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            Hormônio Antidiurético

          
        


        
          	
            ADL

          

          	
            Atividades da Vida Diária
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            Capacidade de Fechamento

          
        


        
          	
            CDH

          

          	
            Hérnia Diafragmática Congênita
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            Débito Cardíaco

          
        


        
          	
            COMT
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            Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica
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            CPAP

          

          	
            Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas
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            CSF
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            Dor Crônica Generalizada
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            Raio-X do Tórax
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            Citocromo P450

          
        


        
          	
            DBP

          

          	
            Pressão Arterial Diastólica
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            Estimulação por Dupla Salva
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            Morte de Causa Cardíaca
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            Desmopressina
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            Diabetes Insipidus 
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            Tubo de Duplo Lúmen
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            Difosfoglicerato
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            Trombose Venosa Profunda

          
        


        
          	
            EBP

          

          	
            Tampão Sanguíneo Peridural

          
        


        
          	
            ECF

          

          	
            Fluido Extracelular
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            Eletrocardiograma

          
        


        
          	
            ECT

          

          	
            Eletroconvulsoterapia
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            Eletroencefalograma
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            Eletromiografia
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            Ring, Adair and Elwym
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            Litotripsia Extracorpórea por Ondas de Choque
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            Receptor de Endotelina A

          
        


        
          	
            EXIT

          

          	
            Terapia Intraparto ex utero

          
        


        
          	
            FAST

          

          	
            Avaliação no Trauma com Ultrassonografia

          
        


        
          	
            FDA

          

          	
            Food and Drug Administration 

          
        


        
          	
            FENA

          

          	
            Excreção Fracionada de Sódio

          
        


        
          	
            FEV1

          

          	
            Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo

          
        


        
          	
            FFP

          

          	
            Plasma Fresco Congelado

          
        


        
          	
            FRC

          

          	
            Capacidade Residual Funcional
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            Capacidade Vital Forçada
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            Ácido γ-Aminobutírico

          
        


        
          	
            GABG

          

          	
            Revascularização do Miocárdio

          
        


        
          	
            GCS

          

          	
            Escala de Coma de Glasgow
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            Doença do Refluxo Gastroesofágico

          
        


        
          	
            GFR

          

          	
            Taxa de Filtração Glomerular

          
        


        
          	
            GLABSI

          

          	
            Infecção da Corrente Sanguínea Associada ao Acesso Central

          
        


        
          	
            HBO

          

          	
            Oxigênio Hiperbárico

          
        


        
          	
            HELLP

          

          	
            Hemólise, Enzimas Hepáticas Elevadas e Baixa Contagem de Plaquetas

          
        


        
          	
            HETEs

          

          	
            Ácidos Hidroxieicosatetraenoicos

          
        


        
          	
            HFJV

          

          	
            Ventilação de Alta Frequência a Jato

          
        


        
          	
            HIT

          

          	
            Trombocitopenia Induzida por Heparina

          
        


        
          	
            HOCM

          

          	
            Hipertrofia Septal Cardíaca Assimétrica

          
        


        
          	
            HPETEs

          

          	
            Hidroperoxieicosatetraenoicos

          
        


        
          	
            HPV

          

          	
            Vasoconstrição Pulmonar Hipóxica

          
        


        
          	
            HR

          

          	
            Frequência Cardíaca

          
        


        
          	
            IABP

          

          	
            Balão Intra-Aórtico

          
        


        
          	
            ICF

          

          	
            Fluido Intracelular

          
        


        
          	
            ICP

          

          	
            Pressão Intracraniana

          
        


        
          	
            ICS

          

          	
            Corticosteroide Inalatório

          
        


        
          	
            ICU

          

          	
            Unidade de Tratamento Intensivo

          
        


        
          	
            ID

          

          	
            Diâmetro Interno

          
        


        
          	
            IMCD

          

          	
            Ducto Coletor Medular Interno

          
        


        
          	
            INR

          

          	
            Razão Normalizada Internacional

          
        


        
          	
            IOP

          

          	
            Pressão Intraocular

          
        


        
          	
            IPPV

          

          	
            Ventilação com Pressão Positiva Intermitente

          
        


        
          	
            IUGR

          

          	
            Restrição de Crescimento Intrauterino

          
        


        
          	
            IVF

          

          	
            Fertilização in vitro

          
        


        
          	
            JCAHO

          

          	
            Comissão Conjunta de Acreditação de Organizações de Saúde

          
        


        
          	
            LACN

          

          	
            Nervo Cutâneo Lateral do Antebraço

          
        


        
          	
            LAST

          

          	
            Toxicidade Sistêmica do Anestésico Local

          
        


        
          	
            LBBB

          

          	
            Bloqueio do Ramo Esquerdo

          
        


        
          	
            LLSA

          

          	
            Educação Continuada e Autoavaliação

          
        


        
          	
            LMA

          

          	
            Máscara Laríngea

          
        


        
          	
            LMWHs

          

          	
            Heparina(s) de Baixo Peso Molecular

          
        


        
          	
            LVAD

          

          	
            Dispositivo de Assistência Ventricular Esquerda

          
        


        
          	
            LVEDP

          

          	
            Pressão Diastólica Final do Ventrículo Esquerdo

          
        


        
          	
            MAC

          

          	
            Concentração Alveolar Mínima

          
        


        
          	
            MACN

          

          	
            Nervo Cutâneo Medial do Antebraço

          
        


        
          	
            MAO

          

          	
            Inibidor da Monoamina Oxidase

          
        


        
          	
            MAP

          

          	
            Pressão Arterial Média

          
        


        
          	
            MDR

          

          	
            Multirresistentes às Drogas

          
        


        
          	
            MELD

          

          	
            Modelo para a Fase Final da Doença Hepática

          
        


        
          	
            MEP

          

          	
            Potencial Motor Evocado

          
        


        
          	
            MH

          

          	
            Hipertermia Maligna

          
        


        
          	
            MMA

          

          	
            Metilmetacrilato

          
        


        
          	
            MOCA

          

          	
            Maintenance of Certification in Anesthesiology

          
        


        
          	
            MR

          

          	
            Regurgitação Mitral

          
        


        
          	
            MRI

          

          	
            Imagem de Ressonância Magnética

          
        


        
          	
            MRSA

          

          	
            Staphylococcus aureus Resistente à Meticilina

          
        


        
          	
            MS

          

          	
            Esclerose Múltipla

          
        


        
          	
            NASH

          

          	
            Histórico de Esteato-Hepatite não Alcoólica

          
        


        
          	
            NGF

          

          	
            Fator de Crescimento do Nervo

          
        


        
          	
            NIPPV

          

          	
            Pressão Positiva não Invasiva

          
        


        
          	
            NMDA

          

          	
            N-Metil- D-Asparato

          
        


        
          	
            NO

          

          	
            Óxido Nítrico

          
        


        
          	
            NPH

          

          	
            Protamina Neutra de Hagedorn

          
        


        
          	
            NPO

          

          	
            Nada por Via Oral

          
        


        
          	
            NST

          

          	
            Teste Fetal sem Estresse

          
        


        
          	
            NSTEMI

          

          	
            Infarto do Miocárdio sem Elevação do Segmento ST

          
        


        
          	
            NYHA

          

          	
            New York Heart Association

          
        


        
          	
            OCR

          

          	
            Reflexo Oculocardíaco

          
        


        
          	
            OCT

          

          	
            Teste de Contração da Ocitocina

          
        


        
          	
            OHS

          

          	
            Síndrome de Hipoventilação-Obesidade

          
        


        
          	
            ORIF

          

          	
            Redução Aberta com Fixação Interna

          
        


        
          	
            OSA

          

          	
            Apneia Obstrutiva do Sono

          
        


        
          	
            PA

          

          	
            Artéria Pulmonar

          
        


        
          	
            PACU

          

          	
            Sala de Recuperação Pós-Anestésica

          
        


        
          	
            PCA

          

          	
            Analgesia Controlada pelo Paciente

          
        


        
          	
            PCC

          

          	
            Complicações Cardíacas Perioperatórias

          
        


        
          	
            PCP

          

          	
            Fenciclidina

          
        


        
          	
            PCV

          

          	
            Ventilação Controlada por Pressão

          
        


        
          	
            PDE

          

          	
            Fosfodiesterase

          
        


        
          	
            PDPH

          

          	
            Cefaleia Pós-Punção Dural

          
        


        
          	
            PE

          

          	
            Embolia Pulmonar

          
        


        
          	
            PEEP

          

          	
            Pressão Positiva Expiratória Final

          
        


        
          	
            PFT

          

          	
            Testes de Função Pulmonar

          
        


        
          	
            PHN

          

          	
            Neuralgia Pós-Herpética

          
        


        
          	
            PICU

          

          	
            Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica

          
        


        
          	
            PISS

          

          	
            Sistema de Segurança por Pinos

          
        


        
          	
            PO

          

          	
            Via Oral

          
        


        
          	
            POA

          

          	
            Pressão de Oclusão da Artéria Pulmonar

          
        


        
          	
            PONV

          

          	
            Náusea e Vômito no Pós-Operatório

          
        


        
          	
            PPAI

          

          	
            Melhoria e Avaliação do Desempenho Clínico

          
        


        
          	
            PPV

          

          	
            Variação da Pressão de Pulso

          
        


        
          	
            PRBC

          

          	
            Bolsa de Glóbulos Vermelhos

          
        


        
          	
            PRIS

          

          	
            Síndrome de Infusão do Propofol

          
        


        
          	
            PSIS

          

          	
            Espinha Ilíaca Posterossuperior

          
        


        
          	
            PSV

          

          	
            Ventilação com Pressão de Suporte

          
        


        
          	
            PV

          

          	
            Policitemia Vera

          
        


        
          	
            PVR

          

          	
            Resistência Vascular Pulmonar

          
        


        
          	
            RLN

          

          	
            Nervo Lanríngeo Recorrente

          
        


        
          	
            ROP

          

          	
            Retinopatia da Prematuridade

          
        


        
          	
            RSV

          

          	
            Vírus Sincicial Respiratório

          
        


        
          	
            RV

          

          	
            Volume Residual

          
        


        
          	
            SAH

          

          	
            Hemorragia Subaracnóidea

          
        


        
          	
            SAM

          

          	
            Movimento Sistólico Anterior

          
        


        
          	
            SBP

          

          	
            Pressão Arterial Sistólica

          
        


        
          	
            SBT

          

          	
            Ensaio Respiratório Espontâneo

          
        


        
          	
            SCS

          

          	
            Estimulação da Medula Espinal

          
        


        
          	
            SIADH

          

          	
            Síndrome de Secreção Inapropriada do Hormônio Antidiurético

          
        


        
          	
            SIMV

          

          	
            Ventilação Mandatória Intermitente Sincronizada

          
        


        
          	
            SIRS

          

          	
            Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica

          
        


        
          	
            SSEP

          

          	
            Potencial Evocado Somatossensorial

          
        


        
          	
            SVC

          

          	
            Síndrome da Veia Cava Superior

          
        


        
          	
            SVR

          

          	
            Resistência Vascular Sistêmica

          
        


        
          	
            TBSA

          

          	
            Área de Superfície Total do Corpo

          
        


        
          	
            TBW

          

          	
            Água Corporal Total

          
        


        
          	
            TCAs

          

          	
            Antidepressivos Tricíclicos

          
        


        
          	
            TEE

          

          	
            Ecoccardiografia Transesofágica

          
        


        
          	
            TEF

          

          	
            Fístula Traqueoesofágica

          
        


        
          	
            TEG

          

          	
            Tromboelastograma

          
        


        
          	
            TENS

          

          	
            Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea

          
        


        
          	
            THAM

          

          	
            Trometamina

          
        


        
          	
            TIA

          

          	
            Ataque Esquêmico Transitório

          
        


        
          	
            TIPS

          

          	
            Transjugular Intra-Hepático Portossistêmico

          
        


        
          	
            TIVA

          

          	
            Anestesia Intravenosa Total

          
        


        
          	
            TLC

          

          	
            Capacidade Pulmonar Total

          
        


        
          	
            TNS

          

          	
            Sintomas Neurológicos Transitórios

          
        


        
          	
            TRALI

          

          	
            Lesão Pulmonar Aguda Associada à Transfusão

          
        


        
          	
            TRICC

          

          	
            Requisitos para Transfusão em Cuidados Críticos

          
        


        
          	
            TSH

          

          	
            Hormônio Estimulante da Tiroide

          
        


        
          	
            TV

          

          	
            Volume Corrente

          
        


        
          	
            UC

          

          	
            Contração Uterina

          
        


        
          	
            URI

          

          	
            Trato Respiratório Superior

          
        


        
          	
            VAP

          

          	
            Pneumonia Associada à Ventilação

          
        


        
          	
            VASST

          

          	
            Vasopressina no Choque Séptico

          
        


        
          	
            VATS

          

          	
            Cirurgia Torácica Videoassistida

          
        


        
          	
            VBAC

          

          	
            Parto Vaginal após uma Cesariana

          
        


        
          	
            VC

          

          	
            Capacidade Vital

          
        


        
          	
            Vc

          

          	
            Volume Central e Distribuição

          
        


        
          	
            VCV

          

          	
            Ventilação Controlada por Volume

          
        


        
          	
            VER

          

          	
            Volume de Reserva Expiratório

          
        


        
          	
            VF

          

          	
            Fibrilação Ventricular

          
        


        
          	
            VSD

          

          	
            Defeito do Septo Ventricular

          
        


        
          	
            Vss

          

          	
            Volume de Distribuição no Estado Estacionário

          
        


        
          	
            vWD

          

          	
            Doença de von Willebrand

          
        


        
          	
            WDR

          

          	
            Faixa Dinâmica Ampla

          
        


        
          	
            WPW

          

          	
            (Síndrome) Wolff-Parkinson-White

          
        

      
    

  


  
    Prefácio da 7ª Edição


    A 7ª edição de Anestesiologia – Revisão e Preparação para Concursos e Provas de Título de Especialização está modificada para se adequar às mudanças mais importantes já realizadas pelo American Board of Anesthesiology no processo de exame de certificação. Começando com o grupo de residentes que iniciaram treinamento em anestesiologia, em 2013, o exame escrito está sendo dividido em duas partes. Os médicos-residentes farão o exame de Tópicos Básicos depois do primeiro ano de residência, e o exame de Tópicos Avançados 2 anos depois do término da residência. Portanto, este livro foi totalmente reestruturado e reescrito para se adaptar a estas mudanças implementadas pelo Board (Conselho).


