Base, Blood Gas, Electrolytes, em: Barash
PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthesia. Philadelphia,
Lippincott,1989; 669-706

20. A bradicardi a parad oxal pode ser obser vada com uma
das substancia s abaixo, quand o administrad a em
pequenas doses. Assinal e a alternati va que indica
essa substancia:

(A) Glicopirrolato.
(B) Atropina.
(C) Isoproterenaol.
(D) Quinidina.
(E) Glucagon.

Resposta: B

Comentario- A atropina e a escopolamina pro-
duzem bradicardia paradoxal quando administradas em
pequenas doses. O mecanismo proposto para esta agéo
da atropina, em baixas doses, € um efeito agonista

colinérgico periférico, que é mascarado pelo efeito an-
timuscarinico com doses maiores.

Referéncias

Durrett LR, Lawson NW - Autonomic Nervous System Physiology and
Pharmacology, em: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Philadel-
phia, Lippincott, 1989;165-226

Flacke WE, Flacke JW - Cholinergic and Anticholinergic Agents, em:
Smith NT, Corbascio AN - Drug Interaction in Anesthesia. Philadel-
phia, Lea & Febiger, 1986;160-185

21. Assinal e a alternati va que conté m a associaca o de
teste s prediti vos que melhor identifica m possive | in-
tubaga o traqueal dificil:

(A) indice de Mallampati modificado e distancia esterno-
mento.

(B) Distancia esterno-mento e protrusédo da mandibula.

(C) Protrusdo da mandibula e indice de Mallampati modi-
ficado.

(D) Flexdo/extensao do pescogo e protrusdo da
mandibula.

(E) Distancia esterno-mento e flexdo/extenséo do
pescogo.
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Resposta : A

Comentario- Estudos demonstram que o indice
de Mallampati modificado (IMM) é o que melhor detecta o
numero de intubagdes dificeis, porém apresenta um alto
indice de falsos positivos. A distancia esterno-mento
(DEM) apresenta sensibilidade menor, porém com menor
incidéncia de falsos positivos. Os testes de protrusdo da
mandibula e de flexdo/extensdo do pescog¢o ndo parecem
muito Uteis. Na associagao do IMM IIl/IV e DEM 12,5 cm
observa-se aumento da especificidade, do valor preditivo
positivo e reducado dos falsos positivos. Conclui-se que
estes métodos (IMM e DEM) devem ser utilizados conjun-
tamente na avaliagcdo pré-anestésica, para identificagao
de possivel intubacgéo dificil.
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22. O parametro pulmona r mais important e em relacd o as
complicagbe s pulmonare s pds-operatdria s é:

(A) o volume corrente.

(B) o volume de reserva inspiratorio.
(C) a capacidade vital.

(D) a capacidade residual funcional.
(E) a capacidade inspiratoria.

Resposta : D

Comentario- A capacidade residual funcional
(CRF) é composta do volume de reserva expiratério mais o
volume residual. E essencial que se maximize a CRF no
periodo pés-operatério para se assegurar que ela seja supe-
rior ao volume de fechamento. O volume de fechamento é o
volume pulmonar no qual o colapso das pequenas vias aéreas
comeca ocorrer. Portanto ao se maximizar a CRF, reduz se a
atelectasia diminuindo-se a incidéncia de hipoxemia arterial
e pneumonia. Procedimentos que podem aumentar a CRF
incluem: deambulagcdo precoce, espirometria incentivada,
respiragdes profundas, e respiragdo com pressdo positiva
intermitente.

Referéncias
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23. Crianga de um ano, 10 kg, com diarréi a grave ha mais
ou menos seis dias, sem reposica o adequada, sub-
metid a a cirurgi a de urgéncia para sutur a de laceracao
no cour o cabeludo . Durant e as duas horas de cirurgia,
foram administrado s 500 ml de solugéd o de glicos e a
5% cuja aplicagad o continuo u na sala de recuperagao
po6s-anes-tésica . Ap6s uma hora de admissa o na
SRPA, apresento u convulsd o ténico/ clénica . Causa
mais provavel da convulsdo:

(A) hipocloremia.
(B) hipocalcemia.
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(C) hipovolemia.
(D) hipocalemia.
(E) hiponatremia.

Resposta : E

Comentario- Nas diarréias graves, quando a perda
de sd6dio excede a quantidade administrada na reposicao,
desenvolve-se uma desidratagdo hipotdnica com sédio plas-
matico baixo. O compartimento extracelular torna-se diluido
e contraido causando o desvio de agua para o intracelular,
por osmose. A administracao de solugdo de glicose a 5% sem
eletrélitos, aumenta a diluicdo do extracelular e a entrada de
agua para o intracelular. Concentragdes plasmaticas de sodio
inferiores a 120 mEq.L'1 estéo associadas muitas vezes com
convulsdo. Hipocalemia, hipovolemia, hipocalcemia e hipo-
cloremia ndo causam convulsdes.

Referéncias
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Wilkins,1990; 377-387

24. O principa | fenémen o fisic o pelo qual ocorr e perda de
calor através da pele é a:

(A) conducéo.
(B) conveccéo.
(C) evaporacéo.
(D) radiacéo.

(E) transpiracéao.

Resposta: D

Comentéario- os mecanismos fisicos pelos
guais o calor é perdido através da pele sao: radiagao
(60%); evaporacgdo (22%); conducgdo para o ar (15%); con-
ducéo paraobjetos (3%) e conveccdo por correntes de ar.

Referéncias
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Curso de Atualizagdo e Reciclagem. Sao Paulo, Atheneu, 1991;
13:147-159

25. No choqu e anafilatic o ocorre:

(A) reducao da capacitancia vascular.

(B) constrigao arteriolar.

(C) grande perda de plasma para o espago extravascular.
(D) broncodilatacéo.

(E) liberagao de epinefrina pelos mastécitos.

Resposta: C

Comentario- Durante o choque anafilatico ocorre
liberacao de histamina na circulacao, causando vasodilatagédo
e aumento da permeabilidade dos capilares com importante
perda de plasma para o espaco extravascular. Leucotrienos
também podem ser liberados das células causando espasmo
da musculatura lisa bronquiolar.
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26. Na reanimagé o cardiorrespiratéri a de uma criang a de
trés anos, a via de acesso para administracd o de
agentes devera ser feitade acordo com a facilidad e do
acesso e eficiénci a do efeito desejado, na seguinte
sequéncia:

(A) veia periférica, intradssea, endotraqueal.
(B) endotraqueal, intraéssea, veia periférica.
(C) veia periférica, endotraqueal, intradssea.
(D) endotraqueal, veia periférica, intradssea.
(E) intracardiaca, endotraqueal, intradssea.

Resposta : A

Comentario- As veias periféricas devem ser a
via de escolha nareanimagao cardiorrespiratéria em cri-
ancas devido a facilidade do acesso. Todos os farmacos
e solucdes podem ser administrados por esta via. O
acesso intradsseo é facil de conseguir em criangas com
idade inferior a 6 anos, sendo possivel injetar todas as
drogas e solug8es por estavia. A viaendotraqueal devera
ser usada apenas quando 0 acesso venoso e intraésseo
for impossivel. A via intracardiaca ndo devera ser usada
devido as complicagdes que podem decorrer desta con-
duta.

Referéncias

Shaffner DH, Schlein CL, Rogers MC - Cardiopulmonary Resuscita-
tion, em: Gregory GA - Pediatric Anesthesia. New York, Churchill
Livingstone, 1994; 149-175
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Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthesia. Philadel-
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27. Na anestesi a do grand e queimado,

(A) a succinilcolinainduz hipopotassemia.

(B) ha necessidade de doses maiores de bloqueadores
neuromusculares adespolarizantes.

(C) a succinilcolina sé deve ser administrada 24 horas
apés a queimadura.

(D) ocorre diminuicdo do tempo de efeito do diazepam
apos doses repetidas.

(E) os opioides devem ter sua dose reduzida durante a
fase cronica.

Resposta : B

Comentario- Alteragdes cardiovasculares, fa-
tores que alteram aligacédo protéica e outros, determinam
alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas no
grande queimado. A succinilcolina induz maciga lib-
eracdo de potassio da célula muscular podendo causar
hiperpotassemia letal; o mecanismo postulado é a des-
nervagdo com hipersensibilidade; seu uso esta contra-in-
dicado 24 horas apds a queimadura. Esta aumentada a
necessidade de bloqueadores neuromusculares adespo-
larizantes, provavelmente pela proliferagéo de receptores
de placamotora ou mesmo adiminui¢cdo da sensibilidade
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destes. O diazepam tem efeito prolongado ap6s doses
repetidas. Sao requeridas maiores doses de opioides
durante a fase cronica.

Referéncias
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patient. Anesthesiology, 1986; 65:67- 75

28. Na anestesi a peridural

(A) a ocorréncia de hematoma s6 se manifesta clini-
camente ap6s 24 horas.

(B) a incidéncia de cefaléia apés puncédo acidental de
dura-méater é baixa.

(C) ndo ocorre bloqueio diferencial.

(D)o nivel de bloqueio simpéatico coincide com o sensitivo.

(E) o bloqueio de T1 - T4 determina predominio colinérgico
sobre o coragéo

Resposta: E

Comentario- O bloqueio do sistema nervoso sim-
patico em T1 - T4 causa bradicardia por bloqueio das fibras
cardioaceleradoras. Os sinais clinicos de hematoma peridural
aparecem tao logo cesse o efeito anestésico e sua drenagem
deve ocorrer dentro das primeiras 12 horas. Por ser realizada
frequentemente com agulhas de grosso calibre, no caso de
puncdo acidental de dura-mater, a incidéncia de cefaléia é
alta. A ocorréncia de bloqueio diferencial das fibras nervosas
€ caracteristica dos bloqueios peridurais e o bloqueio do
sistema nervoso simpatico esta freqientemente dois
metameros acima do bloqueio sensitivo.

Referéncias
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29. Assinal e a alternati va corret a sobr e a distri buicdo do
flux o sangliine o na compressa o toracic a externa:

(A) a bomba toracica néo interfere no fluxo sangiineo
para o miocardio.

(B) abombatoracica proporciona fluxo sangiiineo de 20 a
30% dos valores normais para os 6rgaos intratoraci-
COS.

(C) aepinefrinaaumentao fluxo sangiiineo para os 6rgédos
infradiafragmaticos.

(D) a epinefrina quase elimina o fluxo sangliineo para as
supra-renais.

(E) o fluxo sangliineo pulmonar ocorre na elevacao da
pressdao intratoracica.

Resposta : B

Comentéario- A bomba toracica causa um
aumento uniforme do fluxo sanglineo para todas as
estruturas intratoracicas. Auséncia de valvas no sistema
jugular evita um aumento de pressédo no sistemavenoso,
criando assim uma diferenca artério-venosa que facilita
o fluxo sangiliineo para o cérebro. O inverso acontece no
sistema cava inferior, onde a presencga de valvas leva a
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um aumento da pressdo venosa por transmissao
retrograda e diminuicdo do fluxo sangiineo para os 6r-
gaos infradiafragmaticos. O fluxo sangiineo pulmonar
ocorre durante o relaxamento quando a presséo intra-
toracica cai. A epinefrina diminui o fluxo para os 6rgéos
subdiafragmaticos, com excec¢ao das glandulas supra-
renais.

