SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE @
DIRETORIA GERAL DE EDUCACAO NA SAUDE
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA 2026 IAUPE

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscricéo

GRUPO 23
OPCIONAL - ANESTESIOLOGIA COM ESPECIALIDADE DE PRE-
REQUISITO EM ANESTESIOLOGIA

(ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opcao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> As marcaces das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacédo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!




GRUPO 23/ ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

01. O Sistema Nervoso Autdbnomo é fundamental para as respostas agudas ao estresse cirlrgico e anestésico. A sua
modulagdo farmacologica é essencial. A resposta do 6rgao efetor é determinada pela ativagéo de diferentes subtipos
de receptores adrenérgicos.

Considerando a classificacdo, localizacdo e fungdo primaria dos receptores adrenérgicos, qual das seguintes
afirmac0es apresenta a associagdo CORRETA?

A) O receptor o1 é predominantemente pré-sinaptico e, quando ativado pela norepinefrina (NE), inibe a liberagdo subsequente
deste neurotransmissor.
B) O receptor 32 é encontrado no musculo liso brénquico, e sua ativagdo promove broncoconstrigéo.

C) O receptor a2 é pos-singptico na maioria dos vasos sanguineos, mediando a contragdo do mdasculo liso e,
consequentemente, o aumento da pressao arterial.

D) O receptor Bl localiza-se, primariamente, no tecido cardiaco e, quando estimulado, aumenta o inotropismo, o
cronotropismo e a velocidade de conducéo atrioventricular.

E) O receptor B2 é o principal responsavel pela lipolise no tecido adiposo e pela glicogendlise no musculo e figado, mediando
a resposta metabdlica ao estresse.

02. A regulagdo do Fluxo Sanguineo Cerebral (FSC) é crucial na anestesia, especialmente em pacientes com risco de
hipertenséo intracraniana ou isquemia. O diéxido de carbono (COz) é um potente modulador quimico do FSC, e sua
manipulacéo é uma ferramenta terapéutica comum.

Considerando a relacéo entre a PaCO2 e 0 FSC em cérebros normais, qual das seguintes afirmacgdes ¢ CORRETA?

A) O FSC varia inversamente com a PaCO»; uma reducdo na PaCO, causa vasodilatacdo cerebral por meio de alterag6es no pH
do liquido cefalorraquidiano.

B) Dentro da faixa fisiol6gica de PaCO,, 0 FSC muda em média 1 a 2 mL/100g/min para cada mudanc¢a de 1 mmHg na PaCO;
ao redor dos valores normais.

C) O efeito da PaCO; no FSC ¢é sustentado indefinidamente, e a hiperventilacdo mantida (> 8 horas) € a estratégia mais eficaz
para reduzir a Presséo Intracraniana a longo prazo.

D) A acidose metabdlica sistémica aguda causa uma reducdo imediata e acentuada do FSC porque o ion hidrogénio (H*)
difunde-se livremente através da barreira hematoencefélica.

E) A sensibilidade do FSC ao CO- é atenuada, quando o FSC basal esta elevado, como ocorre durante a anestesia com agentes
inalatérios potentes.

03. A transmissao neuromuscular ocorre por um mecanismo simples: a acetilcolina (ACh) é liberada, liga-se aos
receptores (AChRs) na placa motora e causa a despolarizagcdo. Os bloqueadores neuromusculares (BNMs)
interferem nesse processo, embora, por mecanismos distintos que definem seu perfil farmacologico.

Qual alternativa descreve CORRETAMENTE o principal mecanismo de acdo e a caracteristica farmacoldgica
primaria dos bloqueadores neuromusculares nao despolarizantes (BNDs)?

A) Atuam como agonistas nos receptores pos-jun¢do, induzindo despolarizacdo sustentada da placa motora, mas ndo sdo
hidrolisados pela acetilcolinesterase.

B) Bloqueiam o canal iénico do receptor na sua conformacdo aberta, mas este efeito é rapidamente revertido pelos inibidores
da acetilcolinesterase.

C) Blogueiam competitivamente a ligacdo da acetilcolina aos sitios de reconhecimento nas subunidades o do receptor,
impedindo a abertura do canal idnico.

D) Causam a deplecdo das vesiculas de acetilcolina na terminacdo nervosa pré-sinaptica, reduzindo a liberacdo do
neurotransmissor.

E) Ligam-se ao receptor na auséncia de acetilcolina, alterando sua conformagdo para o estado dessensibilizado, que é
irreversivel.

04. Capacidade Residual Funcional (CRF) é o volume de ar remanescente nos pulmdes apds uma expiragdo normal.
Durante a anestesia, alterac@es na CRF tém implicages diretas na func¢éo pulmonar e na oxigenagao.
Qual das seguintes € a principal causa da reducdo da CRF observada em pacientes adultos saudaveis durante a
anestesia geral e qual é a principal consequéncia imediata desse fenémeno?

A) Aumento do tonus muscular respiratério, levando a compressao do parénquima pulmonar e aumento da resisténcia das vias
aéreas.

B) Perda do ténus dos masculos respiratérios (excluindo o diafragma), o que desloca o ponto de equilibrio elastico para um
volume pulmonar menor, e consequente formacao de atelectasias.
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C) Diminuicéo da complacéncia pulmonar, que exige um esforgo inspiratério maior e leva ao fechamento precoce das vias
aéreas.

D) O uso de anestésicos inalatorios, que causam vasodilatagdo pulmonar e desvio de sangue para areas mal ventiladas.

E) O uso de blogueadores neuromusculares, que causam um deslocamento caudal do diafragma e aumento do volume residual.

05. O Débito Cardiaco (DC) é a principal medida da fungéo do coragdo como bomba e é essencial para o fornecimento
de oxigénio aos tecidos. Na pratica anestésica, o DC ¢ influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos.
Qual dos seguintes fatores é um determinante primario do DC e estd diretamente relacionado a Lei de Frank-
Starling?

A) Pés-carga, determinada, principalmente, pela resisténcia vascular sistémica.

B) Pré-carga, que é a carga ventricular no final da diastole e se correlaciona com o alongamento do sarcémero.
C) A atividade parassimpatica, que influencia a contratilidade através do receptor 1.

D) Frequéncia cardiaca, influenciada, primariamente, pelo sistema renina-angiotensina.

E) O estresse de parede, que é inversamente proporcional & pressao e ao raio ventricular.

06. A Farmacologia Clinica é dividida em dois grandes campos para descrever o comportamento dos medicamentos
anestésicos: um que lida com o que o corpo faz com o farmaco e o outro que lida com o que o farmaco faz com o
corpo.

Qual a distincdo CORRETA entre Farmacocinética (PK) e a Farmacodindmica (PD), de acordo com seus
respectivos objetivos?

A) A PK descreve a relacdo entre a concentracdo do farmaco e o efeito farmacoldgico, enquanto a PD descreve a relacéo entre
a dose e a concentracdo plasmatica ao longo do tempo.

B) A PK descreve a relacdo entre a dose e a concentragao plasmatica ao longo do tempo, enquanto a PD descreve a relagdo
entre a concentracdo e o efeito.

C) A PK foca apenas na eliminagdo, e a PD foca apenas na distribui¢éo para o sitio de efeito.

D) A PK descreve o conceito de histerese, e a PD descreve a meia-vida contexto-sensivel.