    Novamente, as subespecialidades da anestesiologia foram escritas por colegas com conhecimentos especializados nestes campos. Estamos satisfeitos com a inclusão de vários novos colaboradores. Os Drs. Brian Sites e John Antonakakis escreveram os capítulos sobre anestesia regional; Dr. Stavros Memtsoudis, sobre respiração; Dr. Christian Müller, sobre anestesia cardiotorácica; Dra. Rebecca Zanconato, sobre anestesia pediátrica; Dr. Salahadin Abdi, sobre dores aguda e crônica; e Dra. Eleanor M. Duduch, sobre um novo capítulo em anestesia para procedimentos diversos. Assim como na última edição, Dr. Ronald Rubin, um dos poucos médicos nos Estados Unidos totalmente treinado e habilitado em anestesiologia, obstetrícia e ginecologia, escreveu o capítulo sobre anestesia para obstetrícia; Dr. Ted Alston, sobre circulação; Dr. John Marota, sobre o sistema nervoso; Dra. Renée Goetzler, uma especialista em medicina interna, sobre os sistemas hepático, renal, metabólico e hematológico; e Dra. Rae Allain, sobre medicina intensiva, desta vez acompanhada pelo Dr. Robin Guillory.


    A lista de referências foi expandida, e a maioria das referências também está disponível online, pelo website AccessAnesthesiology (www.accessanesthesiology.com). Em razão da suprema importância da farmacologia na prática de anestesiologia, acreditamos que todos os anestesiologistas devem possuir uma referência abrangente. Nos Estados Unidos, a escolha óbvia é Goodman Gilman, atualmente em sua 12ª edição e publicado por Brunton et al. Por conseguinte, a maioria das questões farmacológicas neste livro tem como referência Goodman Gilman. Anestesias pediátrica e obstétrica continuam partes importantes do treinamento de todos os médicos-residentes e uma grande porção da prática de muitas pessoas. Visto que as seções de pediatria e obstetrícia nas principais referências estão abreviadas, muitas das questões pediátricas e obstétricas têm como base os livros didáticos, publicados por Coté et al. e Chesnut et al., respectivamente.


    Nesta edição, a Introdução também foi extensivamente reescrita para incluir novas informações do American Board of Anesthesiology sobre as mudanças previamente mencionadas no processo de certificação, bem como no processo de Manutenção da Certificação em Anestesiologia (MOCA, do inglês Maintenance of Certification in Anesthesiology). O MOCA é obrigatório para diplomados com certificados temporários, emitidos depois do ano 2000, que desejem manter a sua habilitação.


    O livro contém 1.500 perguntas e respostas e muito mais referências. Haverá erros, apesar do enorme esforço dos autores e editores para evitá-los. Somos muito gratos àquelas pessoas que previamente nos contataram para relatar erros encontrados nas edições anteriores. Novamente, gostaríamos muito que quaisquer e todos os erros fossem trazidos ao nosso conhecimento e, para isso, listamos nossos endereços de e-mail abaixo para facilitar a comunicação.


    Gostaríamos de agradecer aos colaboradores das edições anteriores deste livro: Drs. Paul Alfille, Thomas Beach, William Denman, Peter Foley, Philippa Groves, Grace Harrell e Bobbie Jean Sweitzer. Também gostaríamos de agradecer às nossas famílias, por tolerar nossas ausências necessárias para a preparação desta última edição.


    Mark Dershwitz


    mark.dershwitz@umassmed.edu


    J. Matthias Walz


    matthias.walz@ummassmemorial.org


    Worcester, Massachusetts

  


  
    Introdução


    Se você estiver planejando preparar-se para os exames escritos do American Board of Anesthesiology (ABA), incluindo o MOCA, ou similares em outros países, o livro Anestesiologia – Revisão e Preparação para Concursos e Provas de Título de Especialização, Sétima Edição, foi projetado para você. Aqui, em um único volume, você encontrará uma fonte abrangente de revisão com 1.500 perguntas de múltipla escolha similares às do exame de certificação, com discussões detalhadas e referências em cada resposta.


    Organização deste Livro


    O Anestesiologia – Revisão e Preparação para Concursos e Provas de Título de Especialização, Sétima Edição, está dividido em duas partes e abrange o material presente nos exames escritos Básico e Avançado, respectivamente. O exame Básico é feito após o término do primeiro ano de residência em anestesiologia (CA-1), enquanto que o exame Avançado é feito após o término do terceiro e último ano (CA-3) de residência. A aprovação no exame Básico é necessária antes que um candidato possa registrar-se para o exame Avançado. A aprovação no exame Avançado é necessária antes que o candidato possa registrar-se para o exame Aplicado (anteriormente chamado de Oral). Os exames Básico e Avançado são testes aplicados por computador, realizados em um centro de testes padronizados. Informações completas sobre o exame do ABA podem ser encontradas no Folheto Informativo (Booklet of Information), publicado anualmente pelo ABA. Este folheto ficava anteriormente disponível em cópia impressa. Atualmente, fica disponível apenas pelo download em PDF, a partir do website do ABA, www. theaba.org.


    Tipos de Questões


    Existem três tipos diferentes de questões encontradas nos exames Básico e Avançado. Estes tipos de questões também são encontrados neste livro. Nos testes de terminologia, são referidos como questões do tipo A, série G e tipo R.


    Questões do tipo A (melhor resposta). Este tipo de questão apresenta um problema ou faz uma pergunta que é seguida por quatro ou cinco alternativas, apenas uma sendo completamente correta. As instruções que precedem este tipo de pergunta, geralmente, aparecerão como:


    INSTRUÇÕES (Questão 1): Cada item numerado, ou afirmação incompleta nesta seção, é seguido por uma resposta ou continuação da afirmação. Selecione UMA letra ou alternativa MAIS ADEQUADA em cada caso.


    Um exemplo deste tipo de item é:


    1. Um homem de 22 anos previamente saudável está sendo submetido à remoção cirúrgica de um corpo livre em seu joelho sob anestesia geral. Aproximadamente uma hora após o início da anestesia, o paciente torna-se gravemente hipertenso. A causa mais provável da hipertensão é


    (A) feocromocitoma


    (B) hipertermia maligna


    (C) anestesia superficial


    (D) tempestade tireoidiana


    (E) overdose de drogas


    Neste tipo de questão, as alternativas, que não a resposta correta, podem ser parcialmente corretas, porém pode haver apenas uma resposta mais adequada. Na questão acima, a palavra-chave é “mais”. Embora todas as opções listadas possam causar hipertensão intraoperatória e todas devam ser consideradas no diagnóstico diferencial, a etiologia mais provável de hipertensão intraoperatória é a anestesia superficial, ou a resposta (C).


    Questões tipo G. Uma questão tipo G começa com uma apresentação de caso, uma figura, um diagrama ou um item relacionado. Isto é seguido por uma série de questões do tipo A relativas ao caso, figura, diagrama etc. Um exemplo deste tipo de item é


    


    
      
        
      

      
        
          	
            TABELA 1. ESTRATÉGIAS PARA RESPONDER ÀS QUESTÕES DE MELHOR RESPOSTA1 

          
        


        
          	
            1. Lembre-se que somente uma alternativa pode ser a resposta correta.


            2. Leia a questão com cuidado para assegurar-se de que entende o que está sendo pedido.


            3. Rapidamente leia cada alternativa para familiaridade. (Este passo importante geralmente não é realizado pelas pessoas fazendo o teste.) 4. Volte e considere cada alternativa individualmente.


            5. Se a alternativa for parcialmente correta, tente considerá-la incorreta. (Este passo irá ajudá-lo a reduzir suas escolhas e aumentará suas chances de escolher a alternativa/resposta correta.) 6. Considere as alternativas restantes e selecione a que você acha ser a resposta correta. Neste momento, pode ser útil examinar rapidamente a questão para garantir que você tenha entendido a pergunta e sua resposta.


            7. Clique na resposta correta na tela do computador. (Mesmo que não saiba a resposta, você deve, pelo menos, tentar adivinhar; a pontuação é marcada sobre o número de respostas corretas e, sendo assim, não deixe nenhuma resposta em branco.)

          
        

      
    


    INSTRUÇÕES: Use o seguinte cenário para responder às Questões 1-2:


    Uma mulher de 55 anos é levada à clínica de dor com a queixa de episódios intermitentes de dor do tipo choque elétrico sobre o lado direito de seu nariz e bochecha. Estes episódios são mais frequentes quando ela está aplicando a maquiagem, embora também possam ser precipitados por uma forte brisa soprando em seu rosto.


    1. O diagnóstico mais provável é


    (A) neuralgia occipital


    (B) neuralgia trigeminal


    (C) meralgia parestésica


    (D) neuralgia facial


    (E) neuralgia glossofaríngea


    2. O fármaco de escolha para o manejo de seus sintomas é


    (A) diazepam


    (B) morfina


    (C) carbamazepina


    (D) fluoxetina


    (E) clorpromazina


    Questões do tipo R (questões de associação). Estas são questões de múltipla escolha organizadas em grupos que utilizam uma lista de opções para todos os itens no grupo. Um exemplo de uma questão tipo R é


    INSTRUÇÕES (Questões 1-3): Cada grupo de itens abaixo consiste em alternativas marcadas com letras seguidas por uma lista de frases ou afirmações numeradas. Para cada frase ou afirmação numerada, selecione UMA letra alternativa que esteja mais estritamente associada. Cada letra alternativa pode ser selecionada uma vez, mais de uma vez ou nenhuma vez.


    (A) agonista de receptores α1-adrenérgicos


    (B) antagonista de receptores α1-adrenérgicos


    (C) agonista de receptores α2-adrenérgicos


    (D) antagonista de receptores α2-adrenérgicos


    (E) agonista de receptores β1-adrenérgicos


    (F) antagonista de receptores β1-adrenérgicos


    (G) agonista de receptores β2-adrenérgicos


    (H) antagonista de receptores β2-adrenérgicos


    Para cada medicamento, selecione a descrição mais correta da atividade de seu receptor.


    1. atenolol


    2. albuterol


    3. clonidina


    Respostas, Explicações e Referências


    No final de cada capítulo, há uma seção contendo as respostas, explicações e referências às questões. Esta seção (1) informa a resposta de cada questão; (2) fornece uma explicação/revisão de por que a resposta está correta, informações de base sobre o assunto em questão e por que as outras respostas estão incorretas; e (3) informa onde você pode achar informações mais aprofundadas sobre o tema em questão em outros livros de referência. Nós o encorajamos a usar esta seção como uma base para estudo e compreensão complementares.


    Caso escolha a resposta correta em uma questão, você pode, então, ler a explicação (1) para reforço e (2) aumentar o seu conhecimento sobre o assunto em questão (lembre-se que as explicações geralmente dizem não só por que a resposta está correta, mas também porque as outras alternativas estão incorretas). Caso escolha a resposta errada, você pode ler a explicação para aprendizado/revisão do material em questão. Além disto, você pode anotar a referência citada (p. ex., 5:345), procurar a fonte completa em Referências na página 431 (p. ex., Longnecker DE et al., eds. Anesthesiology, 2nd ed. New York: McGraw-Hill, 2012) e consultar a página citada (p. 345) para uma discussão mais aprofundada.


    Testes Práticos


    Nos dois Simulados de 150 Questões no final das Partes I e II, as questões abrangem todos os tópicos dos capítulos anteriores naquela Parte. Este formato imita o exame real, permitindo que você teste seus conhecimentos respondendo às questões em todas as áreas sob condições simuladas de exame.


    Como Usar este Livro


    Existem duas maneiras lógicas de tirar o máximo proveito deste livro. Vamos chamá-las de Plano A e Plano B.


    No Plano A, você vai direto para o Simulado, completando-o de acordo com as instruções. Analise seus pontos fortes e fracos. Isto será um bom indicador de seu conhecimento inicial dos assuntos e ajudará a identificar áreas específicas para preparação e revisão. Você pode agora usar os capítulos anteriores para ajudá-lo a melhorar seus pontos fracos relativos.


    No Plano B, você começa pelos primeiros nove capítulos nas Partes I ou II, marcando suas respostas e comparando suas escolhas com as respostas e discussões no livro. Após a conclusão deste processo, você pode fazer o Simulado para ver o quanto está preparado. Se ainda houver uma área de grande deficiência, deve ficar claro que está na hora de tomar medidas corretivas.


    No Plano A, ao fazer o Simulado primeiro, você consegue uma rápida resposta em relação às suas áreas de pontos forte e fraco. Você pode descobrir que tem um bom domínio do material, indicando que talvez apenas uma rápida revisão dos capítulos anteriores seja necessária. Isto, é claro, seria bom saber no início de sua preparação para o exame. Por outro lado, você pode descobrir que tem muitas áreas de fraqueza. Neste caso, você pode concentrar-se nestas áreas em sua revisão, não apenas com este livro, mas também com as referências citadas e com seus livros e revistas atuais.


    Todavia, é improvável que você não estude antes de fazer um exame ABA (especialmente porque você tem este livro). Portanto, pode ser mais realista fazer o Simulado após ter revisado os primeiros nove capítulos nas Partes I ou II (como no Plano B). Isto provavelmente lhe dará um tipo mais realista da situação, já que poucos de nós fazem um teste sem estudar. Neste caso, você terá feito alguma revisão (desde uma revisão superficial até uma mais aprofundada), e seu Simulado refletirá este tempo de estudo. Se, após revisar os capítulos anteriores e fazer o Simulado, ainda houver alguns pontos fracos, você pode voltar aos capítulos anteriores e suplementar sua revisão com seus textos.


    


     
      [image: ]
    


    


    
      
        1 Note que os passos 2 a 7 levam uma média de um minuto. O exame real é projetado para uma média de, aproximadamente, um minuto por questão.

      

    

  


  
    PARTE I


    Tópicos Básicos em Anestesiologia

  


  
     Capítulo 1 


    Física, Química e Matemática


    Perguntas


    INSTRUÇÕES (Questões 1-34): Cada item numerado, ou afirmação incompleta nesta seção, é seguido por uma resposta ou continuação da afirmação. Selecione a alternativa MAIS ADEQUADA em cada caso.


    1. Um paciente com fibrose pulmonar severa deseja viajar de avião. Qual a quantidade de oxigênio suplementar necessária para manter a concentração de oxigênio arterial a aproximadamente 70 mmHg? Suponha que a cabine do avião seja pressurizada a 580 mmHg e que o gradiente alvéolo-arterial de oxigênio seja de 150 mmHg.


    (A) 40%


    (B) 50%


    (C) 60%


    (D) 70%


    (E) 80%


    2. Uma médica deseja realizar indução anestésica por inalação única (single breath) com sevoflurano e excede a máxima concentração de sevoflurano liberada pelo vaporizador. Ela enche um balão reservatório de 3 L com oxigênio e adiciona 2 mL de sevoflurano líquido ao balão. Qual será a concentração de sevoflurano vapor no balão reservatório? Suponha que a sala de cirurgia esteja ao nível do mar, e a temperatura ambiente seja de 20ºC. A constante dos gases perfeitos é de 0,082 L-atm-ºK-1-mol-1, a gravidade específica do sevoflurano é 1,52 e seu peso molecular 200 g/mol.