Referéncias
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30. Constitu i uma complicagcad o potencia | da intubacéao
com tubo de duplaluz endobrénquic o direit o (White),
a:

(A) diminuicao da complacéncia pulmonar.

(B) diminuicao da resisténcia ao fluxo de gases.

(C) diminuicéo da perfus@o pulmonar esquerda.

(D) atelectasia do lobo apical direito.

(E) acentuada distensé&o alveolar pulmonar esquerda.

Resposta : D

Comentario- Os tubos de duplaluz séao freqlen-
temente empregados pelos anestesiologistas durante
cirurgia pulmonar para permitir a ventilagdo inde-
pendente dos pulmdes. O tubo de White, como todos os
que sao utilizados paraintubacgao do brénquio fonte dire-
ito, oferece como risco potencial a atelectasia do lobo
apical direito pelaobstrugdo aventilagdo de seu brénquio
causada por insuflagao do balonete.

Referéncias
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31. A adicdo de bicarbonat o de sodio as solugbe s an-
estésica s locai s tem a finalidad e de:

(A) aumentar a duracgao de agéo.

(B) restringir a absorcgédo sistémica.

(C) diminuir aincidéncia de convulsdes.
(D) aumentar o periodo de laténcia.

(E) aumentar a velocidade de difuséo.

Resposta : E

Comentario- A adi¢do de bicarbonato de sédio
as solugBes anestésicas locais eleva o pH aumentando a
concentragao de base livre ndo ionizada, o que promove
inicio e difusdo significativamente mais rapidos da anest-
esia e do bloqueio sensitivo.

Referéncias

Carpenter RL, Mackey DC - Anestésicos Locais, em: Barash PG,
Cullen BF, Stoelting RK - Tratado de

Anestesia Clinica. Sdo Paulo, Manole, 1993; 447-485

Strichartz GR, Covino, BJ - Anestésicos Locais, em: Miller RD -
Anestesia. Campinas, Artes Médicas, 1993;437-470
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32. O sulfat o de magnésio:

(A) ndo atravessa a placenta.

(B) possui niveis terapéuticos entre 1 a 2 mEq.L'l.

(C) pode promover depresséo respiratoria no recém-nascido.

(D) é um estimulante do sistema nervoso central.

(E) diminui a sensibilidade aos bloqueadores neuromuscu-
lares.

Resposta: C

Comentario- O sulfato de magnésio é administrado
para evitar convulsdes. Uma dose inicial de 4 g é administrada
sendo seguida de infusdode 1a2g. ht para se alcangar uma
concentracao plasmatica de 4-8 mEq.L'l. Reduz a excitagdo
da membrana muscular, diminui a sensibilidade a acetilcolina
e potencializa todos os bloqueadores neuromusculares.
Atravessa a placenta e pode causar depressdo respiratoria
no recém-nascido.

Referéncias

Dershwitz M - The MGH Board Review of Anesthesiology. Connecticut,
Appleton & Lange,1994; 197

Pedersen H, Santos AC, Finster M - Anestesia Obstétrica, em: Barash
PG, Cullen BF, Stoelting RK - Tratado de Anestesia Clinica. S&o
Paulo, Manole, 1993;1473-1517

33. Entre as precaucde s a serem tomada s na anestesi a da
parturient e portador a de estenos e da valva mitral sin-
tomatic a inclui-se:

(A) manter frequéncia cardiaca elevada.

(B) promover vasodilatagao sistémica.

(C) manter ritmo sinusal.

(D) promover expanséo volémica previamente ao bloqueio
espinhal.

(E) evitar antagonista beta adrenérgico

Resposta: E

Comentario- Na estenose mitral sintomética o
esvaziamento do atrio direito é prejudicado, portanto
deve-se evitar, frequéncia cardiaca elevada, aumento da
volemia central, arritmias supra-ventriculares e variagfes
acentuadas da resisténcia vascular sistémica.

Referéncias
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34. Com relaga o aos anestésico s inalatorios , pode-s e afir-
mar que

(A) o halotano é Gtil no paciente asmatico porque bloqueia
a liberacdo de histamina.

(B) criangas sao mais predispostas a desenvolver arrit-
mias cardiacas por epinefrina durante anestesia com
halotano do que adultos.

(C) o enflurano estimula a liberacdo de epinefrina e no-
repinefrina da medula adrenal.
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(D) potencializam o bloqueio neuromuscular adespolari-
zante devido a um efeito predominantemente pés-
sinaptico.

(E) o tiopental administrado antes do agente inalatério
diminui a sensibilidade do miocardio as catecolami-
nas.

Resposta : D

Comentario- A potencializacdo do bloqueio
neuromuscular adespolarizante pelos agentes inalatorios
é devida a agado pds-sinaptica na jungdo neuromuscular.
O halotano néo bloqueia a liberag&do de histamina mas
pode impedir arespostabroncoconstritoraaela. Emenos
provavel que criangas apresentem arritmias cardiacas
por epinefrina durante anestesia com halotano do que
adultos. O enflurano inibe a liberagao de adrenalina e
norepinefrina da medula adrenal por efeito direto sobre a
membrana celular. O tiopental administrado antes do
agente inalatério aumenta a sensibilidade miocéardica a
acado de catecolaminas.

Referéncias

Silverman GD, Conelly NR - Review of Clinical Anesthesia. Philadel-
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em: Miller RD - Anesthesia. New York, Churchill Living-
stone,1994;157-184

35. Paciente s submetido s a anestesi a ambulatoria | com
isofluran o ndo devem dirigi r e nem operar maquinas
por pelo menos:

(A) 30 min.
(B) 1 hora.
(C) 4 horas.
(D) 8 horas.
(E) 16 horas.

Resposta : E

Comentario- E provavel que nenhum paciente sub-
metido a anestesia ambulatorial esteja completamente recu-
perado no momento da alta. A alta, com a presenca de
acompanhante responsavel, implica em que o paciente esteja
apto a retornar para seu domicilio, desempanhar tarefas sim-
ples, porém esté proibido de dirigir e operar maquinas até o
dia seguinte (16 a 24 h).

Referéncias

Lockwood GG - Methods for assessment of recovery. em: Whitwam JG
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36. Em paciente s com pré-eclampsi a ou eclampsia:

(A) a anestesia regional é contra-indicada.

(B) a hiporreflexia € comum.

(C) arestricdo de fluidos é necessaria devido a presenca
de edema.

(D) resisténcia aos agentes vasopressores € comum.

(E) podem ocorrer coagulopatias importantes.
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Resposta: E

Comentario- A pré-eclampsia pode envolver to-
dos os sistemas organicos verificando-se diminui¢do de
plaguetas e testes de coagulacdo anormais. A vasocon-
stricdo generalizada ocasiona diminui¢cao no volume in-
travascular com retengdo de agua e sédio no espacgo
extravascular. As pacientes normalmente apresentam
hiperreflexia e hipertenséo, deplegcao do volume intravas-
cular e sensibilidade aumentada aos agentes vasopres-
sores. Se ndo ha presenca de coagulopatias e a paciente
esta adequadamente monitorada e hidratada, a analgesia
peridural continua pode melhorar a perfuséo da placenta.

Referéncias
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37. Dextrana:

(A) pode promover reacdo alérgica importante durante o
inicio de sua administragao.

(B) pode ocasionar a formacéo de coagulo por acelerar a
coagulagéao.

(C) interfere com a tipagem de sangue devido a hemdlise
que provoca.

(D) permanece no espacgo intravascular por trés horas.

(E) bloqueia a liberagao de histamina.

Resposta : A

Comentario- A dextrana é uma derivada do
aclcar sintetizada por bactérias do aparelho digestivo,
sendo que areacdo alérgica pode ocorrer mesmo em um
paciente que nuncaarecebeu pelaviavenosa. A dextrana
diminui a coagulacdo por aumentar o tempo de sangra-
mento e interfere com a tipagem sangiinea. A solucao
permanece no espaco intravascular por 12 horas. A his-
tamina é liberada durante sua infuséo.

Referéncias

Falk JL, Rackow EC, Weil, MR - Colloid and Crystalloid Fluid Resus-
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38. Apds uma entero-anastomos e término-ter minal em
porcdo de jejuno, a administracd o de neostigmina
para reversdo de bloquei o neuro muscular deve ser
criteriosament e avaliada, pois este agente:

(A) diminui a peristalse.

(B) promove aumento das secregdes intestinais.
(C) diminui a absorgéo das vitaminas A, D e K.
(D) reduz o fluxo sangliineo mesentérico.

(E) diminui o esvaziamento gastrico.

Resposta : D

Comentario- A neostigmina por ser agente an-
ticolinesterasico causa aumento da atividade parassim-
patica, o que ocasiona aumento exacerbado da atividade
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motora intestinal e consequente diminuicdo do fluxo
sangiineo no mesentério.

Referéncias
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Sao Paulo, Manole, 1993;1349-1367

Silva P - Colinérgicos e Anticolinérgicos em: Silva P - Anestesia. Rio
de Janeiro, Guanabara Koogan, 1989; 272

39. A estimati va da pressd o de perfusa o cerebral é dada
por:

(A) presséo venosa central.

(B) presséo de enchimento capilar.

(C) presséo aortica.

(D) pressao liquérica.

(E) presséao arterial média menos pressdo intracraniana.

Resposta : E

Comentario- A pressdo de perfusdo cerebral
(PPC) é determinada pela pressédo arterial média (PAM)
menos a pressao intracraniana (PIC). Nos casos da ele-
vagao da PIC ser maior do que a PAM, a PPC é reduzida.
A pressdo venosa central, a pressao de enchimento
capilar, a pressdo adrtica e a pressao liquérica por si s0,
ndo sdo determinantes da pressédo de perfusao cerebral.
O fluxo sanguineo dependera da relagéo entre a pressao
de perfusdo cerebral e aresisténcia vascular cerebral.

Referéncias

Bendo AA - Anesthetic Management of the Head - Injured Patients,
em: Barash PG - Refresher Courses in Anesthesiology. Philadel-
phia, Lippincott,1994; 27-38

Bendo AA, Kass IS, Hartung J, et al - Neurophysiology and Neuro-
anesthesia, em: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical
Anesthesia. Philadelphia, Lippincott,1992; 871-918

40. A grand e variabilidad e quanto a meia vida de elimi-
nacdo dos anestésico s venoso s decorr e principal-
mente de dife-rengas:

(A) na taxa de depuragao.

(B) na taxa de ligagdo protéica.
(C) nalipossolubilidade.

(D) no pKa do farmaco

(E) no débito cardiaco

Resposta : A

Comentario- a taxa de depuracdo é a que melhor
reflete a meia vida de eliminagdo dos anestésicos venosos.