E) A PK é irrelevante para farmacos administrados por via intravenosa, e a PD é relevante para todas as vias de administragao.

07. A concentracdo alveolar de um anestésico é o principal fator que determina a sua captagdo pelo sangue e,
consequentemente, a velocidade de inducdo da anestesia. Essa velocidade é altamente dependente das propriedades
fisico-quimicas do agente.

Qual a relacdo entre asolubilidade do anestésico no sangue e a velocidade de inducdo anestésica e qual a
justificativa para essa relacao?

A) Solubilidade alta: inducdo rapida, pois mais farmaco é entregue ao sistema nervoso central.

B) Solubilidade baixa: inducéo lenta, pois pouco anestésico é removido da mistura alveolar.

C) Solubilidade alta: indugdo lenta, pois 0 sangue remove grandes quantidades do alvéolo, diminuindo a concentracao alveolar
do anestésico.

D) Solubilidade baixa: inducdo rapida, pois a pouca captacdo sanguinea permite que a concentracdo alveolar do anestésico
suba rapidamente.

E) A solubilidade ¢ irrelevante, pois a inducdo é determinada, apenas, pelo fluxo de gas fresco e ventilagdo.

08. As estacbes de trabalho de anestesia sdo complexas e equipadas com multiplos recursos de seguranca. No entanto,
em um cenario de urgéncia ou suspeita de falha do equipamento, o anestesista deve seguir um protocolo de acao
imediato para garantir a seguranca do paciente.

Em caso de suspeita de mau funcionamento da maquina de anestesia ou do circuito respiratdrio, qual é a prioridade
absoluta do anestesista, de acordo com as diretrizes de seguranca?

A) Desconectar o suprimento de gases da parede e iniciar a ventilagdo manual com O, do cilindro de reserva.

B) Ligar a valvula Oxygen Flush para saturar o circuito e verificar se o sistema Fail-Safe esta funcionando.

C) Ventilar e oxigenar o paciente imediatamente usando um cilindro de O, e um baldo/méscara de ventilacéo autoinflavel.

D) Verificar o Analisador de Oxigénio para confirmar a hipoxia e iniciar a ventilacdo mecénica com um modo de pressdo
controlada.

E) Iniciar o procedimento de checkout pré-anestesia para identificar o vazamento na se¢do de baixa presséo.
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09. O Propofol é o hipnético intravenoso mais usado na pratica moderna. Seu perfil farmacoldgico, caracterizado por
rapida inducdo e recuperacdo, e efeitos colaterais especificos o tornam um agente fundamental no manejo
anestésico.

Qual a principal agdo do Propofol no Sistema Nervoso Central e uma de suas caracteristicas clinicas exclusivas em
doses subterapéuticas?

A) Bloqueio do receptor NMDA, com efeito dissociativo e preservagdo dos reflexos de via aérea.

B) Potencializagdo da corrente de Cloro (GABA-induzida); Efeito antiemético em concentracdes sub-hipnéticas.
C) Agonismo a2-adrenérgico, resultando em sedac&o responsiva e simpatdlise.

D) Inibicéo reversivel da sintese de cortisol, com minima depressdo cardiovascular.

E) Agonismo GABA e alta acumulagdo com infusdes prolongadas, retardando a recuperagéo.

10. Os opioides sdo a base da analgesia em anestesia. Eles agem em receptores especificos. A ativacao desses receptores
gera efeitos desejados e a principal complicacéo (depressao respiratoria).
Qual receptor opioide primario é responsavel pelos efeitos analgésicos potentes e pela depressdo respiratéria dos
opioides mais utilizados?

A) Receptor k (Kappa), que media a analgesia espinhal e a disforia.

B) Receptor p (Mu), que media a analgesia supraespinhal e a depressédo respiratoria.

C) Receptor & (Delta), que atua principalmente na modulagdo da atividade do sistema nervoso central e na ligacdo de
antagonistas.

D) Receptor Nociceptina/Orfanina (NOP), que esté relacionado com a disforia e a tolerancia.

E) Receptor a2 (Alfa-2), que, embora promova analgesia, ndo é classificado como um receptor opioide.

11. Os bloqueadores neuromusculares ndo-despolarizantes (BNDs) séo essenciais na anestesia. Eles sdo categorizados
em duas classes quimicas que ndo s6 definem suas caracteristicas farmacolégicas mas também as principais vias
pelas quais séo removidos do organismo.

Qual das seguintes opcdes apresenta CORRETAMENTE as duas classes quimicas dos BNDs e a principal via de
eliminacdo/metabolismo de cada classe?

A) Benzilisoquinolinas (Ex: Mivacurio, Rocurdnio) e Aminoesteroides (Ex: Atracurio, Pancurénio).

B) Aminoesteroides (Ex: Rocurdnio, Vecuronio) com eliminacdo hepéatica e renal. Benzilisoquinolinas (Ex: Cisatracurio,
Atracurio) com eliminacdo por hidrélise plasméatica/Hofmann.

C) Esteroides (Ex: Vecurdnio) com eliminacdo exclusivamente renal. Benzilisoquinolinas (Ex: Mivacirio) com eliminacéo
exclusivamente hepética.

D) Aminoesteroides (Ex: Pancurénio, Rocur6nio) com eliminagéo via acetilcolinesterase. Benzilisoquinolinas com eliminacdo
por conjugagéo.

E) Benzilisoquinolinas (Ex: Atracurio, Cisatractrio) com eliminacdo renal. Aminoesteroides (Ex: Rocurdnio) com eliminagdo
hepatica.

12. Os anestésicos locais (ALs) interrompem a transmissdo nervosa ao bloquear os canais de sédio voltagem-
dependentes. A velocidade com que iniciam seu efeito clinico (laténcia) é um fator crucial na escolha do agente,
sendo determinada por suas propriedades fisico-quimicas.

Considerando a farmacocinética dos ALs, qual a relagdo entre o valor do pKa de um anestésico local e a sua
velocidade de inicio de agéo?

A) Quanto maior o pKa, maior a por¢do nao-ionizada em pH fisioldgico e, portanto, o inicio de acdo é mais rapido.

B) Quanto mais proximo o pKa estiver do pH fisioldgico, maior a por¢do ndo-ionizada do farmaco e, consequentemente, o
inicio de acdo é mais rpido.

C) O pKa determina o tempo de duracéo da agéo, mas ndo afeta a laténcia, que é determinada pela ligacéo proteica.

D) O Pk é inversamente proporcional a lipossolubilidade; portanto, pKa alto leva a uma baixa por¢ao ndo-ionizada, retardando
a acdo.

E) Quanto menor o pKa, maior a porcao ionizada, 0 que acelera o inicio de acéo, pois a forma ionizada € a que se liga ao canal
de sadio.
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13. A avaliagdo do risco perioperatério é fundamental para a seguranca do paciente. O sistema de classificagdo mais
amplamente utilizado é o ASA Physical Status Classification System (ASA PS), que padroniza a avaliagdo do estado
fisico do paciente.

Qual ¢ o objetivo principal do sistema de classificagdo ASA PS?

A) Prever a mortalidade em 30 dias com alta preciséo.

B) Estimar a condicéo fisica global e correlaciona-la com o risco perioperat6rio de mortalidade/morbidade.
C) Determinar a necessidade de monitoramento avancado e estratificar o risco cardiovascular.