    (A) 12,2%


    (B) 13,5%


    (C) 14,8%


    (D) 16,1%


    (E) 18,5%


    3. Na sala cirúrgica típica, os pacientes perdem calor através de todos os mecanismos abaixo, EXCETO


    (A) sublimação


    (B) condução


    (C) convecção


    (D) radiação


    (E) evaporação


    4. Um anestesiologista planeja um estudo clínico que compara um novo antiemético à ondansetrona. Cem mulheres submetidas à laqueadura tubária laparoscópica eletiva serão randomizadas para receber o novo antiemético ou uma dose padrão de 4 mg de ondansetrona. A variável de desfecho primário é o número de mulheres em cada grupo que vomita no pós-operatório. Muito provavelmente, o teste estatístico mais adequado para comparar os dois tratamentos será


    (A) teste t-Student não pareado


    (B) teste t-Student pareado


    (C) análise da variância


    (D) teste qui-quadrado


    (E) teste não paramétrico de Wilcoxon


    INSTRUÇÕES: Use o seguinte cenário para responder às Questões 5-7.


    O cabo de extensão padrão usado em um determinado hospital possui 4,5 m de comprimento e uma capacitância de 0,05 µF. A reatância capacitiva de cada cabo de extensão, quando usado a uma potência de 60 Hz, é de 53 quilo-ohms. Três destes cabos de extensão são ligados a um circuito protegido pelo mesmo disjuntor e monitor de isolamento de linha. Suponha que os três cabos de extensão sejam as únicas fontes de capacitância e reatância capacitiva no circuito.


    5. Qual é o valor da capacitância no circuito?


    (A) 0,0167 µF


    (B) 0,025 µF


    (C) 0,05 µF


    (D) 0,10 µF


    (E) 0,15 µF


    6. Qual é o valor da reatância capacitiva no circuito?


    (A) 17,7 quilo-ohms


    (B) 26,5 quilo-ohms


    (C) 53 quilo-ohms


    (D) 106 quilo-ohms


    (E) 159 quilo-ohms


    7. O alarme do monitor de isolamento de linha soará?


    (A) Não, pois a corrente de fuga é inferior a 1 mA


    (B) Não, pois a corrente de fuga é inferior a 5 mA


    (C) Não, pois a corrente de fuga é inferior a 10 mA


    (D) Sim, pois a corrente de fuga é superior a 5 mA


    (E) Sim, pois a corrente de fuga é superior a 10 mA


    8. Para realizar uma metanálise, um pesquisador


    (A) deve demonstrar a significância em um nível de probabilidade muito alto (p. ex., p < 0,001) (B) combina os resultados de diversos estudos similares


    (C) precisa incluir pelo menos 1.000 pacientes em um estudo


    (D) elabora um estudo que ocorre em vários (p. ex., > 100) locais clínicos independentes


    (E) estuda diversos parâmetros independentes que avaliam uma intervenção (p. ex., tratamento medicamentoso) 9. A corrente elétrica, frequentemente chamada de corrente de libertação, acima da qual a contração dos músculos flexores dos dedos é incapaz de ser superada pela contração voluntária dos músculos extensores dos dedos é de, aproximadamente,


    (A) 0,15 mA


    (B) 1,5 mA


    (C) 15 mA


    (D) 150 mA


    (E) 1,5 A


    INSTRUÇÕES: Use a tabela abaixo para responder às Questões 10-12.


    
      
        

        

        

        

        
      

      
        
          	
            Gás ou vapor

          

          	
            Viscosidade (centipoises)

          

          	
            Peso molecular (g/mol)

          

          	
            Densidade (kg/m3)

          

          	
            Ponto de ebulição (C)

          
        


        
          	
            Argônio

          

          	
            0,022

          

          	
            39,9

          

          	
            1,66

          

          	
            -186

          
        


        
          	
            Dióxido de carbono

          

          	
            0,0145

          

          	
            44

          

          	
            1,82

          

          	
            -57

          
        


        
          	
            Éter dietílico

          

          	
            0,00075

          

          	
            74

          

          	
            3,08

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Hélio

          

          	
            0,0188

          

          	
            4

          

          	
            0,166

          

          	
            -269

          
        


        
          	
            Nitrogênio

          

          	
            0,0175

          

          	
            28

          

          	
            1,16

          

          	
            -196

          
        


        
          	
            Óxido nitroso

          

          	
            0,0133

          

          	
            44

          

          	
            1,83

          

          	
            -88

          
        


        
          	
            Oxigênio

          

          	
            0,020

          

          	
            32

          

          	
            1,33

          

          	
            -183

          
        


        
          	
            Xenônio

          

          	
            0,022

          

          	
            131

          

          	
            5,46

          

          	
            -108

          
        

      
    


    10. Em razão da reação alérgica, um paciente tem edema traqueal grave com obliteração uniforme da traqueia, das pregas vocais até a carina. Comparado à respiração de oxigênio a 100%, para uma determinada força inspiratória, o maior aumento no fluxo será alcançado com a diluição do oxigênio em


    (A) hélio


    (B) nitrogênio


    (C) argônio


    (D) óxido nitroso


    (E) xenônio


    11. Um paciente com um tumor traqueal intraluminal possui uma estenose grave da via aérea, resultando em uma passagem de ar similar a um furo de alfinete. Comparado à respiração de oxigênio a 100%, para uma determinada força inspiratória, o maior aumento no fluxo será alcançado com a diluição do oxigênio em


    (A) éter dietílico


    (B) dióxido de carbono


    (C) hélio


    (D) xenônio


    (E) óxido nitroso


    12. Normalmente, o uso de um rotâmetro projetado para controlar o fluxo de um gás com outro gás é inadmissível. Em um hospital em um campo militar sem peças sobressalentes, um engenheiro biomédico deseja desmontar outro equipamento para repor um fluxômetro para oxigênio quebrado. Embora não seja uma combinação perfeita, a melhor reposição para o rotâmetro para oxigênio quebrado seria a de um projetado para controlar o fluxo de


    (A) argônio


    (B) hélio


    (C) nitrogênio


    (D) óxido nitroso


    (E) dióxido de carbono


    13. Com relação à temperatura crítica do óxido nitroso em um cilindro E conectado a um aparelho de anestesia em uma sala cirúrgica, a temperatura crítica


    (A) não é relevante no ambiente de uma sala de cirurgia


    (B) é a temperatura no tanque que permite o armazenamento do óxido nitroso na forma líquida


    (C) não pode ser excedida sem arriscar o rompimento do tanque


    (D) é a temperatura acima da qual o óxido nitroso não pode existir na forma líquida


    (E) é a temperatura em que o óxido nitroso líquido se torna um gás


    14. Um técnico em anestesia acidentalmente deixou o fluxômetro para oxigênio ajustado a 15 L/min em uma sexta-feira à tarde, e o oxigênio fluiu nessa taxa através do absorvedor durante todo o final de semana. Na segunda de manhã, quando for administrado desflurano 10% em oxigênio a 100%, o paciente pode ser exposto a uma concentração tóxica de


    (A) ozônio


    (B) fosgênio


    (C) dióxido de carbono


    (D) monóxido de carbono


    (E) fluoreto


    15. Um cilindro de oxigênio possui um volume interno de 6 L e uma pressão de 1.700 psi. Quantos litros de oxigênio esse cilindro irá fornecer ao nível do mar?


    (A) 660 L


    (B) 680 L


    (C) 694 L


    (D) 706 L


    (E) 716 L


    16. Um paciente está sendo submetido a um reparo cirúrgico de uma fratura no braço. O anestesiologista está posicionado a uma distância de, aproximadamente, 1,20 m do braço do paciente. O cirurgião está usando fluoroscópio para visualizar a fratura. Suponha que a quantidade de radiação à qual o anestesiologista é exposto seja x. Se o anestesiologista se desloca para uma nova posição a uma distância de, aproximadamente, 2,5 m, então a quantidade de exposição à radiação diminuirá para, aproximadamente,


    (A) 0,75x


    (B) 0,5x


    (C) 0,33x


    (D) 0,25x


    (E) 0,125x


    17. A absorção de uma molécula de dióxido de carbono por cal sodada causa a produção líquida de quantas moléculas de água?


    (A) 0


    (B) 1


    (C) 2


    (D) 3


    (E) 4


    18. A corrente fornecida ao paciente por um eletrocautério difere da corrente fornecida por uma rede elétrica em sua


    (A) capacitância


    (B) frequência


    (C) amperagem


    (D) voltagem


    (E) potência


    19. Uma solução intravenosa possui a seguinte composição:


    100 mM de glicose


    120 mM de cloreto de sódio


    10 mM de cloreto de potássio


    5 mM de cloreto de cálcio


    4 mM de cloreto de magnésio


    A osmolalidade dessa solução é de, aproximadamente,


    (A) 239 mOsm/kg H2O


    (B) 278 mOsm/kg H2O


    (C) 287 mOsm/kg H2O


    (D) 378 mOsm/kg H2O


    (E) 387 mOsm/kg H2O


    INSTRUÇÕES: Use a figura abaixo para responder à Questão 20.
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    20. Em um paciente intubado conectado a um aparelho de anestesia, o espaço morto mecânico consiste no volume do tubo endotraqueal proximal aos dentes mais qual (ou quais) dos volumes indicados na figura? Os diferentes volumes são indicados pelas diferentes sombras, como demonstrado na legenda no quadro localizado na porção inferior esquerda da figura.


    (A) 1


    (B) 1 + 2


    (C) 1 + 2 + 3


    (D) 1 + 2 + 3 + 4


    21. O dispositivo de proteção conhecido como um interruptor de falha de aterramento é raramente usado em salas cirúrgicas, pois


    (A) protege contra lesões por microchoque, mas não contra lesões por macrochoque


    (B) não funciona adequadamente em um ambiente úmido


    (C) desconecta a alimentação ao equipamento de suporte de vida


    (D) não pode ser testado pelo usuário quanto ao funcionamento correto


    (E) não possui um alarme audível


    22. O efeito Doppler é o princípio por trás de vários dispositivos de monitoramento. Quando a fonte de uma onda sonora se desloca em direção ao observador, a


    (A) amplitude sonora diminui


    (B) frequência sonora diminui


    (C) frequência sonora aumenta


    (D) fase sonora diminui


    (E) fase sonora aumenta


    23. Se dois tecidos diferentes têm a mesma pressão parcial de um gás anestésico, a concentração do gás nos tecidos


    (A) diferirá de acordo com o fluxo sanguíneo de cada tecido


    (B) diferirá de acordo com o coeficiente de partição de cada tecido


    (C) variará de acordo com a pressão atmosférica


    (D) não dependerá da temperatura corpórea


    (E) será a mesma


    24. Quando a umidade relativa é de 100%, então


    (A) as umidades relativa e absoluta são iguais


    (B) as umidades relativa e específica são iguais


    (C) a umidade relativa diminuirá se a temperatura diminuir


    (D) a perspiração de um paciente não evaporará


    25. A Associação Nacional de Proteção contra Incêndio dos Estados Unidos governa qual desses padrões para salas de cirurgia?


    (A) Rede elétrica isolada é necessária em todas as salas de cirurgia


    (B) Rede elétrica isolada é necessária em áreas designadas como locais úmidos


    (C) No caso de falta de eletricidade, a energia de emergência deve se tornar cirúrgica dentro de 1 segundo


    (D) Na presença de rede elétrica isolada, um monitor de isolamento de linha também deve estar presente


    INSTRUÇÕES: Use o seguinte cenário para responder às Questões 26-27. Uma clínica universitária de endocrinologia diagnosticou feocromocitoma em sete pacientes no ano anterior. As pressões arteriais médias (MAP), em mmHg, dos sete pacientes na apresentação inicial foram 120, 130, 135, 145, 150, 150 e 164.


    26. A média dos valores da MAP é


    (A)


    13.(B)


    14.(C)


    14.(D)


    15.(E) 155


    27. O desvio-padrão da amostra dos valores da MAP é


    (A) 3,8


    (B) 7,2


    (C) 11,1


    (D) 14,7


    (E) 22,4


    28. Qual das seguintes soluções intravenosas é um coloide?


    (A) Solução de Ringer lactato


    (B) Salina a 0,9%


    (C) Salina a 7,5%


    (D) Albumina a 5%


    (E) Glicose a 5%


    29. Das seguintes soluções intravenosas, aquela que possui a osmolalidade mais diferente daquela do plasma é


    (A) solução de Ringer lactato


    (B) glicose a 5%


    (C) glicose a 2,5% + salina a 0,45%


    (D) salina a 0,9%


    (E) glicose a 5% + salina a 0,45%


    30. Se a resistência cutânea entre os braços de uma pessoa for de 6.000 ohms, o braço direito desta estiver aterrado e 120 V forem aplicados ao seu braço esquerdo, a corrente que flui de um braço para o outro será de


    (A) quase 0 se 120 V forem fornecidos por um sistema elétrico aterrado


    (B) 20 mA se 120 V forem fornecidos por um sistema elétrico aterrado


    (C) 20 mA se 120 V forem fornecidos por um sistema elétrico isolado


    (D) 50 mA se 120 V forem fornecidos por um sistema elétrico isolado


    (E) 50 A se 120 V forem fornecidos por um sistema elétrico isolado


    INSTRUÇÕES (Questões 31-34): Cada grupo de itens abaixo consiste em alternativas marcadas com letras seguidas por uma lista de frases ou afirmações numeradas. Para cada frase, ou afirmação numerada, selecione a alternativa que esteja mais estritamente associada. Cada alternativa pode ser selecionada uma vez, mais de uma vez ou nenhuma vez.


    (A) Volt


    (B) Ampère


    (C) Joule


    (D) Henry


    (E) Farad


    (F) Ohm


    (G) Coulomb


    (H) Watt


    (I) Sievert


    (J) Gray


    (K) Hertz


    (L) Newton


    (M) Nenhuma unidade


    Para cada medida, selecione a unidade apropriada.