Referéncias

Fragen RJ, Avram MJ - Nonopioid Intravenous Anesthetics, em: Barash
PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthesia. Philadelphia,
Lippincott, 1992; 385-412

Benet LZ, Kroetz DL, Sheiner LB - Pharmacokinetics The Dynamics of
Drug Absortion, Distribution and Elimination, em: Hardman JG,
Limbrid LE, Molinoff PB et al - Goodman and Gilman’s The Pharma-
cological Basis of Therapeutics. New York, Mc Graw-Hill, 1996; 3-27

41. Assinal e a alternati va na qual consta farmaco que
antagoniz a o bloquei o neuromuscula r induzid o por
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um bloqueado r adespolarizante:

(A) Carbamazepina.
(B) Isoflurano.

(C) Sevoflurano.
(D) Lidocaina.

(E) Gentamicina.

Resposta: A

Comentario- Pacientes que recebem cronicamente
fenitoina ou carbamazepina necessitam de doses maiores de
blogueadores adespolarizantes provavelmente por proli-
feracdo de receptores na placa mioneural e aumento da
ligacdo dos bloqueadores as proteinas plasmaticas. Os agen-
tes halogenados, a lidocaina e a gentamicina potencializam
o bloqueio neuromuscular.

Referéncias

Savarese JJ, Miller RD, Lien CA et al. - Pharmacology of Muscle
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York, Churchill Livingstone, 1994; 417-488

Silverman GD, Conelly NR - Review of Clinical Anesthesia. Philadel-
phia, Lippincott, 1995; 70-75

42. Na sindrom e carcinoide

(A) o tumor produz noradrenalina.

(B) ndo ocorre liberagao de histamina.

(C) ha producéao de serotonina e calicreina.
(D) h& auséncia de sintomas gastrintestinais.
(E) ha liberacdo de angiotensina.

Resposta: C

Comentario- O tumor carcinéide produz seroto-
nina, calicreina e outras substancias vasoativas. Nao lib-
era noradrenalina e angiotensina. Estimulo adrenérgico
enddgeno e exdgeno deve ser evitado porque aumenta a
producgdo de serotonina, assim como drogas que liberam
histamina, pelo mesmo motivo. Excesso de serotonina
circulante causa nauseas, vomitos, diarréia e célicas ab-
dominais.

Referéncias
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43. A lidocain a potencializ a a agdo de determinado s blo-
gueadore s neuromusculares , 0 que result a em maior
tempo de apnéia. Dentre estes agentes, o que tem seu
tempo de agédo prolongad o de forma mais acentuada
pela lidocain a é:

(A) vecuronio.
(B) mivacurio.

(C) galamina.

(D) pipecurdnio.
(E) succinilcolina.

Resposta : E

Comentéario- A lidocaina pode potencializar
tanto a agado dos blogqueadores despolarizantes quanto
dos adespolarizantes. No entanto, em relagcdo a succinil-
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colina é sabido que o tempo de apnéia aumenta em quase
duas vezes quando associada a lidocaina.

Referéncias

Carpenter RL, Mackey DC - Anestésicos Locais, em: Barash PG,
Cullen BF, Stoelting RK - Tratado de Anestesia Clinica. Sdo Paulo,
Manole, 1993;447-485

Munson ES - Local Anesthetics, em: Smith NTY, Corbascio AN - Drugs
Interactions in an Philadelphia, Lea & Febiger, 1986;39-406

44. Nos recém-nascido s saudaveis , em cirurgi a eletiva, o
tempo ideal de jejum pré-operatéri o paraleite materno
e dgua com dextrose, deverd ser, respecti vamente, em
horas:

(A)8e6
(B)4de?2
(C)6e4a
(D)ded
(E)12e 6

Resposta : B

Comentério- Existe concordancia entre a maioria
dos autores de estabelecer como seguro o tempo de jejum
para criancas de 0-6 meses em 2 horas para liquidos sem
residuos, agua, cha, e 4 horas para o leite materno.

Referéncias
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ders,1992;39-54
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Gregory DA - Pediatric Anesthesia. New York, Churchill Living-
stone,1994;179-195

45. Com relagdo ao pacient e geriatric o pode-s e afirmar
que:

(A) otempo de permanéncianaUTleno hospital ndo difere
do adulto jovem.

(B) a técnica de anestesia nado influencia a evolugéo
clinica.

(C) as cirurgias eletivas e de urgéncia apresentam morbi-
mortalidade semelhante.

(D) a presenca de doencgas associadas nao compromete a
morbimortalidade.

(E) aidade acima dos 70 anos nao interfere na morbimor-
talidade.

Resposta : B

Comentéario- A morbimortalidade operatdria
é 4 vezes mais elevada no idoso com doenga asso-
ciadado que no jovem.Naurgénciaelaé 20 vezes mais
elevada por nao haver tempo de tratar as doencas
associadas, que sao lideradas por hipertensao,
aterosclerose e nefropatias. Por isso o idoso requer
mais tempo de UTI e internagdo hospitalar. A técnica
anestésica nao influencia a evolucao clinica.

Referéncias
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46. Homem de 72 anos com histéri a de infarto do
miocardi o ha 12 meses devera ser submetid o a cirur-
gia parareparagd o de aneurism a de aorta abdominal,
sob anes-tesia geral. O momento mais provavel de
ocorre r um reinfarto é:

(A) durante ainducdo da anestesia.

(B) durante clampeamento da aorta.

(C) durante desclampeamento da aorta.
(D) nas primeiras 24h do p6s-operatério.
(E) no terceiro dia de pds-operatorio.

Resposta : E

Comentario- Por razdes ainda ndo compreendi-
das, pacientes que sofreram infarto do miocardio e sub-
metidos a cirurgia, reinfartam com maior freqiéncia no
terceiro dia de pdés-operatorio.

Referéncias
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47. Paciente com gestacao de 30 semanas e hemorr agia
subaracnoide apor ruptur ade aneurism acerebral , que
sera submetid a a tratament o cirGrgico do aneurisma.
Neste caso:

(A) o manitol é contra-indicado como antiedema cerebral.

(B) o propranolol aumenta o fluxo sangtineo umbilical.

(C) a CAM do isoflurano esta diminuida.

(D) a hipotenséao induzida esta formalmente contra-indi-
cada.

(E) o tratamento conservador diminui a mortalidade fetal
comparado ao cirdrgico.

Resposta : C

Comentario- Tanto amortalidade maternacomo
a fetal diminuem com o tratamento cirdrgico comparado
ao conservador. A hipotenséo induzida pode ser indicada
e nesta situacdo a frequéncia cardiaca fetal deve ser
cuidadosamente monitorizada; ocorrendo bradicardia ou
taquicardiafetal a pressao arterial deve ser restabelecida.

O propranolol diminui o fluxo sangliineo um-
bilical, pode induzir trabalho de parto prematuro, bradi-
cardia, hipoglicemia, resposta diminuida a hipdxia e
acidose fetal.

A gestagcao diminui a CAM dos agentes halo-
genados. O manitol atravessa a placenta e em doses
elevadas pode acumular-se no feto levando a alteragdes
de osmolaridade, volume e concentragdo de varios ele-
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trélitos. Na dose de até 1 mg.kg'l € improvavel que cause
anormalidades de volume e eletroliticas graves no feto.

Referéncias

Eng CC, Lam AA - Cerebral Aneurysms- Anesthetic Considerations,
em: Cottrell JE, Smith DS - Anesthesia and Neurosurgery. St Louis,
Mosby,1994; 376-405

Newman B, Lam AM - Induced hypotension for clipping of a cerebral
aneurysm during pregnancy- a case report and brief review. Anesth
Analg,1986; 65:675-681

48. Num orificio , o flux o é:

(A) misto.

(B) turbilhonar.

(C) regido pela lei de Poiseuille.

(D) inversamente proporcional a pressao.
(E) diretamente proporcional a densidade.

Resposta : B

Comentario- Num orificio o fluxo é sempre
turbi-lhonar e ndo é regido pela lei de Poiseuille mas sim
pelaférmula: Fluxo = k.p1/2.r.1".d  onde p=press&o, d=den-
sidade, r=raio, I=comprimento e k=constante.

Referéncias

Torres MLA, Mathias RS - Fisica e Anestesia, em: Auler JOC, Vane LA
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49. No prepar o pré-operatori o de pacient e com feocromo-
citoma , 0os antagonista s beta adrenérgico s nao devem
ser introduzido s antes dos antagonista s alfa adrenér-
gicos por risc o de:

(A) hipotenséo.

(B) crise hipertensiva.
(C) hipertermia.

(D) bradicardia.

(E) vasodilatacéao.

Resposta : B

Comentario- O bloqueio beta adrenérgico ndo
deve ser instituido antes do bloqueio alfa adrenérgico no
preparo pré-operatério de pacientes com feocromoci-
toma porque prejudica a vasodilatacdo mediada pelos
receptores beta resultando em vasoconstricdo mediada
pelos receptores alfa sem oposi¢do, com possibilidade
de aparecimento de crise hipertensiva.

Referéncias

Shapiro B - Pheochromocytoma, em: Zaloga GP - Critical Care Clinics.
Philadelphia, Saunders,1991;1-21
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and anaesthetic management. Br J Anaesth,1986; 58:1453-1457

50. O bloqueio do nervo laringeo superior resulta em anest-
esia:
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(A) dos musculos intrinsecos do laringe.
(B) da traquéia.

(C) daregido infraglética.

(D) da epiglote e da aritendide.

(E) da faringe.

Resposta : D

Comentario- O nervo laringeo superior, ramo
do vago, é responséavel pela inervagado sensitiva da lar-
inge na area acima das cordas vocais. O ramo interno do
laringeo superior penetra na membrana tiredidea e di-
vide-se para fornecer as fibras sensitivas para a epiglote
e aritendide até as cordas vocais. A inervagdo motorados
musculosintrinsecos dalaringe (exceto um) e datraquéia
é fornecida pelo nervo laringeo recurrente.

Referéncias
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and Children. Philadelphia, Saunders,1992; 55-83

51. Para tratar vasoespasm o de paciente s que se sub-
meteram a tratament o cirargic o de aneurism a cere-
bral, recomenda-se:

(A) hipertenséo/hipervolemia.
(B) corticosteroides.

(C) hipotermia.

(D) barbituratos.

(E) hidantoinatos.

Resposta : A

Comentario- A nimodipina, um antagonista de
canal de calcio, é a principal arma na profilaxia do va-
soespasmo em pacientes submetidos a tratamento cirdr-
gico de aneurisma cerebral, entretanto sua eficiéncia ndo
é absoluta. O tratamento amplamente aceito quando o
vasoespasmo ocorre é a manutengdo de hipertensédo e
hipervolemia.

Referéncias

Todd MM - Anesthesia for intracranial vascular surgery, em: Annual
Refresher Course Lectures. Atlanta, ASA,1995; 211

Awad IA, Carter LP, Spetzler RF et al - Clinical vasospasm after
subarachnoid hemorrhage: Response to hypervolemic hemodilution
and arterial hypertension. Stroke, 1987;18:365-372

52.Um homem de 57 anos € submetid o a hemicolectomia,
sob anestesi a geral. O pacient e ndo revela histori a de
doeng a cardiaca . Durant e a operacao , verifica-s e ele-
vacao de 5 mm do segmento ST em DIl e bloqueio
atrio-ventricula r total . Neste caso, a coronari a provav-
elment e envolvid a é:

A) a artéria coronaria circunflexa.

