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01. Sobre os determinantes do débito cardiaco no adulto saudavel, assinale a alternativa CORRETA.

A) A pré-carga pode ser quantificada pela resisténcia vascular periférica.

B) O débito cardiaco é exclusivamente dependente da frequéncia cardiaca.

C) A pos-carga é o volume sistélico no ventriculo direito, no fim da contracéo.

D) O volume sistolico e a frequéncia cardiaca sdo determinantes do débito cardiaco.
E) A contratilidade miocérdica € o Unico determinante do débito cardiaco.

02. Sobre os cuidados anestésicos em pacientes hipertireoideos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Manter betabloqueador no dia da cirurgia.

B) O propiltiouracil ndo deve ser usado no perioperatdrio.

C) Hidrocortisona nao € Gtil para diminuir os efeitos da tempestade tireotoxica.

D) Durante a anestesia, ocorre diminui¢do da metabolizacdo dos farmacos.

E) Para iniciar o tratamento da tempestade tireotoxica, deve-se aguardar resultados laboratoriais.

03. Apos infusdo continua alvo-controlada de propofol, o rapido despertar esta relacionado ao(a)

A) grande volume de distribuicéo.
B) reduzida t1/2 B. D) reduzida meia-vida contexto dependente.
C) reduzida t1/2 o. E) maior depuracéo plasmética.

04. Em relagéo a farmacocinética dos anestésicos inalatérios, ¢ CORRETO afirmar que

A) o coeficiente de partigdo sangue/gas é inversamente proporcional a solubilidade do anestésico no sangue.

B) a solubilidade do anestésico no sangue apresenta relacdo inversa com o tempo de inducéo.

C) a velocidade de aumento da relagdo FA/FI durante a inducdo tem relagéo direta com a solubilidade do anestésico no sangue.
D) a captacdo pulmonar sofre interferéncia do débito cardiaco.

E) agentes com baixo coeficiente de particdo sangue/gas determinam lenta recuperagao.

05. Na resposta neuroendécrina ao trauma, o aumento da concentracdo de cortisol, o de glucagon e o de catecolaminas
apresentam os seguintes efeitos clinicos:

A) vasoconstri¢do, taquicardia e balanco nitrogenado positivo.

B) aumento do consumo de oxigénio, retencéo de agua e sodio, hipercoagulabilidade.
C) diminuicéo do consumo de oxigénio, hiperglicemia e taquicardia.

D) vasodilatacdo, hiperglicemia e balanco nitrogenado negativo.

E) taquicardia, hipotensdo, hipocoagulabilidade.

06. O potencial de agdo caracteristico das células do marcapasso ocorre por influxo (entrada) de Na+. Sobre isso,
identifique o fluxo eletrolitico que ocorre na fase quatro do potencial de acdo, nas células do NSA.

A) Efluxo de potéssio (K+)

B) Efluxo de sodio (Na+)

C) Influxo de cloro (Cl-)

D) Influxo célcio (Ca++)

E) Influxo simultaneo de potéssio e cloro (K+/ Cl-)

07. Em qual das circunstancias abaixo, a oximetria de pulso indica saturacdo de O, da hemoglobina maior que a real?

A) Hipotermia

B) Uso de esmalte

C) Presenga de carboxihemoglobina (HbCO)
D) Presenca de hemoglobina reduzida (Hb)
E) Presenca de hemoglobina fetal (Hbf)
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08. “Modelo de pesquisa em que os participantes sdo distribuidos aleatoriamente em grupo experimental e grupo
controle.” Essa definicdo corresponde ao seguinte desenho de estudo:

A) Revisdo sistematica.
B) Estudo de Caso controle. D) Ensaio Clinico Randomizado.
C) Metanalise. E) Estudo de Coorte.

09. Em relagdo as lesdes traumaticas da coluna vertebral, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sdo mais frequentes na regido lombar baixa.

B) Nas lesGes espinhais altas, a nivel de T,-T,, ocorre bradicardia.

C) No trauma raquimedular, os reflexos vasopressores sdo mantidos.
D) A hiperventilagdo protege a medula, aumentando o fluxo sanguineo.
E) O choque neurogénico ocorre pela aboli¢do do tdnus parassimpatico.

10. S&o critérios diagndsticos de pré-eclampsia grave:

A) PA diast6lica > 100 mmHg e oligaria < 500mL em 24 horas.