D) Avaliar exclusivamente o risco de complicagdes respiratorias.

E) Classificar a complexidade cirlrgica.

14. A avaliacdo pré-anestésica é a primeira e mais crucial etapa no cuidado perioperatério, independentemente da idade
do paciente. Ela serve para estabelecer um plano de manejo seguro e individualizado.
Qual das seguintes opcfes NAO representa um objetivo essencial da avaliacdo pré-anestésica realizada pelo
anestesista?

A) Reduzir a morbidade e mortalidade perioperatéria através da identificacdo e mitigacdo de riscos.
B) Obter o consentimento informado da equipe cirurgica para o procedimento.

C) Otimizar as condigBes médicas do paciente, tratando comorbidades conhecidas.

D) Elaborar um plano de anestesia especifico, incluindo manejo de vias aéreas e monitoramento.

E) Determinar a condigdo fisica basal do paciente, usando o sistema ASA PS.

15. O Diabetes Mellitus € uma comorbidade comum que exige manejo rigoroso no periodo perioperatdrio. O objetivo é
evitar extremos glicémicos, sendo a hiperglicemia uma preocupacao particular devido as suas consequéncias na
recuperacao e no progndstico do paciente.

Qual é o principal risco associado a hiperglicemia perioperatoria e qual a faixa de glicemia recomendada para a
maioria dos pacientes cirargicos?

A) Risco aumentado de hipocalcemia; Glicemia ideal entre 60-90 mg/dL.

B) Risco aumentado de infec¢des, cicatrizacdo prejudicada e desidratacdo; Glicemia alvo entre 80-180 mg/dL.
C) Risco de acidose metabdlica grave; Glicemia alvo estrita (tight control) entre 90-120 mg/dL

D) Risco de hipoglicemia e coma; Glicemia ideal inferior a 80 mg/dL.

E) Risco de distarbios de coagulacdo; Glicemia alvo entre 150-250 mg/dL.

16. A posicédo de Trendelenburg é frequentemente utilizada em cirurgias, especialmente procedimentos laparoscépicos
ou robdticos, devido a necessidade de melhorar a exposicao cirurgica. Esta posicdo induz a alteracdes fisioldgicas
importantes.

Qual é o impacto mais significativo da posi¢do de Trendelenburg acentuado no sistema respiratério e qual o risco
neuroldgico associado mais relevante para o anestesista?

A) Diminuicdo da pré-carga e aumento compensatorio da frequéncia cardiaca; risco de isquemia cerebral por hipotenséo.

B) Aumento do volume sanguineo central, aumentando o débito cardiaco e a Pressdo Venosa Central; risco de lesdo de nervo
periférico.

C) Aumento da pressdo venosa central e reducdo da complacéncia pulmonar; risco de edema facial/conjuntival e neuropatia
oOptica isquémica.

D) Reducdo da pressdo venosa central e aumento da capacidade residual funcional; risco de sindrome compartimental.

E) Diminuicéo da presséo intracraniana e aumento da drenagem venosa cerebral; risco de lesdo de plexo braquial.

17. A Miastenia Gravis (MG) é uma doenca autoimune adquirida, classificada como uma doenca da juncao
neuromuscular. Ela é de extrema relevancia clinica devido a sensibilidade alterada aos bloqueadores
neuromusculares (BNMs).

Qual o principal defeito fisiopatolégico da Miastenia Gravis e a sensibilidade esperada do paciente a bloqueadores
neuromusculares ndo-despolarizantes (BNDs)?

A) Destruicdo autoimune dos receptores nicotinicos de acetilcolina pos-sinapticos; Aumento da sensibilidade aos BNDs.

B) Producdo de anticorpos contra canais de célcio pré-sinépticos; Sensibilidade aumentada a agentes despolarizantes e BNDs.

C) Degeneracdo muscular progressiva com disfungdo dos canais de cloro; Requer doses maiores de BNDs e tem risco de
contratura ap6s suxameténio.
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D) Falha na sintese e liberacdo de acetilcolina a partir da placa motora pré-sinaptica; Sensibilidade normal a BNDs.
E) Proliferagdo de receptores de acetilcolina fetais (imatura) em areas extrajuncionais; Resisténcia marcada a BNDs.

18. A monitorizacao invasiva da presséo arterial (PAl), por meio de cateterismo arterial, é essencial em procedimentos
de alto risco ou instabilidade hemodinamica. Essa técnica oferece informac6es que vao além da simples pressdo
arterial, mas apresenta riscos que devem ser gerenciados. Qual a principal vantagem pratica da monitorizacao
invasiva da pressao arterial sobre a técnica ndo invasiva e o risco vascular mais comum associado ao procedimento?

A) Permite a estimativa continua do Débito Cardiaco; risco de embolia gasosa.

B) Fornece medi¢des continuas e mais precisas da Pressdo Arterial; risco de infeccdo local.

C) Permite a coleta de amostras de sangue arterial frequentes para gasometria e analises; risco de trombose arterial e isquemia
distal.

D) Fornece o valor continuo da pressdo de pulso (PP) para calculo da resisténcia vascular sistémica; risco de
pseudohipertensdo (overshoot).

E) Permite a monitorizacdo da Pressdo Venosa Central; risco de hemorragia ou perda de sangue.

19. O POCUS é uma ferramenta de diagndéstico e monitorizacdo que tem transformado a pratica perioperatoria. Seu
uso permite uma avaliacéo rapida e dinamica das condi¢des do paciente, mas exige um alto nivel de treinamento do
operador. Qual das seguintes opcbes descreve CORRETAMENTE a sua principal vantagem do para a avaliacio
hemodindmica em comparacéo com a radiologia tradicional e a sua principal limitacdo?

A) Oferece imagens de alta resolugdo de todo o campo cirlrgico; Limitacdo pela necessidade de preparo intestinal prévio.

B) E 0 método mais preciso para medir o Débito Cardiaco e a pressdo venosa central; Limitado por ser um procedimento
invasivo.

C) Permite a avaliagdo em tempo real, ndo invasiva e rapida da funcao organica; Limitacdo pela dependéncia da experiéncia do
operador.

D) Permite a monitorizagdo continua de parametros em pacientes ambulatoriais; Limitado pela radiacdo ionizante.

E) Substitui completamente o ecocardiograma transesoféagico; Limitado por ser um procedimento caro.

20. A monitorizacdo da funcéo cerebral é essencial em anestesia. O EEG reflete 0 metabolismo cerebral e é sensivel a
alteracBes no fluxo sanguineo e na concentragdo de anestésicos. Monitores derivados (como BIS e Entropia)
transformam essa informagdo complexa em um formato clinicamente Util.

Qual é a principal alteracéo eletroencefalogréfica que indica isquemia cerebral (hipoperfuséo) e qual a razédo pela
qual os monitores processados sdo mais eficazes que o EEG bruto para a monitorizacdo da profundidade anestésica?

A) Aumento da frequéncia; O EEG processado mede diretamente a concentracdo de anestésico no sitio de efeito.

B) Aumento da amplitude e surgimento de ondas gama; O EEG processado detecta a atividade motora.

C) Diminuicao da frequéncia e aumento da amplitude; O EEG processado simplifica a informacdo complexa para um indice
numérico (index).

D) Padr&o de Burst Suppression; O EEG processado é imune a artefatos eletromiogréficos.