B) a artéria coronéria direita.

C) o tronco da artéria coronéaria direita.

D) a artéria coronaria descendente anterior esquerda.
E) o ramo da marginal esquerda.

Resposta: B
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Comentario- Isquemia inferior estad associada
com espasmo ou obstrugdo da artéria coronaria direita.
Esta artéria supre o nd atrio-ventricular em 90% dos
pacientes. Portanto bloqueio cardiaco completo é es-
perado em pacientes com doenca obstrutiva da artéria
coronéria direita.

Referéncias
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chill Livingstone,1993;1-20

53. A superfici e alveolar é coberta em cerca de 80% por:

(A) pneumécitos tipo I.

(B) pneumécitos tipo Il.
(C) células poligonais.

(D) macrofagos alveolares.
(E) pneumocitos tipo Ill.

Resposta : A

Comentario- Os pneumocitos tipo | recobrem
aproximadamente 80% da superficie alveolar. Os
pneumacitos tipo Il, que possuem forma poligonal, en-
contram-se em namero menor (cerca da metade do tipo
I). O terceiro tipo de célula alveolar é o macr6fago, com
importante papel de defesa no pulméo.

Referéncias

Castiglia YMM - Anatomia e Mecanica Respiratéria, em: Auler JOC
Vane LA, SAESP Atualizacdo em Anestesiologia. Sdo Paulo,
Atheneu,1992;145-153

Harrison RA - Respiratory Function and Anesthesia, em: Barash PG,
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54. Na avaliacd o da funca o dos musculo s da respiragao , a
fadig a muscula r periféric a ao estimulo de alta freqiién-
cia associa-s e a:

(A) PaCOz2 baixa e PaO> alta.

(B) paralisia hipocalémica periédica.
(C) uso de dantrolene sodico.

(D) bloqueio neuromuscular residual.
(E) Uso de opioides.

Resposta: D

Comentario- A fadiga muscular é a incapacidade
do musculo em gerar ou manter a for¢a necessaria depois da
contracao continua. O mecanismo de fadiga pode ser central
ou periférico. A fadiga é dita central quando decorre da im-
possibilidade de impulso respiratério central e periférica
quando ocorre falha na transmissdo neuromuscular, na con-
jugacdo, excitagdo, contragdo e em doengas musculares
especificas. A fadiga muscular periférica aos estimulos de alta
freqiiéncia esta associada a bloqueio neuromuscular residual
ou miastenia gravis. A fadiga muscular periférica aos estimu-
los de baixa frequiéncia associa-se a paralisia hipocalémica
periédica ou & administragdo de dantrolene sodico.
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55. Pacient e com 55 anos, tabagista , € submetid o a anest-
esia geral para colectomia . Apds induca o anestésica
com etomidato , fentanil e atracurio , a manutenca o foi
realizad a com isoflurano , 6xid o nitroso e doses fra-
cionada s de atracurio . Aos trint a minuto s do inici o do
procediment o cirdrgico , a freqiénci a cardiac a elevou-
se acima de 120 batimento s por minuto , send o usado
propranolo | que,nadosede5mg,controlo u afreqién-
cia cardiaca. No entanto, a pressd o de pico das vias
aéreas elevou-se de 25 para 50 cmH20. O paciente nao
apresentou rash cutdneo. A pressdo arterial, a
oximetri a arterial e a capnometri a ndo mostrara m al-
teragdes . A auscult a pulmona r apresent ava sibilancia.
Levando em consideraga o a situaca o descrita , o far-
maco de escolh a para tratar a hipétes e diagndstica
mais provavel seria:

(A) atropina.

(B) prometazina.
(C) hidrocortisona.
(D) albuterol.

(E) adrenalina.

Resposta : D

Comentario- O diagnostico é broncoespasmo,
provavelmente desencadeado pelo propranolol. Para
trata-lo, a melhor alternativa seria o albuterol que € um
B2-adrenérgico mais seletivo. A adrenalina tem efeitos a-ad-
renérgicos pronunciados. A atropina pelo efeito anticolinér-
gico pode antagonizar o efeito cronotrépico negativo e,
teoricamente, a broncoconstricdo de forma parcial. A
prometazina e a hidrocortisona estariam indicadas se a si-
tuacao caracterizasse liberagdo de histamina.
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Koogan, 1991;123-144

56. Em uma intervenga o cirlirgica, ao verifica r que havia
ape-nas residente s de cirurgia, o anestesist a deveria
tomar a seguint e atitude:

(A) suspender a operagéao.

(B) realizar a anestesia normalmente.

(C) solicitar a presenca do diretor clinico.
(D) aguardar o cirurgido responsavel.

(E) solicitar a presenca de outro anestesista.

Resposta : B

Comentéario- A Residéncia Médica é modali-
dade consagrada a profissionalizagdo em Medicina e os
programas de residéncia sdo aplicados em numerosas
instituicdes e em diversos paises; no Brasil foi regula-
mentada pelo decreto n°® 80/281, de 05.09.77. A atividade

73



QUESTOES COMENTADAS DA PROVA ESCRITA DO TITULO SUPERIOR EM ANESTESIOLOGIA - 1996

do médico residente ndo constitui violagdo do Cédigo
Brasileiro de Deontologia Médica. A negativa do anest-
esista implica em infringéncia ao artigo 36 do Cédigo
Brasileiro de Deontologia Médica.

Referéncias
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57. Em condi¢de s normais , a principa | modificagd o ime-
diata que ocorr e natransica o david aintr a para extrau-
terina é:

(A) elevagdo da PaCOa.

(B) aumento da resisténcia vascular pulmonar.
(C) aumento do fluxo sangiineo direita-esquerda.
(D) aumento da resisténcia vascular sistémica.
(E) abertura do forame oval.

Resposta : D

Comentario- Com o inicio darespiracédo, o fluxo
sanguineo pulmonar aumenta rapidamente. Os dois fa-
tores mais importantes relacionados com as mudancgas
imediatas da transicdo da vida intra para a extrauterina
sdo: a resisténcia vascular pulmonar diminuida e
aumento daresisténciavascular sistémica. O aumento da
resisténcia vascular sistémica causa um imediato
fechamento do forame oval e reversao do shunt através do
canal arterial. A elevagéo rapida da PaO2 e a queda da PaCO2
diminuem o ténus da musculatura lisa dos vasos pulmonares.
Ao mesmo tempo, o forame oval e o canal arterial se fecham.
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58. Constitu i fator deletéri o durant e associaca o de hiper-
glicemi a e isquemi a cerebral:

(A) a alcalose intracelular.

(B) o acimulo de adenosina intracelular.

(C) o bloqueio da liberag&o de radicais livres.

(D) adiminuicao celular de fosfatos de alta energia.

(E) a diminuicdo do sdédio intracelular com desidratagao
neuronal.

Resposta : D

Comentario- Existem evidéncias significativas
demonstrando os efeitos deletérios gerados pela glicose
antes, durante e apés isquemia cerebral. Evidenciam-se
distirbios do metabolismo do fésforo, danos microvas-
culares e lesdo de neurdnios GABAérgicos com convul-
sdes; diminuicdo de fosfatos de alta energia, pH
intracelular, fluxo sanglineo cerebral e adenosina;
aumento de sodio e agua intracelular com edema, acido
latico e ions H+ com acidose, fosfatos inorganicos, radi-
cais livres, incidéncia e area de infarto.
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59. Em cirurgia cardiaca, pode-se afirmar que a eco-
cardiografi a transesof ageana bidimensional:

(A) substitui o cateter de Swan-Ganz.

(B) avalia a resisténcia vascular sistémica.

(C) é de aplicagédo simples e econdmica.

(D) tem maior sensibilidade do que o eletrocardiograma
na deteccao de isquemia.

(E) ndo tem contra-indicagoes.

Resposta : D

Comentario- A ecocardiografia transesofag-
eana bidimensional € um método complexo e dis-
pendioso, que permite a avaliagdo da motilidade regional
da parede e da funcao ventricular global. Identificagcdo de
uma anormalidade na parede pode representar um indi-
cador precoce deisquemiaantecedendo as alteragdes do
ECG. As informac¢des obtidas com aecocardiografiacom-
plementam as do Swan-Ganz mas ndo as substituem. Sao
contra-indicacdes ao uso, algumas doencas do esdfago
e coagulopatias.
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60. Com respeito ao bloquei o neuromuscular, pode-se
afirmar que:

(A) a bloqueio de fase | induzido pela succinilcolina é
antagonizado pelos anticolinesterdsicos.

(B) o bloqueio da fase | induzido pela succnilcolina néo
causa fadiga durante o teste de estimulagéo tetanica.

(C) a principal enzima responséavel pela degradagdo da
succinilcolina é a acetilcolinesterase.

(D) uma dose antifasciculante de bloqueador adespolari-
zante nao requer dose maior de succinilcolina para o
mesmo grau de relaxamento muscular.

(E) a dose de intubacdo traqueal da succinilcolina tipi-
camente aumenta o potassio sérico em 1a1,5 mEq.L™
em pacientes normais.

Resposta: B

Comentario- O bloqueio de fase | ndo apresenta
fadiga quando usados estimulos de alta freqiiéncia como
sequéncia de quatro estimulos ou tétano de 50 Hz. O bloqueio
de fase | é potencializado pelos anticolinesterasicos pois
inibem a atividade da pseudocolinesterase retardando a me-
tabolizagdo da succinilcolina. A succinilcolina é metabolizada
pela pseudocolinesterase no plasma e ndo pela acetilcoli-
nesterase na junc¢ao neuromuscular. Doses antifasciculantes
de bloqueadores adespolarizantes exigem doses maiores de
succinilcolina para obtencdo do mesmo efeito clinico. A suc-
cinilcolina tipicamente aumenta o potassio sérico em cerca
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0,5 mEq.L'1 em pacientes normais.
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61. Para se afastar doeng a coronarian a grave do paciente
cirirgico, o exame nado invasivo mais efetivo no pré-
ope-ratori o é:

(A) o eletrocardiograma convencional com 12 derivagoes.
(B) 0o mapeamento com tecnésio.

(C) o mapeamento com télio 201.

(D) a ecocardiografia de repouso.

(E) o teste de esforgo.

Resposta : C

Comentario- O eletrocardiograma normal de re-
pouso nao exclui com seguran¢a uma doencga coronari-
ana. Pirofosfato de tecnésio diagnostica o infarto mas
ndo aisquemiaporque ois6topo é primariamente captado
pelo tecido necrdético. Talio é um isétopo que é de
preferéncia captado pelo miocéardio normal, resultando
em um defeito de perfusdo em areas isquémicas. A eco-
cardiografia e o teste de esfor¢o, embora Uteis, sao
menos sensiveis que o talio.
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62. Assinal e a alternati va que indic a a nova técnic a de
desmam e da ventilagd o mecanic a que diminu i o tra-
balh o respiratério.