B) PA sistolica > 160 mmHg e elevacdo das enzimas hepaticas.

C) PA sistdlica > 130 mmHg e proteintria > 300 mg em 24horas.

D) PA diastdlica > 110 mmHg e edema 3+/4+ em membros inferiores.
E) PA sistdlica > 140 mmHg e plaquetas < 100.000/ mm®,

11. Qual dentre os fArmacos abaixo pode diminuir o efeito dos bloqueadores neuromusculares adespolarizantes?

A) Anestésicos inalatdrios
B) Antibidticos aminoglicosideos D) Dantrolene
C) Anestésicos locais E) Anticonvulsivantes (fenitoina)

12. Sobre a monitorizacdo do bloqueio neuromuscular, assinale a alternativa CORRETA.

A) O inicio do bloqueio neuromuscular apés a administracdo de um blogueador adespolarizante é mais rapido, porém menos
intenso nos musculos laringeos que nos nervos periféricos.

B) A resposta do adutor do polegar & estimulacdo do nervo ulnar reflete mais rigorosamente o inicio do bloqueio
neuromuscular na laringe que a resposta do masculo orbicular do olho a estimulacdo do nervo facial.

C) Uma resposta sustentada ao estimulo tetanico na presenca de um bloqueio neuromuscular adespolarizante s6 pode ser
observada, quando a relacdo na sequéncia de quatro estimulos for maior que 0.9 (TOF >0.9).

D) A eliminagdo de 1 das 4 respostas na sequéncia de quatro estimulos relaciona-se com relaxamento da musculatura
esquelética adequado para uma cirurgia intra-abdominal na presenca de concentragdo adequada de anestésico inalatério.

E) Uma relacdo na sequéncia de quatro estimulos maior que 0.75 (TOF > 0.75) assegura recuperacdo adequada do bloqueio
neuromuscular adespolarizante.

13. Os anestésicos locais agem em varios alvos moleculares, mas exercem seus efeitos clinicos desejados predominantes
por bloqueio do influxo do Na nos canais de sddio voltagem-dependentes.
Sobre os anestésicos locais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Quanto maior o pKa, maior é o percentual da fragdo ndo ionizada do anestésico local a um determinado pH.

B) A duracdo de agdo do anestésico local independe das proteinas plasméticas.

C) A captacao do anestésico local tende a ser mais rdpida para os anestésicos com alta lipofilidade.

D) Os aminoamidas sdo mais provaveis de provocar reagGes de hipersensibilidade, quando comparados aos aminoésteres.
E) Isdbmeros sdo componentes diferentes que possuem a mesma férmula molecular.

14. Em qual dos bloqueios, a absor¢éo sistémica dos anestésicos locais € maxima ap6s a sua inje¢do?

A) Blogueio dos nervos intercostais
B) Bloqueio do plexo braquial D) Bloqueio caudal
C) Bloqueio peridural E) Bloqueio do nervo ciético




GRUPO 16 / ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

15. A avaliacdo e o exame fisico da via aérea sdo importantes na identificacdo de preditores de via aérea dificil.
Qual dentre os abaixo citados é considerado um preditor de via aérea dificil?

A) Disténcia interincisivos <5 cm

B) Distancia tireomentoniana < 9 cm

C) Distancia esternomentoniana < 17.5 cm

D) Limitacdo da extensdo da articulacdo atlanto-occipital > 30% (de um normal de 35 graus)
E) IMC > 25

16. Em um bloqueio espinhal, o dermatomo (nivel sensitivo) a ser bloqueado depende do procedimento cirdrgico que
sera realizado. Qual o nivel do bloqueio sensitivo necessario para a resseccao transuretral de prostata?

A) $2-S5 B) L2-L3 C) L1-L3 D) T10 E) T6-T7

17. Fatores relacionados aos farmacos, ao paciente e ao procedimento afetam a altura do bloqueio epidural.
Dentre os abaixo citados, todos afetam a altura do bloqueio epidural, EXCETO

A) Volume do anestésico local.
B) Idade. D) Gestante.
C) Posicéo (sentada/supina). E) Nivel de puncéo.

18. Alteracdes fisiologicas relacionadas ao posicionamento sdo comuns.
Assinale a alternativa que apresenta a relacao correta entre posicéo e efeito fisiologico.

A) Posicéo de litotomia — Diminuicao da pré-carga e reducéo do débito cardiaco.