    31. A quantidade de radiação a que um paciente é exposto durante uma CT.


    32. A baricidade de uma solução de anestésico local para raquianestesia.


    33. A energia elétrica utilizada por uma manta elétrica.


    34. A impedância elétrica de um anestesiologista, medida da mão esquerda até a mão direita da pessoa.

  


  
    
Respostas e Explicações


    1. (B) A concentração de oxigênio alveolar do paciente é estimada a partir da equação do gás alveolar:


    PAO2 = FiO2 x (Patm – PH2O) – PaCO2
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    Supondo um valor de 0,8 para o quociente respiratório, a concentração de oxigênio alveolar do paciente seria de, aproximadamente, 222 mmHg ao respirar oxigênio a 50%. Portanto, a concentração de oxigênio arterial do paciente seria de, aproximadamente, 72 mmHg. (5:459)


    2. (A) Um volume de 2 mL de sevoflurano líquido possui uma massa de 3,04 g, o que corresponde a 0,0152 moles. O volume de um gás perfeito, V, é nRT/P = (0,0152) x (0,082) x (273 + 20) = 0,365 L. Um volume de 0,365 L de vapor de sevoflurano no balão reservatório de 3 L representa uma concentração de 12,2%. (5:627)


    3. (A) Os quatro mecanismos de perda de calor são condução, convecção, radiação e evaporação. Sublimação é a fase de transição entre um sólido e um gás. (5:259)


    4. (D) Dentre os testes listados, somente o teste qui-quadrado compara proporções (nesse caso, a proporção de pacientes vomitando) em duas populações. O teste t-Student e a análise da variância comparam a média em duas populações, enquanto o teste de Mann-Whitney é um teste não paramétrico que avalia se uma população tem valores maiores do que outra. (4:1202-11)


    5. (E) Os três cabos de extensão representam capacitores conectados em paralelo. Quando capacitores são conectados em paralelo, suas capacitâncias são somadas. (5:372)


    6. (A) Os três cabos de extensão representam reatâncias conectadas em paralelo. Quando três valores de reatância idênticos são conectados em paralelo, o valor da reatância resultante é 1/3 daquele de cada unidade individual. (5:372)


    7. (D) A corrente de fuga, em razão dos cabos de extensão, será fornecida pela lei de Ohm, I = E/Z, em que I é a corrente em ampères, E é a voltagem em volts, e Z é a impedância em ohms. Nesse circuito, visto que a única contribuição à impedância é a reatância capacitiva, a corrente de fuga potencial é de 6,8 mA a 120 V. Visto que o alarme do monitor de isolamento de linha típico soará quando a corrente de fuga potencial for superior a 5 mA, o alarme do monitor de isolamento de linha de fato soará. (5:376-8)


    8. (B) Em uma metanálise, diversos estudos que medem variáveis de desfecho similares são combinados, tipicamente, para aumentar o poder estatístico derivado de um maior número de sujeitos do estudo. (www.cochrane.org/handbook/915- what- does-meta-analysis-entail)


    9. (C) Quando correntes elétricas de 10-20 mA são aplicadas na extremidade superior, uma contração muscular sustentada ocorre a uma magnitude que não pode ser superada. Se o indivíduo estiver segurando um fio, ele ou ela provavelmente não será capaz de largá-lo. (5:374-5)


    10. (D) O fluxo laminar em um tubo é governado pela lei de Poiseuille, que relaciona o fluxo laminar ao raio elevado à 4ª potência:
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    em que p é a pressão, r é o raio do tubo, v é a viscosidade do gás, e l é o comprimento do tubo. Visto que o fluxo é inversamente proporcional à viscosidade, o maior aumento no fluxo será alcançado com a diluição do oxigênio em óxido nitroso, o gás que possui a menor viscosidade entre as alternativas. (5:622)


    11. (C) O fluxo de gás através de um orifício similar a um furo de alfinete resulta em um fluxo turbulento, que é inversamente proporcional à densidade. Desse modo, o hélio, o gás menos denso daqueles listados, forneceria o maior aumento no fluxo, quando usado para diluir o oxigênio. (5:622)


    12. (B) O funcionamento adequado de um rotâmetro depende do fluxo laminar em um tubo, que é governado pela lei de Poiseuille. Portanto, o rotâmetro substituto mais próximo seria para o hélio, o gás com a viscosidade mais próxima do oxigênio. (5:623)


    13. (D) A temperatura crítica do óxido nitroso é a temperatura na qual se transforma em um gás, independente da pressão no tanque. Para o óxido nitroso, essa temperatura é de 36,5°C, uma temperatura que poderia facilmente ser alcançada em uma sala de cirurgia sem ar-condicionado. (5:618, 622)


    14. (D) O desflurano, mas não o sevoflurano, pode reagir com cal sodada seca, produzindo uma concentração potencialmente tóxica de monóxido de carbono. A reação do tricloroetileno, um agente anestésico obsoleto, produziu fosgênio. (5:614)


    15. (C) A uma temperatura constante, o produto da pressão e volume de um gás é constante (lei de Boyle). Portanto, o volume do gás ao nível do mar, em que a pressão atmosférica é de 14,7 psi, será de (1.700 psi) x (6 L)/(14,7 psi) = 694 L. (5:618)


    16. (D) A intensidade da radiação diminui como uma função do quadrado da distância. Desse modo, ao duplicar a distância entre o paciente e o anestesiologista, a quantidade de exposição à radiação diminuirá para 1/4 de seu prévio valor. (5:385)


    17. (B) Uma molécula de dióxido de carbono reage com uma molécula de água para formar ácido carbônico. A reação de uma molécula de ácido carbônico com duas moléculas de hidróxido de sódio produz duas moléculas de água. Portanto, ocorre a produção líquida de uma molécula de água. (5:641)


    18. (B) A frequência padrão utilizada pelas redes elétricas nos Estados Unidos é de 60 Hz, enquanto a corrente fornecida por um eletrocautério está na faixa de 105 – 106 Hz.


    19. (E) A osmolalidade é a concentração de partículas osmoticamente ativas por quilograma de solvente. Nas temperaturas ambiente e corporal, a diferença entre 1 L de água e 1 kg de água pode ser ignorada. A glicose não se dissocia em solução e, portanto, sua concentração osmótica é a sua concentração molar. Cloreto de sódio e cloreto de potássio se dissociam em duas partículas osmoticamente ativas, enquanto o cloreto de cálcio e o cloreto de magnésio se dissociam em três partículas osmoticamente ativas. Portanto, a osmolalidade total é de, aproximadamente, 100 + 240 + 20 + 15 + 12 = 387 mOsm/kg H2O. (5:511) 20. (A) O espaço morto mecânico neste paciente é a soma do volume da sonda endotraqueal proximal aos dentes mais o volume do braço do conector Y. Nenhum dos outros volumes no sistema circular contribui ao espaço morto mecânico.


    21. (C) Um interruptor de falha de aterramento fornece excelente proteção contra lesões por macrochoque (mas não microchoque). Este interruptor possui um botão “teste” para confirmar o funcionamento apropriado. Embora não tenha um alarme audível, esse não é o motivo pelo qual é raramente usado em salas de cirurgia. Um interruptor de falha de aterramento protege o usuário, desconectando a alimentação dos dispositivos conectados. Estes dispositivos podem incluir equipamento de suporte de vida em uma sala de cirurgia. (5:379)


    22. (C) A definição do efeito Doppler é que, quando a fonte de uma onda sonora se desloca em direção ao observador, a frequência do som aumenta. (5:430)


    23. (B) A definição de coeficiente de partição é a razão entre as concentrações de uma substância em dois compartimentos adjacentes no estado de equilíbrio (ou seja, quando a pressão parcial da substância é igual em ambos os compartimentos). O coeficiente de partição varia de acordo com a temperatura, mas não de acordo com a pressão atmosférica. (5:600)


    24. (D) Umidade absoluta é a quantidade de vapor de água no ar, em unidades de massa/volume. Umidade específica é a razão entre a massa de vapor de água em um volume de ar e a massa daquele volume de ar. Umidade relativa é a razão entre a pressão parcial do vapor de água no ar e a pressão parcial saturada (máxima) de vapor de água na mesma temperatura e pressão. Visto que o conteúdo de vapor de água do ar aumenta com a temperatura, se a temperatura de um volume saturado de ar for reduzida, o vapor de água se condensará em gotículas, formando uma névoa, mas a umidade relativa permanecerá 100%. Quando um paciente é colocado em uma atmosfera de umidade relativa de 100%, a perspiração não evaporará e não haverá perda de calor por evaporação (desde que o volume do ar saturado seja grande o suficiente para que a temperatura corporal do paciente não eleve a temperatura do ar por condução ou convecção).


    25. (B) Rede elétrica isolada é necessária somente em áreas úmidas. Monitores de isolamento de linha não são necessários, nem a disponibilidade instantânea (ou seja, < 1 segundo) de energia de reserva de emergência. (5:378, 380)


    26. (C) O valor médio é o valor que está no meio dos valores dos sujeitos. Nesse grupo de sete pacientes, o valor médio é 145, pois tem três valores inferiores (120, 130 e 135) e três valores superiores (150, 150 e 164).


    27. (D) O desvio-padrão da amostra é calculado pela seguinte equação:
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    em que N é o número de observações, x é a média, e xi representa cada observação individual. A soma dos quadrados das diferenças é 1.298; portanto, o desvio-padrão da amostra é 14,7.


    28. (D) Soluções coloides contêm solutos de alto peso molecular (p. ex., > 30 kDa). (5:200)


    29. (E) A osmolalidade da glicose a 5% + salina a 0,45% é, aproximadamente, 50% superior àquela do plasma. As outras quatro soluções possuem, aproximadamente, a mesma osmolalidade que o plasma. (5:535)


    30. (B) A corrente fluirá somente se o paciente e o sistema elétrico estiverem aterrados. A magnitude da corrente é dada pela lei de Ohm, que afirma que a corrente (em ampères) é igual à voltagem (em volts) dividida pela resistência (em ohms). Portanto, a corrente será igual a 120 V/6.000 ohms ou 0,02 A, que é 20 mA. (5:362-3, 376-8)


    31. (I) A unidade de exposição à radiação é a Sievert. (5:385)


    32. (M) Baricidade é a razão entre a gravidade específica da solução do anestésico local e a gravidade específica do líquido cefalorraquidiano na mesma temperatura. Visto que é uma razão, não possui unidades. (5:794)


    33. (H) A unidade da energia elétrica é Watt. (5:372)


    34. (F) A unidade da resistência elétrica é o Ohm. (5:372)

  


  
    Capítulo 2


    Equipamento de Anestesia


    Perguntas


    INSTRUÇÕES (Questões 35-75): Cada item numerado, ou afirmação incompleta nesta seção, é seguido por uma resposta ou continuação da afirmação. Selecione a alternativa MAIS ADEQUADA em cada caso.


    35. Um anestesiologista está administrando isoflurano em Denver (altitude: 1.609 m) através de um vaporizador de fluxo variável. As taxas de fluxo de gases frescos são de 1 L/min de oxigênio e 2 L/min de óxido nitroso. Quando o vaporizador é ajustado para fornecer isoflurano a 2%, a concentração do isoflurano presente na saída de gás comum é de, aproximadamente,


    (A) 1,1%


    (B) 1,6%


    (C)


    2.(D) 2,7%


    (E) 3,4%


    36. Um paciente está sendo monitorado com um monitor de índice bispectral (BIS). Quando o valor do BIS é de 60, significa que o paciente


    (A) tem uma probabilidade em torno de 60% de estar acordado


    (B) tem uma probabilidade muito pequena (inferior a 1%) de lembrar dos eventos intraoperatórios


    (C) não requer opioide adicional


    (D) se não estiver farmacologicamente paralisado, não irá se movimentar em resposta à incisão cirúrgica


    (E) é menos provável de estar acordado do que se o valor do BIS fosse 50


    37. Um sistema aberto de exaustão de gases expiratórios


    (A) deve ter uma válvula de alívio de pressão negativa


    (B) deve ter uma válvula de alívio de pressão positiva


    (C) deve ser conectado a uma fonte de vácuo


    (D) não necessita de um reservatório


    (E) não pode ser simultaneamente conectado às válvulas APL e de alívio do ventilador


    38. Qual das afirmações abaixo é VERDADEIRA em relação aos manguitos para medida de pressão arterial?


    (A) O comprimento do manguito deve corresponder a 50% da circunferência do membro


    (B) A largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferência do membro


    (C) Uma braçadeira projetada para uma coxa não pode ser usada em um braço grande


    (D) Uma braçadeira projetada para um braço não pode ser usada em uma coxa pequena


    (E) Uma braçadeira, cujo manguito é muito estreito para o membro, fornecerá uma pressão arterial erroneamente baixa


    INSTRUÇÕES: Use a figura abaixo para responder às Questões 39-40.
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    39. O sistema representado na figura corresponde à


    (A) válvula de Georgia


    (B) sistema de Jackson-Rees


    (C) T de Ayre


    (D) circuito de Bain


    (E) sistema Mapleson A


    40. Uma desvantagem do circuito na figura é a


    (A) incapacidade do uso de ventilação espontânea com o sistema


    (B) necessidade de baixo fluxo


    (C) incapacidade de exaustão de gases expiratórios


    (D) posicionamento da válvula de descarga mais longe do paciente


    (E) encurvamento do tubo interno de fornecimento de gases


    41.Um residente nota uma discrepância crescente entre a PaCO2 e a concentração de dióxido de carbono no final da expiração. Os fatores que aumentam essa diferença incluem TODOS abaixo, EXCETO


    (A) desequilíbrio na relação ventilação/perfusão


    (B) sibilância


    (C) altas taxas de fluxo de gases frescos


    (D) alto débito cardíaco


    42. Um técnico em anestesia está transportando em um carrinho vários cassetes Aladin de isoflurano do vaporizador. Após o tombamento acidental de um dos cassetes


    (A) o pavio tornar-se-á saturado


    (B) o cassete deve ser retornado à fábrica


    (C) a concentração do vapor será maior do que a calculada


    (D) o cassete deve ser limpo com uma descarga de oxigênio a 10 L/min por 10 min


    (E) o cassete pode ser utilizado imediatamente


    43. Qual das seguintes situações com respeito à monitorização intraoperatória é exigida pelos Padrões da American Society of Anesthesiologists para Monitorização Básica Intraoperatória?


    (A) Um residente, enfermeiro anestesista ou anestesiologista responsável deve estar presente na sala de cirurgia de um paciente que está sendo submetido a uma herniorrafia inguinal sob anestesia local, com cuidados anestésicos monitorizados, durante todo o procedimento cirúrgico


    (B) A frequência cardíaca de um paciente que foi submetido ontem a uma toracotomia e ressecção em cunha, e que esteja recebendo uma efusão epidural contínua de bupivacaína a 0,1%, deve ser verificada e documentada a cada 5 minutos


    (C) O dióxido de carbono expirado de um paciente, que está sendo submetido a uma prótese total de joelho sob raquianestesia, deve ser mensurado


    (D) Um residente, enfermeiro anestesista ou anestesiologista responsável deve estar presente na sala de cirurgia de um paciente, que está sendo submetido a uma radioterapia intraoperatória sob anestesia geral durante todo o procedimento


    (E) A pressão arterial de uma mulher em trabalho de parto com um cateter peridural de demora e recebendo uma infusão peridural contínua de anestésico local deve ser avaliada e documentada a cada 5 minutos


    44. Um circuito de anestesia é conectado a um sistema circular, e o volume combinado de ambos é de 6 L. O fluxo de gases frescos é de 3 L/min. Após ligar o fluxo de isoflurano a 2%, quanto tempo irá levar para que a concentração do circuito alcance 1,96% de isoflurano (ou seja, 98,1% da concentração ajustada no vaporizador)?