(A) Ventilagdo com liberagcao de pressao na via aérea
(APRV).

(B) Ventilacdo mandatéria intermitente sincronizada
(SIMV).

(C) Ventilagdo com sustentagédo pressorica (PSV).

(D) Ventilacéo de pressdo limitada (LPV).

(E) Ventilagdo com pressédo controlada (PCV).

Resposta: C

Comentario- Os ventiladores de concepgao
mais antiga ndo forneciam um volume corrente confidvel
e nem permitiam um desmame adequado. As novas téc-
nicas de ventilagdo foram criadas para melhorar a respi-
racdo anormal ou deficiente quanto a relacgao
ventilagao/perfusdo, mecanica ventilatoria e para reduzir
o trabalho respiratdrio. Entre elas a PSV é a mais efetiva
em gerar um suporte ventilatério parcial, com minima
interferéncia cardiopulmonar, sendo portanto indicada
para o desmame.
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63. Quanto a transmissad o neuromuscular, pode-se afirmar
que:

(A) é necessaria a ativagcado de 0,5% dos receptores pos-
sinépticos para gerar a despolarizacdo da placa mo-
tora e o potencial de acdo muscular.

(B) os axdnios de um nervo periférico requerem a mesma
corrente de um estimulador de nervo para despolari-
zar.

(C) quando o potencial de agdo do nervo atinge o terminal
pré-sinaptico, cerca de 1000 a 4000 moléculas de
acetilcolina sé&o liberadas na fenda sinéaptica.

(D) a acetilcolina é hidrolizada rapidamente pela pseudo-
colinesterase.

(E) a maioria das células musculares humanas tem uma
Unica placa mioneural.

Resposta : E

Comentario- Para produzir a despolarizagao da
placamotorae o potencial de acdo muscular é necessaria
a ativacao de 10 a 25% dos receptores pos-sinapticos. A
corrente necessaria para despolarizar sera diferente de-
pen-dendo da distancia do ax6nio ao eletrodo do estimu-
lador de nervo. A cada potencial de agao sao liberadas
cerca de 200 a 400 quanta contendo cada um cerca de 5.000
a 10.000 moléculas de acetilcolina liberando um total de 1 a
4 milhdes de moléculas de acetilcolina na fenda sinaptica. A
acetilcolina é hidrolizada rapidamente na fenda sinaptica pela
acetilcolinesterase. A maioria das células musculares hu-
manas tem uma Unica placa mioneural.
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64. Assinal e a alternati va que indic a a via preferencial de
passagem do anestésic o local do espago peridural
para o liquid o cefalorraquidiano:

(A) Difuséo através da dura-mater.

(B) Dobras da dura-mater.

(C) Ligamento amarelo.

(D) Fenestragdes da pia-méater.

(E) Protrusdes das granulagdes aracndideas.

Resposta : E

Comentéario- As granulagfes da aracndide
fazem protruséo, através da dura-mater, para o interior do
espaco peridural, na regido dos manguitos das raizes
nervosas junto aos ganglios das raizes dorsais. Estas
protrusdes parecem constituir a via preferencial de pas-
sagem do anestésico local do espaco peridural para o
liquido cefalorraquidiano.

Referéncias
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65. Quanto a fungé o renal, pode-s e afirmar que:

(A) o indice de filtragdo glomerular é de aproximadamente
25 ml.mint.

(B) os tubulos e o sistema coletor reabsorvem 99% do sddio
filtrado.

(C) aproximadamente 60% do sodio filtrado € reabsorvido no
tdbulo distal.

(D) a renina catalisa a conversdo de angiotensina | em
angiotensina Il.

(E) os diuréticos de al¢a limitam a reabsorcédo de agua.

Resposta: B

Comentério- Cerca de 10% do fluxo sangiineo
renal é filtrado, Produzindo um indice de filtragdo glomerular
de 125 mL.min"". Os tubulos e ductos coletores reabsorvem
aproximadamente 99% do sodio filtrado. Cerca de 65% é
reabsorvido no tdbulo renal proximal, 25% € reabsorvido
através do ramo ascendente da alca de Henle e 10% no tabulo
distal. A renina catalisa a conversdo de angiotensinogénio em
angiotensina |. Os diuréticos de alca inibem a reabsor¢éo de
sédio.
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66. Em colecistectomi a videolaparoscépic a com pneumo-
peritdni o pelo CO2, conduzid a sem acidente s ou com-
plicacbes , pode-se afirmar, sobre a relacdo entre
PaCO2 e PeTCO2 que:

(A) é constante.

(B) a PaCOz2 € menor que a PETCO2 ap6s a desinsuflagdo da
cavidade abdominal.

(C) a PaCOz2 é sempre maior que PetCO2 e ndo héa correlacao
fixa.

(D) a PaCO2 é menor que a PeTCO2 antes da insuflagdo da
cavidade abdominal.

(E) imediatamente apods a insuflagdo da cavidade abdominal,
a PeTCO2 ultrapassa a PaCOz2

Resposta: C

Comentario- Durante colecistectomia videolapa-
roscépica com pneumoperitbnio por CO2, ocorre aumento
tanto da PeTCO2 quanto da PaCO2 em fung¢édo do tempo sendo
os valores da PaCO2 sempre superiores aos da PetCO2. A
diferenca entre as duas é significante durante todo o pneu-
moperitdénio e 10 minutos apos a desinsuflacdo do mesmo.
Assim sendo, a monitorizagdo do CO2 expirado, embora de
utilidade neste tipo de cirurgia, pode nao refletir com precisédo
as alteragdes da PaCOo.
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67. Farmaco s cuja eliminacd o depend e de baixa taxa de
extragdo hepatica, tém sua depuracd o prejudicada
principalment e na vigénci a de:

(A) menor atividade de enzimas hepéticas.

(B) insuficiéncia cardiaca congestiva.

(C) insuficiéncia renal.

(D) reducao do fluxo sangiineo hepético.

(E) baixa concentragdo plasméatica de colinesterases.

Resposta : A

Comentario- Farmacos com alta taxa de ex-
tracdo hepética,como o etomidato, propofol ou cetamina,
dependem principalmente do fluxo sangiineo hepatico
para sua eliminacédo. Ja a depuracédo do tiopental, diaze-
pam ou lorazepam, que apresentam baixa taxa de ex-
tracdo hepéatica, dependem mais da atividade do sistema
enzimatico do figado.
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68. Assinal e a alternati va que conté m o enunciad o correto
a respeit o do midazolam:

(A) E insolavel em 4gua no pH &cido.

(B) Possui poténcia equivalente ao diazepam
(C) E soltvel em lipidios no pH fisiolégico.
(D) E dissolvido em propileno-glicol.

(E) A solucdo do midazolam € alcalina.

Resposta: C

Comentario- O midazolam é muito sollvel em
agua na preparagdo com pH de 3,5. Sua poténcia é duas
a trés vezes maior do que a do diazepam. No pH fisi-
ologico, é muito soltvel em lipidios (pH = 7,4). Seu pKa é
6,15, que permite apreparagédo dos sais sollveis em agua.
A solucdo parenteral do midazolam usada clinicamente
tem pH = 3,5 e a solubilidade aquosa do midazolam dis-
pensa a necessidade de propileno-glicol na preparacéao
parenteral.
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69. Apds traumatism o cranioencefalico , o aparecimento
de hiponatremia , hiposmolaridad e plasmatic a e sédio
uri-néari o elevado é sinal de:

(A) diabete insipido.

(B) administracdo excessiva de manitol.

(C) uso de solugdes isosmolares.

(D) sindrome de secrec¢ao inadequada do horménio an-
tidiu-rético.

(E) complicacdo da alimentagdo parenteral.

Resposta : D

Comentario- Apo6s traumatismo cranioence-
falico,podem ocorrer diversas manifestagdes sistémicas.
Diabete insipido, administragdo de manitol e alimentagéao
parenteral hiperosmolar provocam hiperosmolaridade
plasméatica. O uso de solugcdes isosmolares causam
hiponatremia com sédio urinario normal ou baixo. A sin-
drome de secrecao inadequada do horménio antidi-
urético apresenta os mesmos sinais e sintomas da
intoxicacdo hidrica: hiponatremia, hiposmolaridade plas-
matica e perda renal de sé6dio.
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70. Com relacdo a oferta e demand a de oxigéni o para o
miocardio , pode-s e afirmar que:

(A) a glicose é a fonte priméaria de energia para o
miocérdio.

(B) a taxa metabdlica de consumo de oxigénio pelo
miocardio é de 8 a 10 ml por 100g de tecido por minuto

C) o subendocardio requer menos oxigénio do que o
epicardio.

D) a resisténcia vascular coronariana é dada principal-
mente pelas artérias epicardicas.

E) a elevagdo da pé6s-carga ndao determina o aumento de
consumo de oxigénio pelo miocardio.

Resposta : B

Comentario- O coragdo possui uma das mais
altas taxas de metabolismo do organismo. Em repouso
consome de 8 a 10 ml.100g ™ .min"t. O subendocardio requer
20% a mais de oxigénio do que o epicardio, o que o torna mais
vulneravel a isquemia. O fornecimento de energia ao coragao
é derivado primariamente de acidos graxos e latico. As
artérias coronarias contribuem muito pouco para a resisténcia
vascular coronariana e o aumento da pés-carga eleva o con-
sumo de oxigénio pelo miocérdio.
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71. Pacient e obesa de 40 anos, submeteu-s e a duas anes-
tesias com halotan o num inter valo de 11 dias. Apds 14
dias da ultim a intervencao , laparotomi a exploradora,
desenvolveu icterici a e hepatit e grave. O mecanismo
provavel é:

(A) aumento da biotransformagao redutiva do halotano.

(B) ligagdo de metabdlitos a haptenos formando an-
tigenos.

(C) reacao anafilactoide.

(D) predisposigdo genética.

(E) aumento da biotransformacédo oxidativa do halotano.

Resposta : B

Comentario- A incidéncia de hepatite p6s-halo-
tano é de 1:35.000 e os fatores derisco incluem: maltiplas
exposicOes em curto espagco de tempo, sexo feminino,
meia idade e obesidade. Dois mecanismos sdo aven-
tados: 1) ligacao irreversivel de produtos do metabolismo
redutivo aos hepatécitos, destruindo-os. Este € um
guadro agudo de um a trés dias de pés-operatério; 2)
ligagdo de metabdlitos a haptenos gerando reacédo an-
tigeno-anticorpo por exposi¢des multiplas sendo mais
lento, seis a quatorze dias, levando a lesdo hepatica com
sintomatologia semelhante a hepatite viral.
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72. O anestésic o halogenad o responsave | pela formagéao
do compost o toxic o difluoromono cloretilen o por de-
gradacd o em preseng a de cal sodad a é o:

(A) isoflurano.
(B) enflurano.
(C) desflurano.
(D) sevoflurano.
(E) halotano.