E) Auséncia completa de atividade (Flat Line); O EEG processado € capaz de quantificar a analgesia.

21. Um paciente de 60 anos, ASA PS |1, submetido a colecistectomia laparoscopica sob anestesia geral com Rocurénio,
esta na Sala de Operacao. Ao final da cirurgia, o anestesista avalia a recuperacao clinica do paciente (capacidade de
sustentar a elevacdo da cabega por 5 segundos) e procede a extubagéo, sem realizar a monitorizacao objetiva (TOF).
Qual das seguintes opgdes reflete CORRETAMENTE a falha na conduta do anestesista e o risco real, com base na
correlacdo entre a avaliagdo clinica e a monitorizagéo objetiva?

A) A falha reside na auséncia de monitorizacdo objetiva, pois a capacidade de sustentar a elevacéo da cabeca por 5 segundos
ocorre quando o TOF ratio esta tipicamente em 0.40, indicando alto risco de Blogueio Neuromuscular Residual.

B) A falha reside no uso do Rocurdnio, que tem metabolismo imprevisivel; a extubacdo é segura apenas se a T1 > 90% do
valor basal.

C) Afalha reside em ndo realizar a estimulaco tetanica a 100 Hz; a extubag&o € segura, apenas quando a TOF ratio € > 0.70.

D) A falha reside na avaliacdo clinica, que deveria ter sido sustentada por pelo menos 10 segundos; o TOF ratio é aceitavel
para extubacdo quando esta > 0.85.

E) A falha reside na auséncia de monitorizacao objetiva, pois a avaliacdo clinica é confiavel apenas quando o relaxamento ndo-
despolarizante esta abaixo de 50% de bloqueio de T1.
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22. A avaliacao pré-anestésica da via aérea é crucial para antecipar a ventilacao e intubacéo dificeis. O objetivo é evitar
0 cenario de ndo conseguir ventilar nem intubar, o que pode levar rapidamente a hipoxia e ao 6bito. A utilizacao de
parametros clinicos é a primeira linha de rastreio de risco.

Qual dos seguintes critérios clinicos de avaliagdo estA CORRETAMENTE associado a um achado de alto risco para
laringoscopia/intubacéo dificil (grau 111 ou 1V) e qual o principal preditor isolado de ventilagéo dificil?

A) Distancia Tireomentoniana (DTM) maior que 6.5 cm; O principal preditor é a capacidade de realizar o teste de mordida
labial.

B) Mallampati Classe |1, onde a Gvula e o pilar anterior sdo visiveis; Limita¢do na abertura da boca (< 3 cm).

C) Mallampati Classe Il ou IV (visualizagdo parcial ou nenhuma da Gvula); O principal preditor isolado de ventilacdo dificil é
a presenca de barba no paciente.

D) Abertura da boca < 3 cm; O principal preditor isolado de ventilacéo dificil é o IMC > 30 kg/m?.

E) Mallampati Classe I; O principal preditor isolado de ventilacdo dificil é a idade ( > 55 anos).

23. O bloqueio espinhal (subaracnoideo) é uma técnica regional amplamente utilizada. O anestesista deve compreender
os fatores que determinam a dispersdo do anestésico local (AL) no liquido cefalorraquidiano (LCR) e 0s riscos
associados para garantir a seguranca e a eficacia do procedimento.

Qual o principal determinante do nivel de disperséo do bloqueio espinhal e qual o fator que mais aumenta o risco de
hematoma epidural apds o procedimento?

A) A concentracdo e o volume total do anestésico local injetado; o principal fator de risco para hematoma é o didmetro da
agulha utilizada no bloqueio.

B) A posicao do paciente durante a injecao e o sitio de puncdo (nivel vertebral); o principal fator de risco para hematoma é o
IMC elevado.

C) Abaricidade do anestésico local e o volume do liquido cefalorraquidiano (LCR) total; o principal fator de risco para
hematoma é o uso concomitante de anticoagulantes/antiagregantes potentes.

D) A velocidade de injecdo e o volume injetado; o principal fator de risco para hematoma é a presenca de DM (Diabetes
Mellitus) pré-existente.

E) A pressdo abdominal do paciente e o tempo de inducdo; o principal fator de risco para hematoma é a idade (ldade >
70 anos).

24. A ultrassonografia (US) revolucionou a pratica de bloqueios de nervos periféricos (BNP), permitindo injecdes mais
precisas e com volumes de anestésico local (AL) reduzidos. No entanto, a injecdo intravascular acidental de AL
(principal causa de intoxicacéo) continua sendo o risco de seguranga mais grave.

Qual das seguintes opgBes descreve a principal vantagem técnica do US para a realizagdo de BNP e o principal
mecanismo de risco envolvido na injecdo intravascular?

A) Permite a visualizag8o em tempo real da ponta da agulha e da disperséo do AL; o principal risco € a cardiotoxicidade.

B) Torna a injecéo intravascular impossivel e elimina a necessidade de aspiracdo de AL; o principal risco é a neurotoxicidade.

C) Permite a documentacdo obrigatdria dos BNPs para fins legais; o principal risco é a intoxicagcdo em pacientes com
insuficiéncia renal.

D) Garante que 0 BNP seja realizado com um neuroestimulador em todos os casos; o principal risco € a lesdo por agulha.

E) Reduz o volume de AL necessario em até 50% e prolonga a duracdo do bloqueio; o principal risco é a hipotensdo por
blogueio simpatico.

25. A escolha entre cristaloides e coloides é fundamental na fluidoterapia perioperatéria. A principal diferenca entre
eles reside na sua distribuicdo no organismo apds a infusdo, 0 que impacta diretamente a eficacia e o volume
necessario para a reanimacao do espaco intravascular.

Qual é a distribuicdo priméaria do volume de cristaloides isotonicos infundidos e, como resultado, qual a propor¢éo
de cristaloide necessaria em comparacdo com o coloide para restaurar o volume intravascular?

A) Primariamente no Espago Extracelular, com pequena fragdo no intravascular; requer-se uma proporcdo de 3:1 a 4:1 de
cristaloide para coloide.

B) Distribuida igualmente entre os espacos Intravascular e Intracelular.

C) Primariamente no Espacgo Intravascular, e no Espaco Extracelular em uma proporcéo de 1:1; requer-se uma propor¢do de
2:1.

D) Primariamente no Espaco Intravascular; requer-se uma proporcao de 1:1 a 1.5:1.

E) Primariamente no Espaco Intracelular e no Espago Extracelular em proporcdo de 1:1; requer-se uma proporc¢éo de 1:1.
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26. O Ph do sangue arterial ¢ mantido em uma faixa estreita (7.35-7.45) por um sistema complexo de tampdes e érgaos
reguladores. A defesa extracelular contra as alteragGes de pH é dominada por um par tampao que é o foco da
equacdo de Henderson-Hasselbalch. Qual é o principal par tampédo no sangue e qual 0 componente primario que
0 sistema respiratdrio manipula para manter o equilibrio acido-base?

A) O principal tamp&o é o Bicarbonato/Acido Carbdnico (HCO3/H2COs); O sistema respiratorio manipula primariamente o
Componente Acido (CO,).

B) O principal tampao € a Proteina/Hemoglobina; O sistema respiratrio manipula primariamente o Ph sanguineo.