    (A) 0,5 min


    (B) 1 min


    (C) 2 min


    (D) 4 min


    (E) 8 min


    45. Um teste de fuga em pressão negativa


    (A) é realizado com o clínico, aplicando aspiração bucal ao tubo conectado à saída de gás comum


    (B) confiavelmente encontra fugas no absorvedor de dióxido de carbono


    (C) somente é apropriado para aparelhos de anestesia, contendo uma válvula de retenção a jusante dos vaporizadores


    (D) deve ser realizado com a chave geral do aparelho de anestesia ligada


    (E) pode detectar fugas internas do vaporizador


    46. Todos os aparelhos de anestesia aprovados para uso atual possuem válvulas de retenção localizadas na


    (A) saída de gás comum


    (B) conexão da válvula expiratória no sistema circular


    (C) saída do vaporizador


    (D) saída do exaustor de gases expirados


    47. Uma mulher de 56 anos com câncer de mama metastático para a coluna vertebral necessita de uma MRI para avaliar as metástases. Por ela não conseguir ficar confortável na posição supina, a realização de uma anestesia geral é planejada. O uso de qual equipamento anestésico é PERIGOSO em uma sala contendo um aparelho de imagem por ressonância magnética em funcionamento?


    (A) Máscara laríngea


    (B) Oxímetro de fibra óptica


    (C) Braçadeira de pressão arterial


    (D) Laringoscópio Macintosh com cabo de plástico


    (E) Tubulação de amostragem para a concentração de dióxido de carbono no final da expiração


    48. O principal componente, por peso, atualmente utilizado nos absorvedores de dióxido de carbono é


    (A) hidróxido de bário


    (B) hidróxido de cálcio


    (C) indicador de pH


    (D) hidróxido de potássio


    (E) hidróxido de sódio


    49. A formação de monóxido de carbono em um absorvedor de dióxido de carbono é facilitada pela presença de TODOS os compostos a seguir, EXCETO


    (A) desflurano


    (B) hidróxido de potássio


    (C) hidróxido de sódio


    (D) água


    50. Um paciente está sendo ventilado com um ventilador anestésico tradicional com o uso dos seguintes parâmetros:


    Volume corrente = 500 mL


    Taxa ventilatória = 10/min


    Relação I:E = 1:3


    Fluxo de oxigênio = 1 L/min


    Fluxo de óxido nitroso = 2 L/min


    A ventilação-minuto resultante é de, aproximadamente,


    (A) 5 L/min


    (B) 5,25 L/min


    (C) 5,5 L/min


    (D) 5,75 L/min


    (E) 6 L/min


    51. O tubo que conecta a válvula APL (válvula limitadora de pressão ajustável ou válvula de segurança) ao sistema de exaustão de gases exalados tem o mesmo diâmetro que o tubo ou conector que é conectado ao/à


    (A) sistema circular


    (B) saída de gás comum


    (C) tubo endotraqueal


    (D) balão reservatório


    (E) válvula de alívio de pressão do ventilador


    52. As instruções de verificação do aparelho de anestesia, publicadas pela American Society of Anesthesiologists, em 2008, incluem TODAS as etapas abaixo, EXCETO


    (A) avaliação da competência das válvulas unidirecionais no circuito de respiração


    (B) calibração do analisador de oxigênio


    (C) confirmação da ausência de exaustão do absorvedor de dióxido de carbono


    (D) determinação de que os vaporizadores podem fornecer o agente


    (E) determinação da pressão interna do cilindro de oxigênio anexo


    53. O típico dispositivo automático e não invasivo de medida da pressão sanguínea determina com maior precisão


    (A) interrupção dos sons de Korotkoff


    (B) pressão sanguínea diastólica


    (C) pressão arterial média


    (D) pressão sanguínea sistólica


    54. O dispositivo usado para reduzir a pressão de um gás proveniente de um cilindro de gás comprimido a uma pressão utilizável quase constante é


    (A) um medidor


    (B) um fluxômetro


    (C) um indicador


    (D) um regulador


    (E) uma válvula de retenção


    55. A posição mais tolerada pelo paciente cirúrgico é a


    (A) posição de litotomia


    (B) posição prona


    (C) posição supina horizontal


    (D) posição de Trendelenburg


    (E) posição de Fowler


    56. Se um tanque de óxido nitroso está contaminado com vapor d’água, haverá formação de gelo sobre a válvula do cilindro como resultado de


    (A) calor latente da vaporização


    (B) calor específico


    (C) pressão de vapor


    (D) baixa pressão do óxido nitroso


    (E) temperatura ambiente


    57. O indicador no absorvedor de óxido nitroso é


    (A) azul de metileno


    (B) violeta de etila


    (C) azul de bromotimol


    (D) fenolftaleína


    (E) púrpura de bromocresol


    INSTRUÇÕES: Use a figura abaixo para responder à Questão 58.
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    58. O fluxômetro de oxigênio deve estar na posição


    (A) A


    (B) B


    (C) C


    (D) D


    (E) a posição não é crucial


    59. Um anestesiologista está usando um aparelho de anestesia equipado com um sistema de proporcionamento de oxigênio, bem como um fluxômetro adicional que é fornecido por um tanque de hélio. Uma mistura gasosa hipóxica pode ser administrada ao paciente em qualquer uma das situações abaixo, EXCETO


    (A) o gás fornecido pela saída de oxigênio de parede não é oxigênio


    (B) há uma fuga no fluxômetro de oxigênio


    (C) o fluxômetro de hélio é ajustado a uma taxa de fluxo excessivamente alta


    (D) o fluxômetro de óxido nitroso é ajustado a uma taxa de fluxo excessivamente alta


    60. Uma residente está ensinando uma estudante de medicina a entubar pela primeira vez. Ela entrega à estudante um cabo de laringoscópio com uma lâmina Macintosh e diz a ela que, a fim de utilizar a lâmina de Macintosh adequadamente,


    (A) a ponta é avançada na valécula


    (B) a epiglote é elevada diretamente


    (C) o laringoscópio é segurado na mão direita


    (D) o paciente deve ser instruído a dizer “Ah”


    (E) a lâmina penetra na boca no lado esquerdo


    61. Um tanque de óxido nitroso contém gás a uma pressão de 750 psi. Quando a última gota de óxido nitroso líquido evapora


    (A) a pressão cairá rapidamente


    (B) a taxa da queda de pressão dependenrá da taxa de fluxo


    (C) a pressão começará a aumentar, à medida que o gás se expandir


    (D) a pressão será zero


    (E) a pressão permanecerá a 750 psi até que o tanque esteja vazio


    62. Um paciente com um prévio histórico de consciência intraoperatória será monitorado com um monitor BIS. Esse monitor indica a profundidade da anestesia com maior segurança, quando o paciente é anestesiado com


    (A) oxigênio acrescido de uma alta dose de fentanil


    (B) cetamina


    (C) óxido nitroso


    (D) xenônio


    (E) propofol


    63. Quando a válvula de descarga de oxigênio é pressionada


    (A) oxigênio na pressão dos cilindros de oxigênio comprimidos é aplicado ao sistema ventilatório


    (B) a taxa de fluxo do oxigênio é corretamente exibida pelo rotâmetro para o oxigênio


    (C) concentração excessiva do agente pode ser aplicada ao sistema ventilatório, se o vaporizador estiver ligado


    (D) barotrauma pode ocorrer, se a válvula APL estiver aberta e conectada a um sistema de exaustão aberto


    (E) o ventilador não deve estar na fase inspiratória da ventilação com pressão positiva


    64. O sistema de segurança indexado por diâmetro (DISS) (A) previne a ligação do equipamento que administra os gases ao tipo errado de gás


    (B) previne conexões yoke-tanque incorretas


    (C) consiste em conectores rápidos presos à parede ou pendurados no teto


    (D) é encontrado na extremidade da parede, mas não na extremidade do aparelho, das mangueiras de gás conectadas aos aparelhos de anestesia


    (E) é proibido nas conexões de saída de tanques de gás portáteis


    65. Na posição supina, todas as áreas abaixo devem ser acolchoadas, EXCETO


    (A) occipital


    (B) cotovelos


    (C) fossas antecubitais


    (D) calcanhares


    (E) fossas poplíteas


    66. A afirmação VERDADEIRA a respeito das derivações do ECG é


    (A) a derivação I exibe o sinal de ECG registrado a partir dos braços esquerdo e direito


    (B) a derivação II exibe o sinal de ECG registrado a partir do braço esquerdo e da perna direita


    (C) a derivação III exibe o sinal de ECG registrado a partir das pernas esquerda e direita


    (D) a derivação V1 exibe o sinal de ECG registrado a partir de um eletrodo unipolar colocado no 2º espaço intercostal na linha axilar média direita


    (E) a derivação V6 exibe o sinal de ECG registrado a partir de um eletrodo unipolar colocado no 4º espaço intercostal na linha axilar anterior


    67. A máscara laríngea


    (A) protege contra a aspiração, assim como uma sonda endotraqueal


    (B) pode ser usada para prevenir a obstrução da via aérea durante os cuidados anestésicos monitorados


    (C) permite uma ventilação com pressão positiva


    (D) requer um laringoscópio flexível de fibra óptica para a correta colocação


    (E) é mais facilmente colocada, quando um assistente aplica a pressão cricoide


    68. A visualização do formato da onda de capnografia pode detectar todos os cenários abaixo, EXCETO


    (A) desconexão da fonte de oxigênio de parede


    (B) exaustão do absorvedor de dióxido de carbono


    (C) embolia pulmonar


    (D) sibilância


    (E) intubação esofágica


    69. Todas as afirmações abaixo são verdadeiras em relação à posição de litotomia, EXCETO


    (A) o dorso está em posição supina


    (B) os joelhos estão flexionados


    (C) os quadris estão flexionados


    (D) as pernas estão em rotação interna


    (E) há poucas desvantagens hemodinâmicas em relação à posição


    70. O sistema isolado de alimentação elétrica usado nas salas de cirurgia requer que


    (A) as partes metálicas da mesa cirúrgica sejam aterradas


    (B) o paciente seja isolado das partes metálicas da mesa cirúrgica


    (C) o aparelho de anestesia e os monitores de anestesia sejam conectados a diferentes circuitos elétricos do que os dispositivos do eletrocautério


    (D) um piso condutor seja usado na sala de cirurgia


    (E) um transformador seja conectado entre o equipamento elétrico na sala de cirurgia e a energia elétrica fornecida pela empresa de abastecimento de energia


    71. Um broncoscópio de fibra óptica é útil para o manejo das vias aéreas do paciente com uma via aérea difícil, e o canal de sucção do broncoscópio pode facilitar a intubação ao facilitar todas as ações abaixo, EXCETO


    (A) a administração de oxigênio


    (B) a ventilação do paciente durante a broncoscopia


    (C) o avanço do broncoscópio sobre uma fibra inserida percutaneamente pela laringe


    (D) a pulverização de anestésico local


    (E) a aspiração de secreções traqueais


    72. Oxímetros de pulso


    (A) são fundamentados no princípio de Bernoulli


    (B) podem diferenciar a carboxiemoglobina da oxiemoglobina


    (C) não podem diferenciar a metemoglobina da oxiemoglobina


    (D) utilizam um único comprimento de onda de luz vermelha


    73. Os gases e vapores que podem ser medidos por espectrometria de infravermelho incluem TODOS abaixo, EXCETO


    (A) halotano


    (B) isoflurano


    (C) dióxido de carbono


    (D) nitrogênio


    (E) óxido nitroso


    74. A válvula à prova de falhas em um aparelho de anestesia


    (A) previne o fornecimento de uma mistura hipóxica


    (B) previne o fluxo de óxido nitroso, a menos que o fluxômetro de oxigênio esteja ligado


    (C) evita que a alta pressão no circuito respiratório alcance os vaporizadores


    (D) requer que o cilindro de oxigênio esteja cheio


    (E) está aberta se a pressão de oxigênio estiver presente


    75. Embolia aérea venosa pode ser rapidamente detectada por TODOS os métodos abaixo, EXCETO


    (A) alteração das bulhas cardíacas detectada por um Doppler precordial


    (B) redução no dióxido de carbono expirado mensurado no capnômetro


    (C) aumento no nitrogênio expirado mensurado por espectrometria de massa


    (D) redução na saturação de oxigênio indicada pelo oxímetro de pulso

  


  
    
Respostas e Explicações


    35. (D) Na pressão barométrica reduzida em Denver (cerca de 630 mmHg), a concentração de isoflurano fornecida por um vaporizador de fluxo variável será um pouco maior do que o ajuste do vaporizador. (5:599)


    36. (B) O monitor BIS mede a profundidade de hipnose, e o valor de BIS pode ser usado para predizer a probabilidade de que um paciente estará acordado e responsivo ou de que terá lembranças em um dado momento. O valor de BIS não é uma medida da probabilidade do movimento ou da magnitude dos estímulos nocivos, necessitando de terapia com opioide. Durante a cirurgia, o típico valor-alvo de BIS é entre 40 e 60. Em um valor de BIS de 60, a probabilidade de resposta ao comando verbal é de, aproximadamente, 20%, enquanto a probabilidade de lembrança é inferior a 1%. (5:582, 692)


    37. (C) Um sistema aberto de exaustão de gases exalados requer um reservatório, mas não válvulas. Deve ser conectado a uma fonte de vácuo para remover ativamente os gases exalados. É geralmente conectado às válvulas APL e de alívio do ventilador por meio de um conector em “Y”. (5:655-6)


    38. (B) O comprimento do manguito deve corresponder a, pelo menos, 80%, e a largura a 40% da circunferência do membro. Se o manguito for muito pequeno, maior pressão será necessária para ocluir o fluxo, resultando em uma leitura da pressão arterial erroneamente alta. Uma braçadeira rotulada como “adulto” ou “coxa” é um padrão geral; o tamanho da braçadeira deve ser escolhido para corresponder ao tamanho de um determinado membro, independentemente se o membro for um braço ou uma perna. (Circulation 1980; 62:1146A-1155A)


    39. (D) O circuito exibido é o circuito de Bain, que é uma modificação do sistema Mapleson D. (5:639)


    40. (E) O tubo interno pode se desconectar ou entortar, resultando em reinalação excessiva de gases exalados ou comprometimento do fluxo de gases frescos. O circuito de Bain permite ventilação espontânea, requer fluxos de gases frescos relativamente altos, possibilita a fácil exaustão de gases exalados e posiciona a válvula de segurança longe do paciente para um fácil ajuste. (5:639)