Resposta: E

Comentario- O halotano é degradado pela cal
sodada em difluoromonocloretileno que é mais toxico em
animais do que o trifluorometilviniléter, composto A, pro-
duzido pela degradacdo do sevoflurano em material al-
calino. Os demais halogenados citados nao sofrem
degradacgao significativa em presenca de cal sodada.
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73. Assinal e a alternati va que indic a o fator que aumenta
0 shunt direita-esquerda em pacientes com doenga
cardiaca congénit a cianética:
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(A) Hipertermia moderada.

(B) Hipocarbia.

(C) Hiperviscosidade sangiinea.
(D) Hipoxemia.

(E) Alcalose.

Resposta: D

Comentario- Em pacientes com doencga
cardiaca congénita ciandtica, qualquer fator que aumente
a resisténcia pulmonar ou cause queda na resisténcia
sistémica, diminui o fluxo sanguineo pulmonar, aumen-
tando o shunt direita-esquerda. A hipertermia moderada,
apesar de causar vasodilatacdo, ndo aumenta o shunt D-E
bem como a hipervis- cosidade. Hipercarbia, acidose e hipox-
emia, podem causar um aumento na resisténcia pulmonar,
aumentando o shunt D-E e agravando a cianose.
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74. Paciente de 30 anos sofreu queda de trés metros de
altur a e fratu rou os dois fémures e a bacia. Recobrou
a consciénci a ap6s duas horas, durante as quais re-
cebeu reposica o volémic a com 500 ml de concentrado
de heméacias e 3000 ml de Ringer lactato. Neste
period o permanece u intubad o e ventilad o com F|O2 de
0,7. A gasometri a arterial evidenciou : PaO2 67, PaCO2
34 pH 7,30. A radiografi a de térax mostr ava sinais de
fratur a de 4 costela s do lado esquerd o sem sinai s de
hemo ou pneumotérax . A ponta do cateter central
introduzido pela subclavia foi visualizad a no ven-
tricul o direito . Colheu-s e amostra de sangue e o
cateter foi recuad o para o atrio direito . Nesta posicéo
a medid a de PVC foi 10 cm de H20, PvO2 29, PvCO2 44
e pH 7,23. PA 100 x 80 mmHg e FC 100 bat.min 1
A maneira mais efetiva de melhorar a PaO2 neste
pacient e é:

(A) adicionar PEEP de 5 cm de H20.
(B) aumentar a FiO2 para 1.

(C) transfundir mais eritrocitos e plasma.
(D) drenar o hemitérax esquerdo.

(E) aspirar o tubo traqueal.

Resposta: A

Comentario- Os dados clinicos, radiologicos e
laboratoriais ndo indicam hipovolemia nem hipoventilagao,
mas sim uma insuficiéncia respiratéria do tipo difusional. Com
este diagndstico dentre as opgdes sugeridas a conduta é
adicionar PEEP de 5 cm de H20.
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75. A utilizaca o da dos agem plasmatic ade creatinin a pode
superestima r a taxa de filtragd o glomerula r em:
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(A) paciente em uso de cimetidina.

(B) eliminacéo extrarrenal de creatinina.

(C) até 6 horas ap6s a ingestdo de grande quantidade de
carne.

(D) paciente com grande quantidade de massa muscular.

(E) paciente com insuficiéncia hepatica.

Resposta: B

Comentario- A creatinina é filtrada pelos
glomérulos e também eliminada por secrec¢ao pelos tabu-
los renais. A secregcao de creatinina é prejudicada por
cimetidina, trimetropina e probenecida. A eliminagéo ex-
trarrenal de crea-tinina ocorre por degradacédo através de
microrganismos intestinais. Em pacientes com insufi-
ciéncia renal crbénica até 66% da creatinina pode ser
eliminada por mecanismo néo renal, o que pode causar
uma superestimativa de cerca de 30% na taxa de filtragéo
glomerular quando a dosagem de creatinina plasmatica é
analisada isoladamente.

Referéncias

Tonnesen AS - Monitoring Renal Function, em: Blitt CD, Hines RL -
Monitoring in Anesthesia and Critical Care Medicine. New York,
Churchill Livingstone, 1995; 557-580

Levey AS- Measurement of renal function in chronic renal disease.
Kidney Int, 1990; 38:167-170

QUESTOES DO TIPO M - de 76 a 96

INSTRUCAO - Cada questd o tem UMA ou
VARIAS resposta s corretas . Marque no
Caderno de Respostas:

(A) se apenas 1, 2 e 3 sdo corretas.
(B) se apenas 1 e 3 sao corretas.
(C) se apenas 2 e 4 sao corretas.
(D) se apenas 4 é correta.

(E) se todas séo corretas

76. Fator(es) associado(s ) a sindrom e da artéria espinhal
anterio r pés-bloquei o peridural:

1 - coagulopatia.

2 - doencga vascular periférica.

3 - parestesia no momento da puncgao.
4 - hipotensao arterial.

Resposta : C

Comentario- A sindrome da artéria espinhal
anterior é umacomplicacdo neuroldgica potencial apés a
realizacdo de um bloqueio peridural, especialmente
guando ha associacdo de grave doenca vascular
periférica e hipotenséo arterial operatoria. Caracteriza-se
por aparecimento subito de paraplegia.

Referéncias
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Mckenzie AM - Regional Anesthesia, em: Berry AJ, Knos GB - Anes-
thesiology. Baltimore, Williams & Wilkins, 1995; 91-120

Stanicia S - Bloqueios Subaracnéide e Peridural, em: Gozzani JL,
Rebuglio R - SAESP-TSA Curso de Atualizacdo e Reciclagem. S&o
Paulo, Atheneu, 1991; 266-297

77. ApO's anestesi a ambulatoria | com halotano,

1 - a atividade psicomotora € menos prejudicada do que
com o diazepam.

2 - 0 paciente pode voltar para casa sozinho ap6s uma
espera de seis horas.

3 - 0 paciente ndo deve ingerir alcool por 24 horas.

4 - a atividade psicomotora € menos prejudicada do que
no caso de anestesia com isoflurano.

Reposta : B

Comentéario- Na anestesia ambulatorial com o
halotano, a atividade psicomotora é menos prejudicada
do que com o diazepam. O paciente ndo deve ingerir
alcool por 24 horas, ndo devendo também retornar para
casa desacompa-nhado. Em relagdo ao prejuizo da ativi-
dade psicomotora existe poucas diferengas entre os
agentes inalatorios.

Referéncias

Dershwitz M - The MGH Board Review of Anesthesiology. Connecticut,
Appleton & Lange, 1994;241

White PF - Anestesia Ambulatorial, em: Miller RD - Anestesia. Campi-
nas, Artes Médicas, 1993;2025-2059.

78. Na anestesi a para adenoamigdalectomias , é correto
afirmar que:

1 - os antissialagogos devem ser evitados na medicagao
pré-anestésica.

2 - 0 procedimento eletivo deve ser evitado na presenca
de infeccdo das vias aéreas superiores.

3 - indugdo com tiopental e seqléncia rapida sdo a
escolha nareintervengdo por sangramento.

4 - o paciente deve estar acordado no final do procedi-
mento com os reflexos protetores das vias respi-
ratdrias intactos.

Resposta: C

Comentario- As adenoamigdalectomias devem
ser evitadas na presenca de infecgdo das vias aéreas. O
objetivo nessa cirurgia é trazer o paciente a consciéncia
logo ap6s o término ereverter completamente a agdo dos
blogqueadores neuromusculares. Os antissialagogos sao
desejaveis na medicacdo pré-anestésica, pois a inter-
vencdo é na cavidade oral. Nos pacientes com sangra-
mento pés-amigdalectomia é muito dificil avaliar a perda
sangliinea e o uso do tiopental ndo esta bem indicado em
paciente hipovolémico.

Referéncias

Donlon JV - Anesthesia and Eye, Ear, Nose and Throat Surgery, em:
Miller RD - Anesthesia. New York, Churchill Livingstone, 1994;2175-
2196

Silverman GD, Conelly NR - Review of Clinical Anesthesia. Philadel-
phia, Lippincott, 1995; 175-178
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79. Na doeng a pulmona r obstruti va crbnica , as provas de
funca o pulmona r exibem:

1 - volume residual diminuido.

2 - aumento da resisténcia das vias aéreas.

3 - aumento da capacidade vital forcada no primeiro
segundo.

4 - diminuicao da ventilagao voluntaria maxima.

Resposta: C

Comentario- Na doenca pulmonar obstrutiva
cronica de maneira geral encontram-se as seguintes al-
teracBes: aumento do volume residual, aumento da re-
sisténcia das vias aéreas, diminuigao da capacidade vital
forgcada no primeiro segundo e diminuigao da ventilagdo
voluntaria maxima.

Referéncias

Cangiani LM - Fisiopatologia do Sistema Respiratério, em: Gozzani JL,
Rebuglio R - SAESP-TSA Curso de Atualizagdo e Reciclagem. Sao
Paulo, Atheneu, 1991;73-79

Ferez D - Anestesia para Cirurgia Toracica, em: Auler JOC, Vane LA -
SAESP Atualizacdo em Anestesiologia. Sdo Paulo, Atheneu, 1992;
520-535

80. A efedrina:

1 - é predominantemente vasopressor de agao direta.

2 - causa taquifilaxia.

3 - tem efeitos cardiovasculares semelhantes a norepine-
frina

4 - mantém o fluxo sangliineo uterino.

Resposta: C

Comentario- A efedrina é um vasconstritor indireto, por
liberar norepinefrina dos terminais nervosos simpaticos. A taqui-
filaxia ocorre por deplecdo da norepinefrina. Seus efeitos
hemodinamicos sdo semelhantes aos da epinefrina, porém com
menor poténcia. E muito empregada para tratar hipotensdo da
raquianestesia na gravida, devido a seu efeito seletivo de vaso-
constricdo e por manter o fluxo sangiiineo uterino.

Referéncias

Lawson NW - Autonomic Nervous System Physiology and Pharma-
cology, em: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK - Clinical Anesthe-
sia. Philadelphia, Lippincott, 1992;319-384

Weiner N - Noradrenalina, Adrenalina e Aminas simpaticominéticas,
em: Goodman & Gilman - As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.
Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1987;96-118

81. A cineangiografi a é indicad a para:

1 - demonstrar regurgitacdo valvar.

2 - delinear perfis vasculares.

3 - quantificar a contratilidade ventricular.

4 - avaliar derivacGes entre camaras cardiacas.

Resposta : E

Comentario- A cateterizagdo cardiaca, tanto
por viavenosa quanto arterial, é guiada por fluoroscopia.
Medidas de pressédo sdo realizadas em cada camara

79



QUESTOES COMENTADAS DA PROVA ESCRITA DO TITULO SUPERIOR EM ANESTESIOLOGIA - 1996

cardiaca ou grande vaso e suas curvas gravadas, deter-
minando a onda de pressao ventricular e sua velocidade
de alteragdo (dP/dT), o que determina a contratilidade
cardiaca. A visdo contrastada permite delinear perfis vas-
culares e avaliar derivag8es entre as camaras cardiacas.
A medicdo de regurgitacdo valvar € determinada pela
quantidade do agente contrastante que reentra na camara
cardiaca anterior a valva subseqlente.