C) O principal tampé&o é o Fosfato; O sistema respiratério manipula primariamente o Bicarbonato (HCO;) através da excrecao
renal.

D) O principal tampéo é a Hemoglobina; O sistema respiratorio manipula o Bicarbonato (HCO3) pela ventilagéo.

E) O principal tamp&o é o Bicarbonato; O sistema respiratdrio manipula primariamente o Excesso de Bases.

27. As reacles transfusionais sdo complicagdes raras, mas potencialmente graves. Duas das causas mais comuns de
insuficiéncia respiratéria aguda pos-transfusional séo a Sobrecarga Circulatoria Associada a Transfusdo (TACO) e a
Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada & Transfusdo (TRALI). Qual das seguintes opcbes diferencia
CORRETAMENTE a fisiopatologia e a abordagem inicial da TACO da TRALI?

A) TACO é causada por sobrecarga volémica com aumento da Pressdo Venosa Central e edema hidrostatico; o tratamento
primario € a diurese e suporte ventilatorio.

B) TACO ¢é causada por reagdo imunologica com edema pulmonar nédo cardiogénico; o tratamento primario é a diurese.

C) TRALI é caracterizada por edema pulmonar ndo cardiogénico (pressdes de enchimento normais); TACO é causada por
sobrecarga volémica e aumento da PVC.

D) TRALI é caracterizada por aumento da pressdo venosa central e resposta a diurese; TACO é caracterizada por hipoxia
grave.

E) TRALI é causada por edema pulmonar ndo cardiogénico devido a anticorpos do doador; TACO requer a administracéo
imediata de esteroides.

28. O Modelo Baseado em Células (Cell-Based Model) é o entendimento fisioldgico atual da hemostasia secundaria,
descrevendo a coagulagdo em trés fases sequenciais: Iniciacdo, Amplificacdo e Propagacdo. A Trombina (Fator 11a) é
a enzima central que atua em todas as fases, sendo o Fator Tecidual (FT) o desencadeador inicial.
Qual das seguintes opg¢des descreve a principal funcdo do Fator Tecidual (FT) no Modelo Baseado em Células e a fase
da coagulacéo onde ocorre a producdo macica de Trombina?

A) O Fator Tecidual é essencial para a Inicia¢do da coagulacdo, formando o complexo FT-Fator Vlla; a produgdo massiva de
Trombina ocorre na fase de Propagacdo na superficie das plaquetas.

B) O Fator Tecidual atua na fase de Amplificacdo, gerando o coadgulo de fibrina; a producdo massiva ocorre na fase de
Iniciac&o.

C) O Fator Tecidual atua na fase de Propagacéo, ativando o Fator XIII; a producdo massiva de Trombina ocorre na fase de
Amplificacdo no complexo FT-Fator Vlla.

D) O Fator Tecidual ¢ um inibidor do Fator Xa na fase de Propagacdo; a producdo macica de Trombina é mediada pelo
complexo PTT (Via Intrinseca).

E) O Fator Tecidual é ativado pela Trombina na fase de Amplificagdo; a produgdo massiva de Trombina ocorre na fase de
Iniciacdo no complexo FT-Fator Vlla.

29. Uma paciente de 55 anos que se recuperou de um herpes zoster ha 8 meses queixa-se de dor intensa, em queimacéo e
choque elétrico na area afetada. O exame fisico revela alodinia. O diagnéstico é de neuralgia pés-herpética.
Qual o mecanismo fisiopatoldgico primario da sua dor e qual a classe farmacolégica de primeira linha mais eficaz
para o tratamento dessa condi¢do, com base no seu mecanismo de a¢do?

A) Resulta de lesdo ou doenca do sistema somatossensorial central ou periférico; a classe mais eficaz sdo os anticonvulsivantes
e antidepressivos triciclicos.

B) Resulta da ativacao de nociceptores; o tratamento primario sdo AINEs e Opioides de curta acéo.

C) Resulta da inflamacdo cronica e persistente dos tecidos moles; a classe mais eficaz sdo os Opioides de longa duracéo.

D) Resulta da sensibilizacdo central mediada por mediadores inflamatdrios agudos; o tratamento é a intervencdo cirdrgica
descompressiva.

E) Resulta da disfuncéo dos sistemas de modulagdo ascendente; o tratamento primario sdo injecdes de corticoides no local da
leséo.
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30. Um paciente de 65 anos, submetido a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, esta prestes a iniciar a Circulacao
Extracorporea (CEC). A equipe ajusta a maquina para manter o fluxo sanguineo e induzir a hipotermia como
estratégia de protecdo organica.

Qual o principal objetivo fisioldgico da hipotermia sistémica durante a CEC e qual o valor de Pressdo Arterial
Média (PAM) tipicamente mantido para garantir a perfusao cerebral adequada em adultos?

A) O objetivo € a diminuicdo do metabolismo tecidual (CMRO>), com consequente reducdo da demanda de oxigénio; a PAM
minima tipicamente visada é de 50-80 mmHg.

B) O objetivo é eliminar o consumo de oxigénio miocardico (MVO2); a PAM minima visada ¢ 90 mmHg.

C) O objetivo é o0 aumento da afinidade da hemoglobina pelo O2; a PAM minima visada é de 40 mmHg.

D) O objetivo é induzir vasoconstricao periférica; a PAM minima visada é de é de 80-100 mmHg.

E) O objetivo é garantir a total isquemia miocérdica para a anastomose coronariana; a PAM minima visada é de < 40 mmHg.

31. Um paciente de 72 anos, hipertenso e diabético (ASA/PS I11), esta sendo submetido a endarterectomia de carétida
sob anestesia geral. Durante o clampeamento da artéria carétida, o monitor de EEG demonstra sinais de isquemia
cerebral (perda de amplitude e lentificacdo das ondas).

Qual é a principal estratégia farmacolégica utilizada para reduzir a demanda metabdlica cerebral (CMROz) e
conferir protecdo neural e qual o valor de pressdo arterial média (PAM) que se deve objetivar durante o
clampeamento para garantir a perfusdo?

A) Administracdo de Barbitaricos ou Propofol em dose de supressdo EEG ou BIS; manter a PAM 10-20% acima do valor
basal do paciente.

B) Administracdo de Cetamina para aumentar o CMRO; e dilatar os vasos colaterais; manter a PAM em 50-60 mmHg.

C) Uso de Anesteésicos inalatérios em 2 CAM para induzir vasodilatacdo cerebral; manter a PAM no valor basal do paciente.

D) Administragdo de Diuréticos Osmdticos; manter a PAM em 70 mmHg para evitar sangramento.

E) Inducéo de hipotermia profunda (32°C) para reduzir o CMRO,; manter a PAM em 120 mmHg para forgar a perfuséo.

32. Um paciente de 45 anos, com um tumor supratentorial volumoso, é programado para uma craniotomia. A avaliagdo
pré-operatoria indica uma baixa reserva de complacéncia intracraniana, significando que pequenos aumentos no
volume podem levar a aumentos desproporcionais na Pressao Intracraniana (PIC). O objetivo anestésico primario é
reduzir a PIC e manter a Pressao de Perfuséo Cerebral (PPC).

Qual o principal compartimento volumétrico dentro do créanio que o anestesiologista pode manipular de forma mais
rapida e eficaz para reduzir a PIC e qual a técnica ventilatéria mais eficiente para atingir esse objetivo a curto
prazo?