    41. (D) A diferença entre a pressão arterial de dióxido de carbono e a concentração de dióxido de carbono no final da expiração será aumentada pelo desequilíbrio na relação ventilação/perfusão (p. ex., êmbolos, débito cardíaco reduzido), fase expiratória prolongada (p. ex., sibilância) e altas taxas de fluxo de gases frescos que diluem o dióxido de carbono expirado. (5:465-7)


    42. (E) O vaporizador Aladin não é do tipo de fluxo variável. Quando o cassete é desconectado do vaporizador, pode ser transportado em qualquer posição sem perigo. (5:635)


    43. (A) O Padrão I dos Padrões da ASA para Monitorização Básica Intraoperatória exige que “pessoal de anestesia capacitado esteja presente na sala durante a administração de todas as anestesias gerais, anestesias regionais e cuidados anestésicos monitorados. Caso haja um risco direto conhecido ao pessoal de anestesia (p. ex., radiação) que possa necessitar de observação remota intermitente do paciente, alguma provisão para o monitoramento do paciente deve ser feita”. Os padrões “não se destinam ao uso nos cuidados da paciente obstétrica em trabalho de parto ou na realização do controle da dor”. O paciente sendo submetido a uma raquianestesia pode ter sua ventilação “avaliada pela observação contínua dos sinais clínicos qualitativos”, de acordo com o Padrão II. (5:88-90)


    44. (E) A constante de tempo do sistema é o volume dividido pelo fluxo de gases frescos, ou seja, 6 L/3 L/min, ou 2 min. Visto que 1 –e  = 1 - e-t/τ = 0,63, após uma constante de tempo a concentração de isoflurano será de 63% do valor ajustado no vaporizador. Depois de duas constantes de tempo, a porcentagem é de 85%; após três constantes de tempo, 95%; após quatro constantes de tempo, 98%; e após cinco constantes de tempo, 99,3%. (5:601)


    45. (E) O teste de fuga em pressão negativa é um teste universal para a detecção de fugas no circuito de baixa pressão dos aparelhos de anestesia, independente da existência de uma válvula de retenção no circuito de baixa pressão. A realização do teste requer a aplicação de pressão negativa com um bulbo de aspiração à saída de gás comum (a partir da qual o absorvedor de dióxido de carbono foi desconectado), com a chave geral do aparelho desligada. Com o bulbo de aspiração colapsado, cada vaporizador é individualmente ligado, e a reinsuflação do bulbo de aspiração indica uma fuga interna naquele vaporizador. (5:659-60)


    46. (B) Válvulas de retenção unidirecionais são necessárias nas conexões das válvulas inspiratória e expiratória no sistema circular para prevenir a reinalação do gás exalado. Alguns aparelhos de anestesia possuem válvulas de retenção na saída de gás comum ou nas saídas do vaporizador, porém não são necessárias. (5:636-7, 640)


    47. (D) A administração de anestesia e/ou monitoramento de um paciente durante uma MRI é um desafio. O uso de máscara laríngea é seguro. O uso de uma sonda de oxímetro com um cabo de fibra óptica para o monitor é seguro, embora o uso de uma sonda de oxímetro conectada a um cabo elétrico possa causar uma queimadura no sítio da sonda. Braçadeiras de pressão arterial são seguras desde que os conectores do tubo não sejam ferromagnéticos, e a tubulação de amostragem de gás de plástico seja segura. Embora as lâminas para laringoscópio sejam facilmente disponíveis, as fontes de luz requerem pilhas são ferromagnéticas e não devem ser levadas à sala, contendo um aparelho de MRI. (5:1273; Anesthesiology 2009; 110:459-79)


    48. (B) Embora alguns absorvedores tenham baixas porcentagens de hidróxido de sódio ou potássio, a maioria consiste em hidróxido de cálcio. Hidróxido de bário não é mais utilizado. (5:641)


    49. (D) A formação de monóxido de carbono ocorre quando o desflurano reage com uma base forte (ou seja, hidróxido de sódio ou potássio, mas não hidróxido de cálcio) na ausência de água, ou seja, em um absorvedor que foi ressecado após alto fluxo com gás seco. (5:641)


    50. (D) Em um ventilador anestésico típico, durante a inspiração, a válvula de alívio de pressão é fechada de modo que o volume corrente fornecido ao paciente seja a soma do volume corrente ajustado mais o fluxo de gases frescos que ocorre durante a inspiração. Nesse caso, o fluxo de gases frescos total é de 3.000 mL/min ou 50 mL/s. Com uma taxa ventilatória de 10/min, cada respiração dura 6 segundos. Com uma relação I:E de 1:3, a fase inspiratória dura 1,5 segundo. Portanto, o volume corrente ajustado é aumentado pelo fluxo de gases frescos por 1,5 segundo, ou 75 mL/respiração. (5:650)


    51. (E) O sistema de exaustão de gases exalados é conectado à válvula APL e à válvula de alívio de pressão do ventilador com um tubo de 19 ou 30 mm. Os conectores do sistema circular e a conexão para o balão reservatório são de 22 mm, enquanto as conexões à saída de gás comum e ao tubo endotraqueal são de 15 mm. Todas essas medidas são do diâmetro interno (ID). (5:655)


    52. (D) A confirmação da capacidade dos vaporizadores em fornecer o agente volátil não é uma das etapas listadas. (5:662)


    53. (C) Os dispositivos automáticos e não invasivos de pressão sanguínea utilizam oscilometria e medem diretamente a pressão arterial média, que é a pressão em que as flutuações da pressão da braçadeira são máximas. Cada fabricante emprega seu próprio e único algoritmo para estimar as pressões sistólica e diastólica. Estes dispositivos não detectam os sons de Korotkoff. (5:406)


    54. (D) O mecanismo para reduzir a pressão de um gás a uma pressão útil é um regulador. Um medidor é um dispositivo usado para medir a pressão. O fluxômetro é um dispositivo usado para medir o fluxo fornecido. Uma válvula de retenção é um dispositivo que permite o fluxo somente em uma direção. (5:619)


    55. (C) A posição supina horizontal é a mais tolerada, porém mesmo essa posição tem seus problemas. O médico não deve ser complacente com o posicionamento, simplesmente porque o paciente não precisa ser movido. Os pontos de pressão devem ser acolchoados, e os nervos superficiais e os olhos protegidos. (5:362-3)


    56. (A) O tanque de óxido nitroso contém um líquido, e calor deve ser fornecido para que esse líquido vaporize. Conforme o cilindro é aberto, o calor é removido do cilindro e do ar da proximidade imediata. Há queda da temperatura, causando condensação. (5:626)


    57. (A) O indicador no absorvedor de óxido nitroso é violeta de etila. (5:641)


    58. (D) A colocação do fluxômetro de oxigênio na posição mais próxima da saída de gás comum evitará o fornecimento de uma mistura hipóxica, caso uma ruptura ocorra no tubo do fluxômetro. Se uma fuga ocorrer nessa posição, todos os componentes do gás vazarão pela ruptura no tubo. (5:622)


    59. (D) Um sistema de proporcionamento de oxigênio mecanicamente conecta os controles de fluxo de oxigênio e óxido nitroso, de modo que, à medida que o fluxo de óxido nitroso é aumentado, ou o fluxo de oxigênio é reduzido, o fluxo do outro gás é alterado para manter uma concentração mínima de oxigênio de 25%. O sistema depende de um correto fornecimento de oxigênio ao controle de fluxo de oxigênio. Portanto, o aumento do fluxo de óxido nitroso não resultará, por si só, em uma mistura hipóxica. Quaisquer controles de fluxo adicionais (p. ex., hélio, ar, dióxido de carbono) não estão ligados ao controle de fluxo de oxigênio, e o aumento de seu fluxo poderia levar a uma mistura hipóxica. A fuga de oxigênio do fluxômetro de oxigênio não é detectada pelo sistema de proporcionamento e também poderia resultar em uma mistura hipóxica. (5:624)


    60. (A) A lâmina de Macintosh é colocada na valécula (o espaço entre a base da língua e a epiglote). O laringoscópio é segurado na mão esquerda, e a lâmina penetra na boca no lado direito. Em razão da grande disponibilidade de laringoscópios de fibra óptica, atualmente é incomum o uso de lâmina de Macintosh para uma intubação com o paciente desperto. (5:563)


    61. (B) Quando a última gota de óxido nitroso líquido evapora, o tanque está, aproximadamente, 16% cheio. A queda da pressão dependerá do tamanho do tanque e da taxa de fluxo. (5:622)


    62. (E) O monitor BIS foi primariamente validado com técnicas anestésicas com base, exclusivamente ou primariamente, no propofol ou em anestésicos voláteis. O monitor BIS não indica com segurança a profundidade da anestesia, quando a técnica anestésica é fundamentada, exclusivamente ou primariamente, em cetamina, óxido nitroso, xenônio ou opioides. (5:610)


    63. (E) A válvula de descarga de oxigênio pode aplicar oxigênio ao sistema ventilatório na pressão da tubulação (p. ex., aproximadamente 50 psi), possivelmente causando barotrauma. Se a válvula APL estiver aberta, e o sistema de exaustão for do tipo aberto, a ocorrência de barotrauma é minimizada. Se oxigênio estiver sendo fornecido pelos cilindros de gás acoplados ao aparelho de anestesia, a pressão do cilindro é diminuída para aproximadamente 45 psi no aparelho de anestesia, e essa pressão é aplicada ao circuito de respiração, quando a válvula de descarga de oxigênio é pressionada. Durante a fase inspiratória da ventilação com pressão positiva, tanto a válvula de alívio do ventilador como a válvula de segurança são fechadas, e uma alta pressão ao circuito respiratório será aplicada ao pressionar a válvula de descarga de oxigênio. A válvula de descarga de oxigênio é posicionada distalmente aos rotâmetros e vaporizadores em um aparelho de anestesia. (5:621, 631)


    64. (A) O sistema é com base na correspondência dos calibres e diâmetros designados a gases específicos. O DISS deve prevenir a conexão do equipamento de administração de gases ao gás errado. Este não é o sistema de segurança para conexões yoke-cilindro que utilizam o sistema de segurança indexado por pinos (PISS). Os conectores DISS devem ser parafusados e, portanto, não são considerados “conectores rápidos”. Eles são posicionados na extremidade do aparelho, e são opcionais na extremidade da parede, das mangueiras que conectam os aparelhos de anestesia à parede. Um “conector rápido” gás-específico é uma alternativa para a conexão de parede. Os conectores DISS também são ocasionalmente encontrados nas saídas de gases de tanques de gás portáteis. (5:619)


    65. (C) Lesão por pressão pode ocorrer no occipital, nos cotovelos e calcanhares após procedimentos prolongados. O acolchoamento das fossas poplíteas pode reduzir a dorsalgia e rigidez pós-operatória. Há pouca indicação para o acolchoamento das fossas antecubitais. (5:362-3)


    66. (A) A derivação I é descrita corretamente. A derivação II é braço esquerdo e perna esquerda, a derivação III é braço direito e perna esquerda, V1 é colocado no 4º espaço intercostal à direita do esterno, e V6 é colocado no 5º espaço intercostal na linha axilar média. (6:1832)


    67. (C) A máscara laríngea permite ventilação com pressão positiva, se o encaixe e a vedação da via aérea forem adequados para um determinado paciente. É posicionada às cegas em um paciente sob anestesia geral. Se a profundidade da anestesia for inadequada, pode ocorrer laringospasmo. Não há proteção contra aspiração. (5:555-6)


    68. (A) Exaustão do absorvedor de dióxido de carbono aumentará a quantidade de reinalação do gás exalado e aumentará a concentração de dióxido de carbono inspirado. Esse resultado seria exibido como uma linha de base crescente na onda de capnografia. Uma embolia pulmonar tipicamente produz uma súbita redução na concentração de CO2 no final da expiração. Sibilância aparece como um caminho prolongado ao platô durante a expiração. Uma intubação esofágica resulta em nenhum (ou mínimo) dióxido de carbono mensurado. Se a fonte de oxigênio de parede for desconectada, o oxigênio será suprido pelos cilindros de gás no aparelho de anestesia, se suas válvulas estiverem abertas. Se os cilindros estiverem fechados ou vazios, todo o fluxo de gases frescos proveniente da saída de gás comum cessará. (5:465-6)


    69. (D) Na posição de litotomia, a rotação interna das pernas estira o nervo fibular comum em torno da cabeça da fíbula, aumentando a probabilidade de uma paralisia nervosa. A estabilidade dinâmica é preservada, pois as pernas são elevadas acima do coração. (5:363-5)


    70. (E) Em um sistema isolado de alimentação elétrica, um transformador de isolamento é conectado entre a energia elétrica fornecida pela empresa de abastecimento de energia e as tomadas elétricas na sala de cirurgia. A segurança fornecida por esse sistema depende do paciente e dos fios ou objetos metálicos em contato com o paciente não aterrado. Piso condutor foi usado no passado para evitar faíscas de eletricidade estática que poderiam causar incêndios ou explosões na presença de anestésicos inflamáveis. (5:375-8)


    71. (B) A porta de sucção de um broncoscópio de fibra óptica é projetada primariamente para aspirar secreções. No entanto, também pode ser utilizada para administrar oxigênio a um paciente sob ventilação espontânea ou para pulverizar anestésico local na via aérea ou nas pregas vocais. Também pode ser utilizada para passar o broncoscópio sobre uma fibra retrógrada. O paciente não pode ser ventilado por essa porta. (5:567-9)


    72. (C) Oxímetros de pulso utilizam dois comprimentos de onda de luz – uma vermelha, e a outra infravermelha – para estimar a porcentagem de hemoglobina na forma oxigenada pela aplicação da lei de Beer, que relaciona a absorbância da luz por um químico com a sua concentração. Tanto a carboxiemoglobina como a metemoglobina são erroneamente interpretadas como oxiemoglobina pelos oxímetros de pulso. (1:670-1; 4:877-9; 5:1213-4, 1448-9)


    73. (D) O óxido nitroso e todos os anestésicos voláteis absorvem luz infravermelha. Nitrogênio e oxigênio podem ser determinados por espectroscopia de massa ou espectroscopia de Raman. Oxigênio também pode ser mensurado por detectores eletroquímicos ou galvânicos. (1:669-70; 4:869-70; 5:1213, 1454)


    74. (E) As válvulas à prova de falhas nos aparelhos de anestesia estão abertas, se a pressão de oxigênio estiver presente. É importante entender que essa válvula está estritamente relacionada com a pressão. Desde que haja pressão de oxigênio no aparelho, as válvulas estarão abertas, permitindo o fluxo de outros gases, como o óxido nitroso, dióxido de carbono, ar, hélio, nitrogênio etc. Portanto, ainda é possível fornecer uma mistura hipóxica aos pacientes mesmo com uma válvula à prova de falhas. Em contraste, aparelhos mais novos possuem sistemas de proporcionamento que garantem uma concentração mínima de oxigênio fornecido na saída de gás comum. (1:569- 70; 4:1014; 5:277)


    75. (D) Uma redução na saturação de oxigênio pode ser uma manifestação tardia de embolia aérea venosa, e a detecção dessa condição não deve se basear nesse método. O Doppler precordial, capnômetro e espectrometria de massa indicarão a presença de uma embolia aérea venosa rapidamente e com alta sensibilidade. (1:766; 4:1635-7; 5:2290)

  


  
    Capítulo 3


    Circulação


    Perguntas


    INSTRUÇÕES (Questões 76-149): Cada item numerado, ou afirmação incompleta, nesta seção, é seguido por uma resposta ou continuação da afirmação. Selecione a alternativa MAIS ADEQUADA em cada caso.