Referéncias

Lake CL - Cardiovascular Anatomy and Physiology, em: Barash PG,
Cullen BF e Stoelting RK - Clinical Anesthesia. Philadelphia, Lippin-
cott, 1992; 989-1020

Guyton AC - Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 1989; 123-134

82. Fator(es) que inter fere(m) na velocidad e de infusé o de
solugde s por via venosa, quand o se utiliza apenas a
gravidad e como for¢a propulsora:

1 - altura do frasco que contém a solugéo.

2 - comprimento do equipo.

3 - pressédo venosa.

4 - altura da coluna de ar da camara de gotejamento.

Resposta : E

Comentario- O sistema mais simples para in-
fusdo deliquidos venosos consiste de um frasco elevado,
conectado ao equipo e ao cateter que da acesso ao
sistema venoso do paciente. A forga propulsora é dada
peladiferencaentreaalturado frasco e apressao venosa.
A resisténciado equipo e do cateter sdo os outros fatores
a interferir no fluxo que depende do calibre e compri-
mento: F=dP/R, onde: F =fluxo, dP = diferenca de presséo
e R = resisténcia. Ndo existe, entretanto, gradiente de
pressdao vertical na coluna de ar interposta na camara de
gotejamento, devendo esta ser deduzida da medida da
altura até a superficie superior da solugao, quando se
pretende calcular com preciséo a velocidade da infuséo.

Referéncias

Philip JH - Intravenous Access and Delivery Principles, em: Rogers
MC, Tinker JH, Covino BG, et al - Principles and Practice of Anes-
thesiology. St Louis, Mosby, 1993;1183-1196

Glass PSA, Shafer SL, Jacobs JR et al - Intravenous Drug Delivery
Systems, em: Miller RD - Anesthesia. New York, Churchill Living-
stone,1994; 389-416

83. Critério(s ) eletrocardiografico(s ) para diagndstic o de
isquemi a do miocardi o em paciente s anestesiados:

1 - supradesnivelamento do segmento ST.

2 - horizontalizagdo do segmento ST.

3 -infradesnivelamento do segmento ST.

4 - elevagdo do segmento ST e inversdo da onda T.

Resposta : E

Comentario- No paciente anestesiado, o diag-
néstico de isquemia pelo ECG torna-se muito importante,
pois nao se percebe a angina. Os sinais sao caracteristi-
cos e ndo estdo necessariamente associados com al-
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teracbes hemodinamicas e de freqiiéncia cardiaca em-
bora todos os critérios referidos na questao tenham sido
estabelecidos para pacientes ndo anestesiados, eles
podem ser aplicados nos anestesiados.

Referéncias

Hillel Z, Thys DM - Eletrocardiography, em: Miller RD - Anesthesia. New
York, Churchil Livingstone, 1994; 1229-1252

Zaidan JR - Eletrocardiography, em: Barash PG. Cullen BF, Stoelting
RK - Clinical Anesthesia. Philadelphia, Lippincott, 1992;771-805

84. O efeito do segund o gas ocorr e com o 6xid o nitroso e
halotan o ou enfluran o porque:

1 -0 6xido nitroso tem alta velocidade de captacéo.

2 - o gradiente alvéolo-capilar do 6xido nitroso € elevado.

3 - com a captagdo elevada do primeiro gas, o segundo
gés tem sua pressédo parcial aumentada.

4 - a captagdo elevada do primeiro gas ocorre durante
todo tempo da anestesia.

Resposta: A

Comentario- A alta captagao do primeiro géas
(N20) pelo seu maior gradiente alvéolo-capilar reduz o vol-
ume gasoso total do alvéolo e concentra o segundo gas
administrado concomitantemente, independente de aumento
na concentragdo inspirada. A seguir, o volume pulmonar é
restaurado, a concentragéo alveolar do segundo géas diminui,
mas ainda € superior a concentracao inicial. Este efeito ocorre
nos primeiros 5 a 10 minutos da indugéo.

Referéncias

Eger Il El - Uptake and Distribution, em: Miller RD - Anesthesia. New
York, Churchill Livingstone, 1994;101-123

Ferreira MBC, Martins ALC - Anestésicos Inalatérios, em: Manica JT
- Anestesiologia. Porto Alegre, Artes Médicas Sul, 1994;123-144

85. O potencia | de agdo de um axoni o inibitéri o promove
na membran a pés-sinaptica:

1 - combinagao do neurotransmissor com o receptor.
2 - aumento seletivo da permeabilidade ao K* ou CI".
3 - hiperpolarizagéo localizada.

4 - propagacgdo do potencial de acéo.

Resposta: A

Comentario- O potencial de agdo determina a libe-
ragdo do neurotransmissor, que se liga @ membrana poés-
sinaptica determinando altera¢des na permeabilidade ibnica
dessa membrana, principalmente paraNa*, Ca™, K" e CI".Isto
conduz a despolarizaco quando envolve os fons Na* ou Ca*™*
e resulta em um potencial excitatério que propaga o potencial
de acao. Quando a alteragdo da permeabilidade é para os
fons K+ e CI', ocorre uma hiperpolarizagdo da membrana que
blogueia a propagacédo do potencial de acao.

Referéncias

Lefkowitz RJ, Hoffmann BB, Taylor P - Neurohumoral Transmission
- The Autonomic and Somatic Motor Nervous Systems, em: Gil-
man AG, Rall TW, Nies AS et al - Goodman and Gilman’s The
Pharmacological Basis of Therapeutics. New York, Pergamon,
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1990;84-121
Oliveira LF - Neurofisiologia para o Anestesista, em: Cremonesi E -
Temas de Anestesiologia. Sdo Paulo, Sarvier, 1987;53-66

86. Alteracdo(6es ) eletrocardiog rafica(s) freqientemente
encontrada(s ) na terapéutic a toco litica com agentes
agonista s de receptore s B-adrenérgico s inclui (em):

1 - taquicardia sinusal.

2 - depressdo do segmento ST.

3 - achatamento daonda T

4 - alargamento do complexo QSR.

Resposta : A

Comentario- Os agonistas de receptores R-
adre-nérgicos possuem potente acdo inotrépica e
cronotrépica, podendo aumentar a demanda de O2 pelo
miocéardio causando isquemia, que se manifesta eletro-
cardiograficamente por depressdo do segmento ST e
achatamento da onda T. Além disso ha relatos de ocorréncia
de extrassistoles ventriculares, extrassistoles nodais e fi-
brilagdo atrial em parturientes que receberam agonistas de
receptores B-adrenérgicos. Estes sinais de isquemia
miocardica geralmente desaparecem logo apds a interrupgao
da administracao deste agente.

Referéncias

Hall BA, Jones KA - Anesthesia: A Comprehensive Review. St. Louis,
Mosby, 1992;279

Pedersen H, Santos AC, Finster M - Anestesia Obstétrica, em: Barash
PG, Cullen BF, Stoelting RK - Tratado de Anestesia Clinica. Sédo
Paulo, Manole, 1993;1473-1517

87. Fluido(s) que pode(m) ser administrado(s ) com o
sangu e em uma propor¢ao 1:1, em temperatur a ambi-
ente, sem causar hemolis e ou coagulaca o no equipo:

1 - dextrose a 5% em agua.

2 - dextrose a 5% em solucdo de Ringer lactato.
3 - solucdo de Ringer lactato.

4 - dextrose a 5% em solugao salina a 0,45%.

Resposta : D

Comentario- Dextrose a 5% em agua associada
ao sangue em proporcgdo 1:1 causa hemolise. Solucao de
Ringer lactato contém calcio o que pode promover a
formacédo de coagulo quando misturada ao sangue numa
proporcao 1:1. Dextrose a 5% em solucdo salina 0,45% é
osmoticamente compativel com sangue.

Referéncias

Hall BA, Jones KA - Anesthesia- A Comprehensive Review. St. Louis,
Mosby 1992;161

Falk JL, Rackow EC, Weil, MR - Colloid and Crystalloid Fluid Resus-
citation, em: Shoemaker WC, Ayres S, Grenvik A et al - Textbook of
Critical Care. Philadelphia, Saunders, 1989;1055-1073

88. Durante anestesia geral para endarterectomi a de
car6tid a é impo rtante manter:

1-normocarbia.
2 - glicemia entre 200 e 300 mg.dL ™.

Revista Brasileira de Anestesiologia
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3 - reposicao de fluidos.
4 - hipotermia.

Resposta: B

Comentéario- Quando a anestesia geral € indicada
em endarterectomia de car6tida, os seguintes pontos sao
importantes de serem mantidos: a hidratagédo evitando hipo-
termia para prevenir instabilidade cardiovascular, normocar-
bia, prelsséo de perfusdo cerebral e glicemia abaixo de 200
mg.dL".

Referéncias

Castresana MR - Anesthesia Techniques For Carotid Artery Surgery,
em: Annual Refresher Course Lectures. Atlanta, ASA,1995;141
Jensen V, Becker HM - Prevention of Cerebral Ischemia under General

Anesthesia. Eur J Vasc Surg, 1993; Suppl A:8-12

89. Sdo mais susceptivei s a hipertermia malign a os
paciente s portadore s de:

1 - hérniainguinal.

2 - estrabismo.

3 - criptorquidia.

4 - distrofias musculares.

Resposta : E

Comentario- A hipertermia maligna(HM) é uma
sindrome que ocorre em individuos susceptiveis que re-
cebem farmacos desencadeadores, especialmente a suc-
cinilcolina e agentes inalatorios. Devido a alta letalidade
€ muito importante, durante a visita pré-anestésica, o
levantamento de individuos susceptiveis. Pacientes com
as seguintes doengas neuromusculares ou esqueléticas
pré-existentes, possuem maior risco de desenvolver HM:
distrofia muscular, miopatia, estrabismo, criptorquidia e
hérnia inguinal.

Referéncias

Falinski BA - Intraoperative Complications, em: Berry AJ, Knos GB -
Anesthesiology. Baltimore, Williams & Wilkins, 1995;121-144

Levitt RC - Prospects for the diagnosis of malignant hyperthermia
susceptibility using molecular genetic approaches. Anesthesiology,
1992;76:1039-1048

90. O potencia | de acdo do muscul o cardiac o durade 20 a
50 vezes mais que o do muscul o esquelétic o porque:

1-no musculo cardiaco se abrem canais rapidos e lentos
de sddio.

2 - aentrada de calcio ocorre em pequenas quantidades.

3 - apermeabilidade da membrana do misculo cardiaco &
cinco vezes inferior a do musculo esquelético.

4 - no musculo cardiaco s6 existem os canais lentos de
célcio e sadio.