A) O VWolume Sanguineo Cerebral; a técnica mais eficaz a curto prazo é a Hiperventilagdo Controlada (mantendo PaCO, em
25-30 mmHg).

B) O Liquido Cefalorraquidiano; a técnica mais eficaz é a drenagem ventricular.

C) O Parénquima Cerebral (Células e Fluido Intersticial); a técnica mais eficaz é a administragdo de Barbitlricos em alta dose.

D) O Liquido Cefalorraquidiano; a técnica mais eficaz é a administracéo de diuréticos osmeéticos.

E) O Sangue Venoso Cerebral; a técnica mais eficaz € colocar o paciente em posicéo de Trendelenburg.

33. Uma paciente de 32 anos, gestante a termo (ASA/PS 11), é agendada para uma cesariana de emergéncia. Devido a
uma contraindicacdo a anestesia regional, € indicada a anestesia geral com intuba¢do em sequéncia rapida. O
anestesista deve estar atento as alteracdes fisioldgicas da gravidez que aumentam o risco de hipoxemia e de via aérea
dificil. Qual a principal alteracdo pulmonar na gestante a termo que leva a rapida dessaturacao durante a apneia e
qual a complicacao de via aérea mais comum nessa populacéo?

A) Aumento do volume e ventilacdo minuto; O risco de falha de ventilacdo devido a doenca pulmonar restritiva.

B) Diminuicdo da PaCO, basal; Maior risco de broncoaspiracdo devido ao relaxamento do esfincter esofagiano.

C) Reducéo da Capacidade Residual Funcional em até 20% e aumento do consumo de O»; O risco de edema da mucosa das
vias aéreas superiores.

D) Aumento da Capacidade Residual Funcional e reducéo do consumo de O; O risco de Cefaleia P6s-Pungdo Dural.

E) Reducdo do Volume de Fechamento; O risco de aspiracdo de contetido géstrico.

34. Um paciente de 40 anos, submetido a cirurgia ortopédica no membro inferior, esti sob anestesia geral e o cirurgido
mantém o torniquete pneumatico inflado por 90 minutos para hemostasia. Apds a desinsuflacdo do torniquete, o
anestesista observa uma queda subita da pressao arterial (PAM) acidose metabdlica e um pico na concentracao de
CO:2 exalado (EtCO).
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Qual o principal evento fisiologico sistémico que ocorre imediatamente apés a desinsuflagdo do torniquete e qual a
principal complicacao neurologica associada ao seu uso prolongado?

A) Ocorre acidose metabdlica e hipercalemia devido ao retorno do sangue isquémico e hipdxico; lesdo nervosa por pressao no
sitio do torniquete.

B) Ocorre bradicardia e hipotensdo devido a hipovolemia relativa; Embolia Gordurosa.

C) Ocorre um subito aumento da pressao arterial; Rabdomidlise e a faléncia renal.

D) Ocorre hipertensao e alcalose respiratéria; Dor do Torniquete.

E) Ocorre uma queda acentuada da PCO; e da temperatura central; neuropatia do plexo braquial.

35. Uma paciente de 82 anos, ASA/PS 111, com reserva fisiolégica reduzida, sera submetida a correcao de fratura de
fémur sob anestesia geral.
Qual a principal alteracdo farmacodinamica que justifica a reducdo da Concentracdo Alveolar Minima e da dose de
hipnéticos no paciente idoso e qual o impacto mais relevante na funcao renal?

A) Reducdo da sensibilidade no SNC; reducdo da taxa de filtracdo glomerular e da reserva funcional.

B) Aumento do volume de distribui¢do e do pH sanguineo; aumento da eliminacdo de metabdlitos.

C) Reducdo da depuracédo hepatica e aumento da meia-vida de eliminacdo; aumento do risco de Insuficiéncia Renal Aguda.
D) Aumento da concentracédo de anestésico no cérebro; aumento da Taxa de Filtracdo Glomerular.

E) Aumento da ligacéo proteica e diminui¢do do volume do compartimento central; reducdo da reabsorcéo de sddio.

36. A Capacidade Residual Funcional (CRF) é um reservatorio vital de oxigénio sob anestesia. Embora a CRF
(em mL/kg) seja constante ao longo do desenvolvimento (aproximadamente 30 mL/kg), os fatores mecénicos que a
determinam no neonato e no lactente diferem significativamente dos do adulto. O entendimento desses fatores é
crucial para a prevencdo da dessaturagéo rapida sob anestesia.

Qual é o principal fator mecéanico-respiratorio no neonato a termo que contribui para o baixo volume da CRF em
comparag¢do com o volume de fechamento, predispde a atelectasia e acelera o desenvolvimento de hipoxemia sob
apneia?

A) A baixa complacéncia pulmonar, que exige uma presséo intrapulmonar maior para a insuflagdo, reduzindo o volume de
repouso.

B) A elevada proporcdo de fibras musculares Tipo | no diafragma, levando & exaustdo e subsequente reducdo do volume
pulmonar.

C) A rigidez da caixa toracica, que gera uma forca de retracdo elastica para fora insuficiente para contrabalancar o recuo
elastico do pulméo.

D) O grande volume do abdémen que, na posic¢do supina, aumenta a pressdo intra-abdominal, forgcando o diafragma para cima
e reduzindo a CRF.

E) A alta complacéncia da parede toracica, cujas fracas forgas de expansdo sdo mais do que compensadas pelo recuo elastico
do pulméo.

37. O sistema cardiovascular no neonato e no lactente apresenta caracteristicas de desenvolvimento distintas que
influenciam a resposta fisioldgica e farmacoldgica sob anestesia. A frequéncia cardiaca (FC) é um parametro vital
de monitorizacéo, e sua variacdo é determinada pela progressdo da maturagdo do sistema nervoso autdnomo. O
conhecimento sobre o controle autondmico cardiaco é fundamental para o anestesiologista pediatrico.
Qual é o padrao de controle autonémico da FC que predomina no neonato e quais sdo as implicagdes clinicas disso
em comparag¢éo com o padréo do adulto?

A) O controle é inicialmente dominado pelo sistema simpatico, o que resulta em uma resposta de FC exagerada a estimulos
estressores e pouca variacdo de FC.

B) O controle é inicialmente mediado, predominantemente, pelo sistema parassimpatico, o que predispde a bradicardia e limita
a capacidade do neonato de aumentar o débito cardiaco pela FC.

C) O sistema simpético e o parassimpéatico estdo igualmente desenvolvidos no nascimento, resultando em uma FC média
estavel e pouco variavel no primeiro ano de vida.

D) O controle é inicialmente dominado pelo sistema simpatico, mas a inervacdo miocardica é incompleta, resultando em
taquicardia de repouso.

E) O sistema parassimpatico est4 totalmente ausente ao nascimento, s6 comegando a aparecer apos a adolescéncia, fazendo
com que a FC dependa unicamente da adrenalina circulante.
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38. A avaliagéo do crescimento e desenvolvimento de um neonato € fundamental para o manejo anestésico, pois impacta
a farmacocinética dos farmacos, a funcao organica e o risco cirurgico. A classificagdo CORRETA de um neonato em
relacdo a idade gestacional e peso, ao nascer permite identificar problemas neonatais especificos de alta incidéncia,
como a Sindrome do Desconforto Respiratorio e a apneia.