    76. Uma mulher tem a hipertensão bem controlada com anlodipina e quinapril, e ela está planejando realizar uma colecistectomia. De acordo com as diretrizes do American College of Cardiology/American Heart Associtaion (ACC/AHA) para Avaliação Cardiovascular Perioperatória e Tratamento para Cirurgia não Cardíaca, seus medicamentos anti-hipertensivos devem ser


    (A) continuados durante o período perioperatório


    (B) suspensos na manhã da cirurgia


    (C) suspensos por 24 horas antes da cirurgia


    (D) substituídos por medicamentos intravenosos no dia da cirurgia


    (E) reduzidos em 50% por 24 horas antes da cirurgia


    77. Uma mulher de 62 anos passa por uma consulta pré-operatória antes de ser submetida a uma prótese total de joelho. Os resultados dos exames laboratoriais de rotina incluem uma concentração sérica de potássio de 5,7 mEq/L. Isto poderia ser um efeito de qual dos medicamentos abaixo?


    (A) Hidroclorotiazida


    (B) Bumetanida


    (C) Ácido etacrínico


    (D) Triantereno


    (E) Clortalidona


    78. Uma mulher de 58 anos possui um nível de peptídeo natriurético tipo B (BNP) de 200 pg/mL no pré-operatório, 4 anos após a substituição da valva aórtica. Essa substância


    (A) diminui a produção de urina


    (B) é produzida pelos rins


    (C) está frequentemente a um nível normal apesar da insuficiência cardíaca


    (D) é um produto das células B imunológicas


    (E) é um marcador da inflamação e lesão miocárdica na insuficiência cardíaca


    79. Uma mulher de 43 anos estava na PACU depois de uma cirurgia estética facial quando seu ritmo cardíaco mudou subitamente para taquicardia supraventricular. O residente da PACU decide administrar adenosina. Os efeitos dessa medicação geralmente persistem por alguns segundos, porém podem ser prolongados pela prévia administração de


    (A) cafeína


    (B) teobromina


    (C) epinefrina


    (D) dipiridamol


    (E) cetamina


    80. Um homem de 70 anos foi submetido a uma cirurgia coronariana com o auxílio de circulação extracorpórea e heparina. Sua chance de trombocitopenia induzida por heparina (HIT) é de, aproximadamente,


    (A) 2%


    (B) 20%


    (C) 50%


    (D) 80%


    (E) 99%


    81.Uma mulher de 72 anos toma aspirina e clopidogrel decorrente da recente inserção de um stent coronário farmacológico. Ela possui uma hérnia ventral redutível, que em algum momento necessitará de reparo, mas o cirurgião quer que ela pare de tomar clopidogrel 1 semana antes da cirurgia. Com base na recomendação de 2007 do American College of Cardiology e American Heart Association, a paciente deve adiar o reparo eletivo de sua hérnia até quanto tempo depois da colocação do stent?


    (A) 1 mês


    (B) 3 meses


    (C) 6 meses


    (D) 12 meses


    (E) 24 meses


    82. Um alto grau de saturação de hemoglobina com oxigênio é planejado em um paciente com doença falciforme. Um fator que tende a aumentar a afinidade da hemoglobina pelo oxigênio é


    (A) acidose


    (B) hipertermia


    (C) monóxido de carbono


    (D) hipercarbia


    (E) difosfoglicerol


    83. Um homem de 70 anos com uma massa abdominal pulsátil palpável foi submetido a uma avaliação por CT, em que foi demonstrada a presença de um aneurisma aórtico de 4,5 cm de diâmetro. Seu risco anual aproximado de ruptura é de


    (A) 0,5-5%


    (B) 10-20%


    (C) 20-40%


    (D) 30-50%


    (E) 50-70%


    84. Um homem de 25 anos sofreu um trauma hemorrágico em um acidente de automóvel. Seu tipo sanguíneo é A e ele pode receber


    (A) sangue total do tipo AB


    (B) hemácias do tipo A ou O


    (C) FFP de qualquer tipo


    (D) hemácias de qualquer tipo


    (E) sangue total do tipo O


    85. Um homem de 30 anos desmaiou diversas vezes e possui cardiomiopatia obstrutiva hipertrófica familiar. Os objetivos hemodinâmicos durante a anestesia para reparo de hérnia inguinal incluem


    (A) redução da pré-carga


    (B) redução da pós-carga


    (C) redução da contratilidade


    (D) aumento da frequência cardíaca


    (E) baixo hematócrito


    86. Um paciente de 60 anos com uma área valvar aórtica de 0,8 cm2 está agendado para uma colecistectomia laparoscópica. Na tentativa de otimizar a hemodinâmica na estenose aórtica, os objetivos geralmente incluem


    (A) baixa pré-carga


    (B) baixa pós-carga


    (C) baixa frequência cardíaca


    (D) baixo hematócrito


    (E) alta resistência vascular pulmonar


    87. A colocação de um balão de contrapulsação intra- aórtico é considerada em um homem de 60 anos com pressão arterial média de 50 mmHg. O dispositivo pode ser benéfico nas seguintes condições, EXCETO


    (A) regurgitação aórtica


    (B) regurgitação mitral


    (C) comunicação interventricular


    (D) isquemia miocárdica


    (E) miocárdio atordoado


    88. Foi observado um volume globular médio elevado em um paciente pré-operatório. Isto poderia indicar o seguinte, EXCETO


    (A) anemia aplásica


    (B) anemia por doença hepática crônica


    (C) anemia por deficiência de ferro


    (D) anemia por deficiência de folato ou vitamina B12


    (E) quimioterapia


    89. Um paciente de 50 anos com a doença de von Willebrand requer uma tireoidectomia. Recursos hemostáticos podem incluir os seguintes, EXCETO


    (A) desmopressina (DDAVP) (B) crioprecipitado


    (C) ácido aminocaproico


    (D) ácido tranexâmico


    (E) vitamina K


    90. Um paciente gravemente enfermo é monitorado com o auxílio de um cateter na artéria dorsal do pé depois da falha de um cateter femoral. À medida que o sítio de monitoramento da pressão se move distalmente da aorta


    (A) a pressão de pulso aumenta


    (B) o deslocamento para cima da onda é precoce


    (C) a pressão média diminui


    (D) a pressão diastólica aumenta


    (E) a incisura dicrótica é precoce


    91. Um homem de 65 anos tem um aneurisma aórtico tipo II. Na classificação de Crawford da extensão do aneurisma da aorta toracoabdominal, as seguintes alternativas são verdadeiras, EXCETO


    (A) tipo I não envolve as artérias renais


    (B) as artérias renais estão envolvidas nos tipos II, III e IV


    (C) tipo IV envolve toda a aorta torácica descendente


    (D) tipo II origina-se próximo da subclávia esquerda e se estende até a bifurcação da aorta abdominal


    (E) tipo III origina-se na porção média da aorta torácica descendente


    92. Hipóxia causa vasodilatação nos pacientes. No entanto, a vasoconstrição hipóxica é proeminente e clinicamente importante


    (A) nos pulmões


    (B) nos cérebro


    (C) no coração


    (D) no fígado


    (E) na pele


    93. Um homem de 64 anos com antecedentes médicos significativos para a doença arterial coronária é encontrado inconsciente em sua cama. Faz 2 dias que ele foi submetido a uma cirurgia de revascularização femoropoplítea à direita, e sua evolução pós-operatória tem sido complicada por arritmias ventriculares. Após a chegada da equipe de emergência, a via aérea é protegida, e um ECG obtido, que demonstra uma taquicardia polimórfica oscilante em torno da linha de base e ritmo sinusal intermitente com alternância de onda T. Esta arritmia


    (A) pode ser induzida por procainamida


    (B) é um tipo de taquicardia supraventricular


    (C) pode ser causada por hipermagnesemia


    (D) é caracterizada por um intervalo QT curto


    (E) é mais frequente em homens do que em mulheres


    94. O controle da dor falha em melhorar a taquicardia de um paciente na PACU. Em doses equianalgésicas, o opioide mais provável de aumentar a frequência cardíaca é


    (A) morfina


    (B) meperidina


    (C) fentanil


    (D) sufentanil


    (E) hidromorfona


    95. A síndrome coronariana aguda é suspeita em um homem de 60 anos. A demanda de oxigênio miocárdico pode ser reduzida por


    (A) taquicardia


    (B) redução da pré-carga


    (C) aumento da pós-carga


    (D) aumento da contratilidade


    (E) aumento da tensão da parede


    96. Uma mulher de 70 anos está sob anestesia em preparação para uma cirurgia coronariana. A pressão de perfusão coronariana é aumentada em consequência do/da


    (A) aumento da pressão arterial diastólica


    (B) aumento da pressão diastólica final do ventrículo esquerdo


    (C) hipertensão sistólica


    (D) taquicardia


    (E) hipocapnia


    97. Um paciente com estenose aórtica leve está sendo submetido a uma esplenectomia. A um volume sistólico constante, o débito cardíaco é


    (A) proporcional à resistência


    (B) uma função linear da frequência cardíaca


    (C) dependente do volume sanguíneo


    (D) relacionado com a concentração de potássio


    (E) inversamente proporcional à pressão sanguínea arterial


    98. Seu paciente está com ritmo sinusal normal. A taxa intrínseca do nódulo sinoatrial é geralmente


    (A) 20 a 40 batimentos por minuto


    (B) 40 a 60 batimentos por minuto


    (C) 70 a 80 batimentos por minuto


    (D) 80 a 100 batimentos por minuto


    (E) 100 a 120 batimentos por minuto


    99. Monitoramento eletrocardiográfico é indicado durante a anestesia para detectar todas as condições abaixo, EXCETO


    (A) eficácia da função da bomba ventilatória


    (B) arritmias


    (C) isquemia


    (D) distúrbio eletrolítico


    (E) função do marca-passo


    100. Seu paciente tem um histórico de trombose venosa profunda e embolia pulmonar. Um inibidor endógeno de coagulação intravascular é


    (A) fator V de Leiden


    (B) proteína C ativada


    (C) bradicinina


    (D) fator de Hageman


    (E) argatrobana


    101. Após uma fratura de fêmur, um esquiador de 40 anos apresenta hipotensão e suspeita de embolia gordurosa. Outras manifestações clínicas de embolia gordurosa incluem as alternativas abaixo, EXCETO


    (A) petéquias


    (B) hipóxia


    (C) confusão


    (D) bradicardia


    (E) cianose


    102. Uma baixa contagem de plaquetas é observada em um paciente pré-operatório. O número mínimo de plaquetas necessário para hemostasia cirúrgica é de, aproximadamente,


    (A) 10.000/mm3


    (B) 50.000/mm3


    (C) 80.000/mm3


    (D) 120.000/mm3


    (E) 1.000.000/mm3


    INSTRUÇÕES: Use a figura abaixo para responder às Questões 103-106.
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    103. A pressão diastólica final do ventrículo esquerdo é mais apropriadamente estimada pela


    (A) pressão sanguínea arterial


    (B) pressão venosa central


    (C) pressão sistólica da artéria pulmonar


    (D) pressão capilar pulmonar em cunha


    (E) pressão atrial direita


    104. As curvas marcadas com os números 3 e 4 no gráfico poderiam ser observadas em pacientes


    (A) com contratilidade aumentada


    (B) sendo tratados com digoxina ou epinefrina


    (C) com insuficiência cardíaca


    (D) que tenham sido tratados com glucagon


    (E) que respondem a uma elevação da pressão diastólica final do ventrículo esquerdo (LVEDP) com um aumento no volume sistólico


    105. Se a condição de um paciente for representada pelo ponto A na curva 4 do gráfico, a administração de fluidos intravenosos pode


    (A) deslocar o paciente para a curva normal


    (B) deslocar o paciente para o ponto B ou C


    (C) levar o paciente apenas para o ponto B


    (D) não ter efeito algum


    (E) deslocar o paciente para a curva 2


    106. A administração de um inotrópico a um paciente no ponto B da curva 4 se destina a


    (A) deslocar o paciente para a curva 3


    (B) deslocar o paciente para o ponto A


    (C) deslocar o paciente para o ponto C


    (D) manter o paciente no ponto B


    (E) deslocar o paciente para a curva 1


    107. Uma derivação gástrica laparoscópica está agendada para ser realizada em um homem de 40 anos, 1,70 m e 145 kg. Obesidade mórbida está associada a


    (A) débito cardíaco reduzido


    (B) hipertensão


    (C) pressão arterial pulmonar reduzida


    (D) volume sanguíneo reduzido


    (E) carga de trabalho cardíaco reduzida


    108. Um recém-nascido apresenta persistência do canal arterial. O canal pode fechar em resposta a


    (A) hipóxia


    (B) alprostadil (prostaglandina E1)


    (C) heparina


    (D) indometacina


    (E) óxido nitroso


    109. Você está hiperventilando um paciente neurocirúrgico a um valor de PCO2 arterial de 28 mmHg. A circulação coronária responde à hiperventilação com


    (A) nenhuma alteração


    (B) um aumento no fluxo


    (C) uma redução no fluxo


    (D) um aumento transitório seguido por uma vasodilatação intensa


    (E) vasoconstrição intensa


    110. A pressão sanguínea de seu paciente é 160/100. A pressão média é de, aproximadamente,


    (A) 110 mmHg


    (B) 120 mmHg


    (C) 130 mmHg


    (D) 140 mmHg


    (E) 150 mmHg


    111. Uma bolha pequena é observada no tubo plástico preenchido com solução salina que está conectado ao cateter arterial de seu paciente. A bolha


    (A) não é significativa


    (B) causa uma leitura artificialmente alta


    (C) afeta apenas a pressão diastólica


    (D) provoca o enfraquecimento do traçado da pressão arterial


    (E) possui maior efeito sobre a pressão sanguínea média


    112. Sob circunstâncias normais, a pressão osmótica exercida pelas proteínas plasmáticas (coloidal) é de


    (A) 0 mmHg


    (B) 5 mmHg


    (C) 20 mmHg


    (D) 50 mmHg


    (E) 100 mmHg


    113. Edema pulmonar pode ser provocado por todas as condições abaixo, EXCETO


    (A) permeabilidade alterada


    (B) pressão capilar pulmonar diminuída


    (C) pressão oncótica diminuída


    (D) pressão negativa nas vias aéreas


    (E) trauma craniano


    114. Você encontra um paciente cianótico. O shunt direita-esquerda é uma característica de


    (A) comunicação interatrial


    (B) comunicação interventricular


    (C) persistência do canal arterial


    (D) tetralogia de Fallot


    (E) aumento da pressão de enchimento ventricular


    115. Você nota um aumento no tamanho do coração antes da revascularização de um paciente que sendo submetido a uma cirurgia coronariana. Se o tamanho do ventrículo aumenta,