Resposta : B

Comentario- Duas diferencas principais entre
as propriedades da membrana do muasculo cardiaco e
esquelético ajudam a explicar o prolongado potencial de
acao e platé do muasculo cardiaco: 1) no musculo
esquelético abrem-se os chamados canais rapidos de

81



QUESTOES COMENTADAS DA PROVA ESCRITA DO TITULO SUPERIOR EM ANESTESIOLOGIA - 1996

sodio, e de outra populagdo chamada de canais lentos de
célcio e sodio, que permanecem abertos alguns décimos
de segundo, mantendo um prolongado estado de despo-
larizacdo; 2) imediatamente apds o inicio do potencial de
acdo, a permeabilidade da membrana do musculo
cardiaco para o0 potassio diminui cerca de 5 vezes.

Referéncias

Blanck TJJ, Lee DL - Cardiac Physiology, em: Miller RD - Anesthesia.
New York, Churchil Livingstone, 1994; 621-647

Guyton AC - Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 1989; 123-134

91. Por ocasidao da avulsd o traumatic a de dente perma-
nente durant e a intubaca o traqueal , é corret o afirmar
que:

1-acolocagdo do dente no alvéolo deve evitar movimen-
tos de rotagéo.

2 - 0 progndstico é favoréavel.

3 -é mais comum em pacientes com idade inferior a dez
anos.

4 -0 dente deve ser reposto no seu alvéolo imediatamente
apos alimpeza daraiz com gaze.

Resposta : B

Comentario- Quando da exarticulacdo de dente
permanente ele deve ser reposto imediatamente no
alvéolo evitando a manipulagao daraiz, muito menos sua
limpeza por fricgdo. A intencdo é manter as fibras perio-
dontais 0 mais integras possivel. A acomodacao do dente
no alvéolo deve ser feita por comparagdo com o dente
homoélogo evitando movimentos de rotacdo. A exarticu-
lacdo de dente permanente € mais comum em criangas
com menos de dez anos e tem progndstico sombrio.

Referéncias:

Grando TA, Puricelli E - Anestesia em Cirurgia Bucomaxilofacial, em
Manica JT - Anestesiologia. Porto Alegre, Artes Médicas Sul, 1992;
374-384

Kirk G, Friedrik KL - Dental Complications, em: Rogers MC, Covino
BG, Tinker JH et al - Principles and Practice of Anethesiology. St.
Louis, Mosby Year Book, 1993; 2521-2528

92 O desvio da curva da dissociacd o da oxiemoglobina
para a direit a pelo efeito Bohr deve-se:

1 - adiminuigdo de H™ no liquor.

2 - a diminuicdo da PaCOa.

3 - ao aumento da PaCOz:.

4 - a alteracao na estrutura quaternaria da molécula de hemo-
globina.

Resposta: D

Comentério- O efeito Bohr é decorrente da agéo
direta do CO2 que ao ligar-se a hemoglobina provoca
alteracdes na estrutura quaternaria da molécula, di-
minuindo a afinidade da mesma pelo oxigénio, mais espe-
cificamente alterando as forgas de atracdo do ferro pelo
oxigénio.

Referéncias
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Ruiz PPN - Transporte de Gases e Controle da Respiracao, em: Auler
JOC, Vane LA - SAESP Atualizagdo em Anestesiologia. Sdo Paulo,
Atheneu, 1992;154-161

Comroe JH - Physiology of Respiration. Chicago. Year Book Medical
Publishers Inc, 1974;188

93. A eficiénci ade um vaporizado r de bor bulhament o pode
ser aumentad a por:

1- Uso de mechas de tecido embebidas no anestésico.
2 - aquecimento do liquido anestésico.

3 - diminuicao do raio das bolhas.

4 - limitagao do fluxo de vaporizagao.

Resposta : A

Comentario- Para aumentar a eficiéncia de um
vaporizador de superficie ou borbulhamento utiliza-se
mechas de tecido ou estopa que ficam embebidas no
anes-tésico. Essas cortinas aumentam a superficie de
vaporizagao. A produc¢édo de bolha, com raio menor, tam-
bém aumenta a superficie de vaporizagao.

A vaporizagao retira calor do sistema,vapori-
zador e anestésico e o resfriamento a diminui. Quanto
menor a temperatura, menor a pressédo de vapor.

Referéncias

Torres MLA, Mathias RS - Fisica e Anestesia, em: Auler JOC, Vane LA
- SAESP Atualizacdo em Anestesiologia. Sdo Paulo, Atheneu, 1992;
37-54

Andrews JJ - Anesthesia Systems, em: Barash PG, Cullen BF, Stoel-
ting RK - Clinical Anesthesia. Philadelphia, JB Lippincott, 1989;
505-541

94. Quanto ao o6xid o nitroso, pode-s e afirmar que:

1 - em concentragcdes clinicas elevadas, produz relax-
amento muscular.

2 - oxida o atomo de cobalto da vitamina Bi12 de forma
irreversivel.

3 - sofre pequena metabolizagdo oxidativa no figado.

4 - sofre metabolismo redutivo por bactérias anaerdbicas no
trato gastrintestinal.

Resposta: C

Comentario- O 6xido nitroso ndo produz rela-
xamento muscular nas concentracdes clinicas e ndo sofre
metabolizacao oxidativa no figado. Porém, sofre metabolismo
redutivo por bactérias anaerébicas no trato gastrintestinal que
poderia ser inibido por antibioéticos e concentracées de
oxigénio maiores que 10% neste trato. A mais importante
possibilidade de acéo téxica direta pelo N20 é a oxidagéo do
atomo de cobalto da vitamina Bi12 de forma irreversivel. Em
conseqliéncia ocorre reducdo de atividade de enzimas de-
pendentes da vitamina B12, como metionina sintetase e timidi-
lato sintetase, fundamentais para a formacao de mielina e a
sintese de DNA.

Referéncias

Magalhées E - Toxidade de anestésicos inalatérios: estado atual. Rev
Bras Anestesiol, 1994; 44-259-270
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Stoelting RK - Inhaled Anesthetics, em: Pharmacology and Physiology
in Anesthetic Practice. Philadelphia, Lippincott, 1991;33-69

95. Interaga o(Bes) farmacoldgica(s ) classificavel(eis)
com o farmacocinética(s):

1 - intensificacdo de efeito de anestésicos venosos em
pacientes alcoolizados.

2 - reducédo do efeito do atracdrio quando associado ao
tiopental na mesma seringa.

3-reducdo do efeito de anestésicos venosos em pacientes
intoxicados por anfetamina.

Conc. plasm. (ug/ml)
A A
30+
25t
20+ B
15
10 + C
5+ D
2+ E

4 - prolongamento do efeito de anestésicos venosos
quando usados concomitantemente com anestésicos
volateis.

Resposta : D

Comentario- Genericamente, as interagfes de
drogas podem ser classificadas em farmacéuticas, farma-
cocinéticas ou farmacodinamicas. Interagcdes farmacéuti-
cas resultam de incompatibilidade fisicoquimica de
drogas entre si ou entre estas e outros liquidos injetaveis.
A mistura de tiopental com atracurio, por exemplo, pode
causar ndo sO precipitagdo do barbitdrico, como inati-
vacdo do atracurio devido a alteragdes no pH (reacédo de
Hoffman). Interagdes farmacocinéticas resultam da inter-
feréncia de uma droga na absorc¢éo ou na biodisponibili-
dade de outra. O uso de anes-tésicos volateis, por
exemplo, pode, ao reduzir o fluxo sangiineo hepatico,
causar quedanaeliminacéo e prolongamento do efeito de
alguns anestésicos venosos. Interag6es farmacodinami-
cas ocorrem quando uma droga altera o efeito de outra
como resultado de acdo no mesmo receptor ou mesmo
sistema. E o caso da potencializacdo do efeito de an-
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estésicos venosos pelo alcool, ou da contraposi¢do ao
efeito daquelas mesmas drogas produzida por substan-
cias excitatorias, como a anfetamina.
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96. O litio pod e ser usad o no tratament o da tireot oxicos e.
Seu(s) principal(is ) mecanismo(s ) de agao € (sdo):

1 - bloqueio da liberagdo de horménio tireoidiano.
2 -inibicdo da conversdo de T4 em T3.

3 - bloqueio da sintese do horménio tireoidiano.
4 - bloqueio dos receptores periféricos de T3 e T4

Resposta : B

Comentéario- O litio, conhecido h& anos como
causador de hipotireoidismo, pode ser usado como
agente antitireoidiano. Ele bloqueia a liberacdo de hor-
maonio tireoi- diano e pode bloquear também sua sintese.
Em decorréncia dos seus efeitos téxicos é em geral um
agentede segundalinhacom estafinalidade, podendo ser
atil no tratamento de pacientes com tireotoxicose induz-

ida por iodo.

Referéncias
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Questdes do tipo G - De 97 a 100

INSTRUCAO- As questde s do tipo G sdo consti-
tuidas de grafico s ou figuras . Correlacion e os
nimeros 1,2,3,4e5asletras A,B,C,DeE

97. Relacion e no gréafic o os efeitos toxico s da lidocaina

83
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que aparecem em sequénci a de acordo com as con-

centragles plasmatica s pertinentes:

D

/T

i

N

1 - depressao cardiova
2 - abalos musculares.
3 - tontura.

4 - convulsdes.

5 - parada respiratoria.

84

scular.

Resposta : 1-A, 2- D, 3-E, 4-C,5B

Comentario- Os efeitos toxicos dos anestési-
cos locais sdo dependentes daconcentragdo. Baixas con-
centragcdes produzem sedagcao que progressivamente
evoluem para tontura, perturbacao visual, abalos muscu-
lares, incons-ciéncia, convuls@es, coma, parada respi-
ratéoria e finalmente depressdo do sistema
cardiovascular.

Referéncias
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98. Indiqu e no gréafic o abaixo:

1 - volume pulmonar.

2 - normal.

3 - estenose de traquéia.

4 - doencga pulmonar obs-trutiva crénica.
5 - doencga pulmonar restritiva.

Resposta : 1-E, 2-B, 3-C, 4-A, 5-D

Comentario- O volufluxograma reflete essen-
cialmente amesmainformacgdo que aespirometria, porém
€ mais conveniente para medicdo de fluxos especificos.
A forma e os fluxos aéreos méaximos durante a expiragao
com volumes grandes sdo esfor¢cos dependentes e re-
fletem a funcdo das vias aéreas maiores. A expiragéo
independente de esforgo ocorre com volumes baixos e
espelha aresisténciadas vias aéreas de pequeno calibre.
Sao imagens tipicas, a forma expiratéria concava da alca
em paciente com doeng¢a pulmonar obstrutivacrénicae a
curva inspiratoria achatada no paciente com obstrugao
fixa.
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99. Correlacion e a distri buicdo dos dermatomos:

1-Ls
2-S2
3-Ls3
4-S1
5-L4

Resposta: 1-C, 2-E, 3-D, 4-B, 5-A

Comentéario- Um derméatomo é a &rea cutanea in-
ervada por um Unico nervo espinhal. E muito importante o
conhecimento das distribui¢cbes sensitiva, motora e
auton6mica dos diferentes nervos espinhais para se conduzir
corretamente as anestesias peridural e subaracndidea e par-
ticularmente para interpretacao de seus efeitos e compli-
cacoes.
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