Em relacdo a avaliagdo da idade gestacional e peso ao nascer, e as convengdes de terminologia em Anestesia
Pediatrica, qual das seguintes afirmacdes estd INCORRETA?

A) Um neonato pés-termo € aquele nascido apds 40 semanas de gestacdo, devido & preocupagdo com o envelhecimento
placentario.

B) Um neonato de baixo peso ao nascer pesa menos de 2500¢, independentemente da duracdo da gestacao.

C) O método mais preciso para avaliar a idade gestacional é a medicdo do comprimento cabeca-nadega do feto durante um
exame ultrassonogréfico do primeiro trimestre.

D) Um neonato é classificado como "micropremie”, se pesar menos de 7509 ao nascer.

E) A designacdo "pre-termo" é a mais apropriada e refere-se a um lactente nascido antes de 37 semanas completas de gestacéo.

39. A ansiedade pré-operatéria é um fendmeno comum em criancas, afetando uma proporc¢do significativa dos
pacientes submetidos a cirurgia. Identificar os fatores de risco é essencial para direcionar intervencdes de forma
eficaz.

Em relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento de ansiedade no pré-operatorio, em que faixa etaria as
criangas estdo em maior risco e qual é o principal motivo relacionado ao desenvolvimento para essa
vulnerabilidade?

A) 6 a 10 anos, devido a capacidade crescente de compreender a doenga e a morte, levando a medos mais concretos.

B) 1 a 5 anos, pois este é o periodo de pico da ansiedade de separacdo, e as criangas mais velhas nesta faixa etaria ainda podem
ter dificuldade em lidar com situag¢6es novas.

C) Recém-nascidos, devido a imaturidade neuroenddcrina e a incapacidade de regular o afeto.

D) Maiores de 12 anos, devido a pressao dos pares e a preocupacdo com a imagem corporal ap0s a cirurgia.

E) 5 a 8 anos, porque a aquisi¢cdo da linguagem permite-lhes vocalizar medos, o que é um fator de risco primario.

40. A administracdo de pré-medicacdo sedativa em criancas, (Midazolam o agente mais comum), é uma das abordagens
utilizadas pelo anestesiologista modular a resposta comportamental da crianca ao estresse perioperatério.

Qual dos seguintes itens representa o objetivo priméario da administracdo de uma pré-medicacdo sedativa a uma
crianga antes da cirurgia?

A) Prevenir a taquicardia e a hipertensdo associadas a laringoscopia e intubago.

B) Facilitar uma separacdo dos pais sem ansiedade e promover uma indugdo da anestesia suave e sem estresse.

C) Garantir amnésia completa do periodo perioperatdrio e prover analgesia pds-operatéria de longa duracao.

D) Reduzir o tempo de permanéncia na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos e diminuir a incidéncia de delirium do
despertar.

E) Compensar 0 aumento dos requisitos de anestésicos intraoperatorios, causado pela ansiedade de traco do paciente.

41. A ansiedade pré-operatdria nao é apenas um problema no momento da indugéo, mas esta intrinsecamente ligada a
desfechos negativos na recuperacéo da crianga. O estado de ansiedade antes da cirurgia € um preditor significativo
de varias complicacfes pds-operatorias.

Qual é o desfecho po6s-operatério mais comumente e significativamente associado a niveis elevados de ansiedade pré-
operatdria em criangas pequenas?

A) Maior incidéncia de nauseas e vomitos pos-operatdrios na Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos.

B) Aumento do risco de infeccdo do sitio cirdrgico devido a liberacdo de cortisol.

C) Piora na recuperagdo da dor (maior dor autorrelatada e maior consumo de analgésicos) e aumento da incidéncia de delirium
do despertar.

D) Prolongamento da duracdo da anestesia devido a necessidade de maiores concentracdes alveolares minimas do agente
inalatorio.

E) Desenvolvimento de novas dificuldades de aprendizado na escola durante as primeiras 4 semanas ap0s a alta.
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42. A farmacocinética de um medicamento é drasticamente alterada na populacdo pediatrica, especialmente em
neonatos e lactentes, devido a imaturidade fisiologica. A fase de distribuigdo é afetada pelas proporcées de agua
corporal total e pelas caracteristicas das proteinas plasmaticas. Qual € a principal implicagéo clinica da distribuicao
de 4gua para a dosagem de medicamentos na anestesia dos neonatos e lactentes, especialmente os prematuros,
quando comparados aos adultos?

A) A meia-vida de eliminacéo de medicamentos lipossoltveis é prolongada, aumentando o risco de toxicidade.

B) O volume de distribuicdo de medicamentos hidrossoltveis é menor, exigindo doses de carga reduzidas.

C) O volume de distribuicdo de medicamentos hidrossollveis é maior, exigindo doses de carga mais elevadas para atingir
concentracdes plasmaticas eficazes.

D) A afinidade das proteinas de ligacdo, como a albumina, estd aumentada, diminuindo a fracdo livre do farmaco e exigindo
doses de manutencdo maiores.

E) O clearance renal é mais lento, o que afeta, apenas, a eliminagéo e ndo o volume de distribuicao.

43. A ligacdo de um farmaco as proteinas plasmaticas, como a albumina e a alfa-1 glicoproteina &cida, determina a
concentracdo da sua fracdo livre no plasma, sendo essa fracdo a Unica farmacologicamente ativa. No neonato e no
lactente, a ligacdo proteica é alterada por fatores quantitativos e qualitativos, afetando a distribuicédo e,
consequentemente, a poténcia clinica de muitos medicamentos. Qual das seguintes caracteristicas relacionadas a
ligacdo proteica no neonato e no lactente contribui para um aumento da fracéo livre de farmacos, elevando o risco
de efeitos tdxicos e exigindo atencdo na dosagem, especialmente para medicamentos de alta ligagao proteica?

A) A concentragdo plasmatica de albumina é mais alta e a afinidade de ligagdo da albumina neonatal € maior do que no adulto.

B) Os niveis séricos de alfa-1 glicoproteina acida, que se liga a farmacos basicos, estdo elevados ao nascimento.

C) A competigdo por sitios de ligacdo na albumina pela bilirrubina (principalmente em neonatos ictéricos) e por acidos graxos
livres, reduzindo o nimero de sitios disponiveis para o farmaco.

D) O pH plasmético mais elevado do neonato diminui a ionizagéo de farmacos cidos, favorecendo sua ligagdo proteica.

E) A fracdo de ligacdo da alfa-1 glicoproteina &cida atinge os niveis adultos antes dos 6 meses de idade, compensando a baixa
concentracdo de albumina.

44. As enzimas do Citocromo P450 (CYP) sdo os principais catalisadores das reaces de Fase | (oxidagdo) e sdo
responséveis pelo metabolismo da maioria dos farmacos utilizados em anestesia. A atividade dessas isoenzimas é
notavelmente baixa em neonatos e lactentes jovens, mas sua maturacdo ocorre em ritmos diferentes para cada
subtipo. A biotransformacao primaria do Midazolam ocorre através das isoenzimas CYP3A4/5. Qual das seguintes
afirmacoes descreve CORRETAMENTE o padréo de maturacéo da atividade CYP3A em neonatos e lactentes e sua
implicacao clinica?

A) A atividade CYP3A atinge rapidamente os niveis de adultos no primeiro més de vida, resultando em uma meia-vida de
eliminacdo do Midazolam mais curta do que em adultos.