    (A) a tensão na parede necessária para bombear a mesma quantidade de sangue é menor


    (B) menos oxigênio é necessário para bombear o sangue


    (C) o coração torna-se mais eficiente


    (D) a tensão na parede aumentará proporcionalmente com o raio


    (E) a tensão na parede será proporcional à espessura da parede


    116. Sua meta é manter o fluxo sanguíneo coronariano, enquanto um paciente com doença coronária é submetido à colecistectomia. O fluxo


    (A) é independente da pressão sistólica


    (B) não é afetado por agentes humorais


    (C) é aumentado por uma frequência cardíaca lenta


    (D) é aumentado por uma frequência cardíaca rápida


    (E) ocorre quase exclusivamente em sístole


    117. Você está monitorando um paciente com a ajuda de um cateter de artéria pulmonar. A pressão da artéria pulmonar


    (A) aumenta passivamente com elevações do débito cardíaco


    (B) permanece constante com uma alteração do débito cardíaco


    (C) não é importante para a resistência vascular pulmonar


    (D) não depende do raio dos vasos


    (E) depende inteiramente do débito cardíaco


    118. Você está avaliando o grau de insuficiência cardíaca congestiva em um paciente pré-operatório com dispneia aos esforços. O aumento do tônus simpático na insuficiência cardíaca congestiva pode ser indicativo de


    (A) perda de memória


    (B) fraqueza


    (C) fadiga


    (D) confusão


    (E) ansiedade


    119. Uma mulher de 56 anos está sendo submetida a uma pneumonectomia esquerda para câncer de pulmão. Algumas horas depois da cirurgia, a paciente apresenta hipóxia progressiva e hipotensão necessitando de suporte com vasopressores. Um ecocardiograma transtorácico obtido à beira do leito sugere a presença de insuficiência cardíaca direita. A etapa seguinte mais apropriada seria


    (A) administração de vasodilatadores pulmonares seletivos


    (B) redução da pós-carga com a infusão de nicardipina intravenosa


    (C) intubação endotraqueal e altos níveis de pressão positiva expiratória final (PEEP) (D) uma redução na FiO2


    (E) intubação endotraqueal e hipercarbia permissiva


    120. Circulação extracorpórea é iniciada em um homem de 70 anos durante uma cirurgia coronariana. Uma hipotensão inesperada (pressão aórtica média de 30 mmHg) foi encontrada e pode ter sido provocada por todas as condições abaixo, EXCETO


    (A) hemodiluição


    (B) catecolaminas reduzidas


    (C) estenose aórtica


    (D) shunt sistêmico-pulmonar persistente


    (E) dissecção da aorta


    121. Seu paciente requer circulação extracorpórea. A preservação do miocárdio durante este procedimento pode incluir todas as alternativas abaixo, EXCETO


    (A) manutenção da dilatação ventricular


    (B) cardioplegia


    (C) perfusão quase contínua


    (D) prevenção de fibrilação ventricular


    (E) manutenção do coração a uma baixa temperatura


    122. Após uma cirurgia de mama sob anestesia geral, sua paciente na sala de recuperação apresenta pressão sanguínea elevada de, aproximadamente, 190/110 mmHg. Sua abordagem deve ser


    (A) tratar a pressão sanguínea com pequenas doses de um medicamento anti-hipertensivo


    (B) não fazer nada, mas esperar para ver se a hipertensão é um problema transitório associado à recuperação anestésica


    (C) examinar a paciente à procura de evidência de hipóxia ou hipercarbia


    (D) reverificar você mesmo a pressão sanguínea para assegurar que a braçadeira seja do tamanho correto


    (E) providenciar uma consulta com um cardiologista


    123. Uma mulher de 97 anos é submetida a uma ressecção intestinal sob anestesia geral. As alterações cardiovasculares que ocorrem com o avanço da idade são


    (A) redução da pressão sanguínea


    (B) aumento na reserva cardiovascular


    (C) perda da elasticidade da árvore vascular


    (D) aumento no número de miofibrilas


    (E) aumento no débito cardíaco


    124. Uma baixa contratilidade do ventrículo direito é observada na sala de cirurgia logo após a substituição da válvula mitral. O ventrículo direito


    (A) possui pouca função no paciente adulto


    (B) no paciente submetido a uma circulação extracorpórea, é resfriado com muita facilidade


    (C) pode superar a resistência vascular pulmonar com grande eficácia e, portanto, não é motivo de preocupação no término da circulação extracorpórea


    (D) é mais provável de ser lesionado por ar intracoronário do que o ventrículo esquerdo durante a circulação extracorpórea


    (E) não é afetado pela PEEP


    125. Um paciente no período pré-operatório está propenso ao desenvolvimento de hipertensão. Uma causa de hipertensão sistêmica sensível à correção cirúrgica é


    (A) hipertensão essencial


    (B) aldosteronismo secundário


    (C) doença do parênquima renal


    (D) feocromocitoma


    (E) estenose de artéria renal duradoura


    INSTRUÇÕES: Use o seguinte cenário para responder às Questões 126-127. Uma mulher de 24 anos é internada para uma avaliação de sua dor torácica. A dor é intensa e exacerbada pela respiração. Uma radiografia torácica exibe um coração ampliado, a ECG demonstra uma voltagem reduzida, e existe um atrito pericárdico. A pericardiocentese demonstra fluido purulento. Radiografias seriadas exibem aumento da sombra cardíaca, e a paciente é agendada para drenagem pericárdica.


    126. No exame físico, você esperaria encontrar


    (A) um pulso em martelo d’água


    (B) um débito cardíaco aumentado


    (C) veias do pescoço distendidas que se achatam na posição sentada


    (D) pressão arterial reduzida


    (E) baixa pressão venosa central


    127. Um pulso paradoxal é um pulso que possui as seguintes propriedades, EXCETO que


    (A) diminui > 10 mmHg na amplitude durante a inspiração


    (B) pode ocorrer na hemorragia e na doença pulmonar obstrutiva grave


    (C) é uma exacerbação do efeito respiratório normal sobre o pulso arterial


    (D) é mais forte na inspiração


    (E) está associado ao tamponamento cardíaco, embolia pulmonar e pneumotórax de tensão


    128. Um teste de Allen anormal é observado em um indivíduo de 68 anos antes da cirurgia cardíaca. O teste é


    (A) utilizado para avaliar a adequação da perfusão da artéria radial


    (B) de baixo valor preditivo


    (C) positivo se um fluxo adequado ocorre


    (D) negativo se um fluxo adequado ocorre


    (E) independente da posição da mão


    129. Canulação venosa central é indicada em todos os procedimentos abaixo, EXCETO


    (A) um procedimento cirúrgico em que haja uma posição incomum, p. ex., cabeça abaixo do nível do corpo


    (B) pacientes em choque


    (C) hiperalimentação parenteral total


    (D) administração intravenosa de vasopressores


    (E) acesso venoso inadequado em um paciente com queimaduras extensivas


    130. Um paciente de 42 anos com histórico médico de diabetes mellitus dependente de insulina e doença renal em estágio final necessitando de hemodiálise é internado na unidade de tratamento intensivo com sinais e sintomas de choque séptico secundário à pneumonia adquirida na comunidade. O acesso periférico do paciente é muito ruim, e uma decisão é tomada para a colocação de um cateter venoso central, bem como de um cateter arterial para o monitoramento da pressão sanguínea. Com respeito aos potenciais sítios de canulação venosa, é verdade que


    (A) quilotórax é comum com a canulação da veia jugular interna direita


    (B) traumatismo do plexo braquial é comum com a abordagem antecubital para a canulação venosa central


    (C) o risco de pneumotórax é baixo com a abordagem subclávia


    (D) o teste de Allen descarta complicações isquêmicas relacionadas com o cateterismo da artéria radial


    (E) a artéria dorsal do pé não é uma artéria de escolha para o monitoramento da pressão sanguínea em um paciente com diabetes


    131. Você é solicitado por um membro da equipe ortopédica para fazer uma avaliação pré-operatória em uma mulher de 87 anos internada no pronto-socorro em razão de uma fratura no fêmur esquerdo. A paciente apresenta um sopro cardíaco, e um ecocardiograma obtido pelo consultor médico demonstra estenose aórtica com uma área valvar de 0,6 cm2. O paciente com estenose aórtica severa geralmente possui


    (A) uma evolução rapidamente deteriorante, uma vez que os sintomas estejam presentes


    (B) uma grande cavidade ventricular esquerda


    (C) eletrocardiograma de baixa voltagem


    (D) proteção contra isquemia decorrente da ventriculomegalia


    (E) um ventrículo muito complacente


    132. Um paciente com insuficiência cardíaca biventricular aguardando o transplante é estabilizado por meio da colocação de um dispositivo de assistência ventricular esquerda e pela administração de óxido nítrico inalatório. A droga inalada possui as seguintes propriedades, EXCETO que


    (A) pode causar metemoglobinemia


    (B) geralmente diminui a pressão arterial pulmonar média


    (C) exibe quase nenhuma vasodilatação sistêmica


    (D) frequentemente diminui a oxigenação sistêmica


    (E) aumenta o GMP cíclico no músculo liso vascular


    133. Após cirurgia cardíaca, um paciente exibe equalização das pressões de enchimento diastólico (pressão venosa central, pressão diastólica do ventrículo direito, pressão diastólica da artéria pulmonar, pressão capilar pulmonar em cunha) que tende a ocorrer em


    (A) estenose mitral


    (B) embolia pulmonar


    (C) regurgitação tricúspide


    (D) tamponamento cardíaco


    (E) fibrilação atrial


    134. A vitamina K


    (A) é necessária para a síntese dos fatores de coagulação VII, IX, X e II (protrombina) (B) antagoniza a heparina


    (C) potencializa a varfarina


    (D) antagoniza o sulfato de protamina


    (E) é um produto cítrico proeminente


    135. Um paciente com insuficiência renal e em preparação para uma cirurgia cardíaca está recebendo eritropoetina. Esta substância


    (A) é normalmente produzida pelo fígado


    (B) aumenta a produção de plaquetas


    (C) aumenta a produção de eritrócitos


    (D) aumenta a produção de leucócitos


    (E) é um produto da degradação do heme


    136. Um paciente taquicárdico de 20 anos melhora após uma dose intravenosa de adenosina. O medicamento


    (A) inibe a fosfodiesterase


    (B) é inativado pela enzima catecol O-metiltransferase


    (C) diminui a condução atrioventricular


    (D) é um agonista β-adrenérgico


    (E) é primariamente eliminado pelos rins


    137. Uma criança de 3 anos em pré-operatório exibe crises de hipóxia. Um agente capaz de reduzir o shunt direita-esquerda na tetralogia de Fallot é


    (A) nitroprussiato de sódio


    (B) labetalol


    (C) propranolol


    (D) fenilefrina


    (E) diltiazem


    138. Sete anos após transplante, uma mulher de 60 anos será submetida a uma apendicectomia. O coração transplantado e denervado responde a


    (A) catecolaminas circulantes


    (B) acetilcolina circulante


    (C) bloqueadores neuromusculares


    (D) estimulação vagal


    (E) bloqueadores muscarínicos


    139. Um homem de 58 anos com dor torácica apresenta elevação dos segmentos ST nas derivações precordiais do ECG. Este achado pode ocorrer em todas as condições abaixo, EXCETO


    (A) angina de Prinzmetal (espasmo coronário) (B) pericardite aguda


    (C) infarto do miocárdio


    (D) contusão miocárdica


    (E) durante o exercício normal em um indivíduo sem doença coronariana


    140. Você considera a administração do fármaco verapamil em um paciente taquicárdico. O medicamento pode exacerbar todas as doenças ou sintomas abaixo, EXCETO


    (A) síndrome do seio enfermo


    (B) fibrilação atrial


    (C) bloqueio atrioventricular


    (D) síndrome de Wolff-Parkinson-White


    (E) insuficiência cardíaca congestiva


    141. Você mede o débito cardíaco, a fim de calcular a resistência vascular sistêmica em um paciente séptico. O débito cardíaco é


    (A) idêntico nos corações esquerdo e direito


    (B) geralmente de 2 a 3 L/min em um homem de 70 kg


    (C) não afetado pelo volume sanguíneo


    (D) o produto da frequência cardíaca e do volume sistólico


    (E) o produto da frequência cardíaca e da pressão arterial média


    142. Você considera a redução da contratilidade miocárdica em um paciente cardíaco. A contratilidade é reduzida por


    (A) estimulação simpática


    (B) tônus parassimpático


    (C) administração de milrinona


    (D) norepinefrina


    (E) epinefrina


    INSTRUÇÕES: Cada grupo de itens abaixo consiste em alternativas marcadas com letras seguidas por uma lista de frases ou afirmações numeradas. Para cada frase, ou afirmação numerada, selecione a alternativa que esteja mais estritamente associada. Cada alternativa pode ser selecionada uma vez, mais de uma vez ou nenhuma vez.


    (A) Fibrilação atrial


    (B) Cardiomiopatia obstrutiva hipertrófica


    (C) Pericardite


    (D) Regurgitação aórtica


    (E) Embolia pulmonar


    (F) Síndrome de Eisenmenger


    (G) Regurgitação tricúspide


    (H) Infarto do miocárdio


    Para cada paciente com um sintoma ou sinal cardíaco, selecione o mecanismo mais provável de estar causando os sintomas ou sinais.


    143. Um homem de 50 anos apresenta dispneia aos mínimos esforços, pulsação irregular e um sopro diastólico.


    144. Uma mulher de 40 anos com um sopro cardíaco de longa duração apresenta falta de ar, cianose e um sopro cardíaco sistólico.


    145. Um homem de 20 anos torna-se profundamente hipotenso após um sangramento intraoperatório modesto.


    146. Uma mulher de 70 anos com pulsação irregular sofre uma perda súbita do campo visual do quadrante inferior direito.


    147. Um usuário de heroína de 25 anos possui edema periférico.


    148. Uma mulher de 70 anos desenvolve dispneia aguda 1 semana depois de uma artroplastia de quadril. Ela está taquipneica e cianótica. Uma radiografia torácica é comum.


    149. Um homem de 20 anos apresenta dor torácica, atrito pleural na ausculta torácica e elevação do ponto J na maioria das derivações de ECG.
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