B) A atividade CYP3A ¢ indetectavel no nascimento e s6 comeca a se desenvolver ap6s 0s 2 anos de idade, exigindo extrema
cautela na dosagem até a idade pré-escolar.

C) A atividade CYP3A ¢é baixa no nascimento, mas experimenta uma fase de "aceleragdo" no periodo neonatal precoce,
atingindo niveis de adultos e, em alguns casos, acima dos niveis de adultos, por volta de 1 a 5 anos de idade.

D) A atividade CYP3A ¢ a mais afetada pelo polimorfismo genético, sendo esse fator mais importante para a variacdo na
eliminacdo do Midazolam do que a maturacéo etéria.

E) O clearance do Midazolam em neonatos é primariamente determinado pela via de conjugacdo de Fase Il, e ndo pela
oxidacao de Fase | via CYP3A.

45. A excrecdo renal é a principal via de eliminagdo para muitos farmacos e seus metabdlitos, especialmente aqueles
hidrossolUveis. O sistema renal do neonato e do lactente demonstra imaturidade funcional, o que tem implicacGes
diretas na meia-vida de eliminacdo dessas substancias. Qual é o principal fator que explica a reducdo da Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG) e do Fluxo Sanguineo Renal no neonato em comparacdo com o adulto (em
mL/min/m2), resultando em um clearance renal diminuido e prolongando a eliminacdo de farmacos de excrecéo
renal?

A) A presséo arterial média mais baixa do neonato, que nao é suficiente para superar a resisténcia da arteriola eferente.
B) A imaturidade do transporte tubular ativo e passivo nos tlbulos renais, que limita a secre¢do de anions organicos.
C) A baixa resisténcia vascular renal e a alta presséo hidrostatica nas algas de Henle.

D) A desproporcéo entre a area de superficie da membrana de filtragdo glomerular e a area de superficie corporal.

E) A alta resisténcia vascular renal e a baixa pressdo de perfuséo.
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46. A Farmacodinamica estuda a relagédo entre a concentracdo de um farmaco no local de acdo e a resposta clinica
resultante. As diferencas farmacodindmicas em criangas, em comparacdo com adultos, geralmente ndo se devem a
alteracGes nos receptores, mas sim a maturacao funcional dos sistemas organicos que servem como locais de agéo ou
alvo para o farmaco.

Em relagdo aos bloqueadores neuromusculares ndo despolarizantes, como o Rocurénio, qual caracteristica
farmacodindmica do sistema neuromuscular no neonato e no lactente explica a necessidade de doses iniciais
geralmente mais baixas para atingir o bloqueio completo em comparagéo com o adulto?

A) A maior atividade da Butirilcolinesterase plasmatica, que degrada os bloqueadores neuromusculares ndo despolarizantes
mais rapidamente.

B) A menor concentragdo de receptores nicotinicos de acetilcolina na placa motora pos-juncional.

C) A maior proporcéo de receptores nicotinicos extrajuncionais nos musculos esqueléticos.

D) A maior sensibilidade dos receptores nicotinicos de acetilcolina na juncdo neuromuscular ao bloqueio pelos bloqueadores
neuromusculares ndo despolarizantes.

E) O maior volume do espaco sinaptico que requer mais moléculas de bloqueadores neuromusculares ndo despolarizantes para
saturar.

47. A monitorizagdo continua da pressdo arterial (PA) é um componente indispensavel do manejo intraoperatdrio em
Anestesia Pediatrica. A monitorizacao ndo invasiva (PNI) por esfigmoman6metro eletrénico, embora conveniente, é
frequentemente menos precisa do que a invasiva, exigindo atencéo especial aos detalhes da técnica, como a largura
do manguito.

Qual é o critério padronizado e clinicamente aceito para determinar a largura ideal do manguito de presséo arterial
néo invasiva em criancgas, garantindo uma leitura mais precisa e evitando erros de superestimacéo ou subestimacéo
da PA?

A) A largura do manguito deve ser igual ao didametro do membro superior.

B) A largura do manguito deve cobrir 75% do comprimento do braco (da axila a fossa antecubital).

C) A largura do manguito deve ser de 25% a 30% do comprimento do braco (da axila a fossa antecubital).

D) A largura do manguito deve cobrir um minimo de 50% e um méximo de 75% da circunferéncia do braco.

E) A largura do manguito deve cobrir um minimo de 40% e um méximo de 50% da circunferéncia do brago (ou de 2/3 da
circunferéncia do brago).

48. A regulagdo da temperatura é crucial na Anestesia Pediatrica, pois a hipotermia pode levar a uma série de
complicagBes graves. A monitorizacdo precisa € essencial, mas os locais de medicdo devem ser escolhidos com
cautela. Qual dos seguintes locais de monitorizacdo de temperatura é o mais recomendado em criancas para
fornecer uma medicdo da temperatura central (core)?

A) Temperatura axilar, por ser um método ndo invasivo e facil de posicionar em qualquer idade.

B) Temperatura esofagica, quando o paciente esta entubado e a sonda é posicionada no terco distal do eséfago.

C) Temperatura cutanea na testa, por refletir a temperatura da pele, que € mais relevante para o risco de queimaduras.

D) Temperatura retal, por ser rapida de medir, apesar de ser frequentemente maior que a temperatura central verdadeira
durante o reaquecimento.

E) Temperatura da nasofaringe devido ao risco de sangramento e contamina¢do em procedimentos prolongados.

49. Um centro médico esta avaliando a seda¢do em um lactente de 1 ano de idade admitido na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica devido a um quadro de sepse grave que requer ventilagdo mecénica prolongada. A equipe
considera iniciar Propofol para sedacéo continua.

Considerando os principios de farmacologia pediatrica e as diretrizes de seguranga para o uso do propofol em
pacientes criticamente doentes, qual das seguintes condi¢cdes representa a principal limitacdo ou contraindicagéo
para o uso prolongado de Propofol em crian¢as muito doentes ou jovens?

A) O risco de sedacdo inadequada devido ao aumento do clearance em criangas mais velhas.

B) O risco de desenvolver a Sindrome de Infusdo de Propofol.

C) A necessidade obrigatoria de monitorizagéo da profundidade anestésica via indice Bispectral em menores de 3 anos.
D) O potencial de neurotoxicidade induzida pelo Propofol em cérebros em desenvolvimento.

E) A incapacidade de alcangar a concentragdo alvo no sitio efetor (Ce) devido a um T1/2keo prolongado em neonatos.
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50. Uma adolescente de 13 anos com diagndstico de Purpura Trombocitopénica Imunolégica (PTI) cronica esta
agendada para uma cirurgia ortopédica eletiva (osteotomia de tibia), classificada como procedimento de grande
porte com potencial risco de sangramento. Seus exames pré-operatorios indicam uma contagem de plaquetas de
42.000/pL. A equipe anestésica e cirurgica deve decidir se é necessario algum tratamento pré-operatdrio para
otimizar a hemostasia.

De acordo com os principios de manejo perioperatério de criangas com PTI e considerando o risco de sangramento,
gual é a contagem minima de plaquetas considerada geralmente aceitavel e segura para a realizagéo da cirurgia?

A) 20.000/uL
B) 30.000/pL
C) 50.000/uL
D) 75.000/pL
E) 100.000/pL
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