B) Posicdo prona — Hemodinamica relativamente mantida e funcao pulmonar superior (melhor) que na posi¢éo supina.

C) Decubito lateral — No paciente em ventilagdo mecanica, ha aumento da complacéncia do pulmao dependente e diminuigao
na ventilagdo do pulméo ndo dependente.

D) Posicao sentado — Aumento da pressao venosa no campo cirdrgico e usualmente aumento da pressao arterial.

E) Céfalo declive acentuado — Aumento da capacidade residual funcional e aumento da complacéncia pulmonar.

19. A acidose respiratéria ocorre quando a ventilagdo-minuto alveolar ¢ inadequada em relacdo a producéo de diéxido
de carbono. E causa de acidose respiratdria a

A) Anemia grave.
B) Dor. D) Doenca pulmonar restritiva.
C) Embolia pulmonar. E) Hipertermia maligna.

20. A tromboelastografia utiliza medidas viscoelasticas para analisar o tempo para a formacdo do coagulo, a
estabilidade maxima do coagulo e a resolucao do codgulo por fibrindlise. Ao analisar a tromboelastografia, observa-
se: R (tempo de reacéo) e K (cinética) diminuidos e o angulo alfa e MA (amplitude méxima) aumentados.

Esses achados sugerem

A) Resultado normal.
B) Fibrindlise. D) Hipercoagulabilidade.
C) Trombocitopenia. E) uso de anticoagulante.

21. O reflexo 6culo cardiaco € uma diminuicdo subita e profunda na frequéncia cardiaca em resposta a tragdo dos
musculos extraoculares ou pressao extrema no globo ocular. E comum em cirurgia de estrabismo.
Sobre o reflexo 6culo-cardiaco, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ocorre mais frequentemente em pacientes idosos.

B) O arco reflexo tem aferéncia no nervo vago.

C) O reflexo pode precipitar vérias arritmias, dentre elas, bradicardia sinusal e juncional, blogqueio atrioventricular e assistolia.
D) Hipocarbia aumenta a incidéncia e gravidade do reflexo.

E) O reflexo ndo ocorre durante a realizagéo de bloqueio para anestesia regional do olho.
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22. Assinale a alternativa que indica uma alteracao fisiolégica do sistema cardiovascular da gestante.

A) Diminuicdo do volume sistélico

B) Diminuicdo da frequéncia cardiaca

C) Aumento da resisténcia vascular sistémica
D) Aumento da resisténcia vascular pulmonar
E) Aumento do volume eritrocitério

23. Pacientes idosos frequentemente se apresentam para procedimentos anestésico-cirurgicos em uso de uma variedade
de medicamentos (polifarmécia) para controle clinico de suas comorbidades. Esses farmacos podem contribuir para
eventos adversos ou interagéo com farmacos anestésicos.

Assinale a alternativa que apresenta a relacdo CORRETA entre fArmaco e resposta.

A) Diuréticos — hipercalemia

B) Antagonistas beta adrenérgicos — Aumento da necessidade de anestésicos
C) Antidepressivos triciclicos — Efeitos anticolinérgicos

D) Antibidticos — Aumento da necessidade de bloqueadores neuromusculares
E) Digitélicos - Hipoglicemia

24. Sobre a resolucdo que dispBe sobre a préatica do ato anestésico (Resolucdo CFM N° 2.174/2017), assinale a
alternativa CORRETA.

A) Antes da realizacdo de qualquer anestesia, exceto nas situacdes de urgéncia e emergéncia, é indispensavel conhecer, com a
devida antecedéncia, as condicdes clinicas do paciente, cabendo ao médico anestesista decidir sobre a realizacdo ou ndo do
ato anestésico.

B) Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a consulta pré-anestésica do paciente seja realizada em consultorio
médico, antes da admissdo na unidade hospitalar, sendo que, nessa ocasido, 0 médico anestesista ndo podera solicitar
exames complementares, visto que isso nao é permitido para a sua especialidade.

C) Nao sendo possivel a realizacdo da consulta pré-anestésica, 0 médico anestesista deve proceder a avaliacdo pré-anestésica
do paciente, de preferéncia no centro cirtrgico.

D) O médico anestesista que realizar a consulta pré-anestésica ou a avaliacdo pré-anestésica deverd ser o mesmo que
administrara a anestesia.

E) E vedada a realizacio de anestesias simultaneas em pacientes distintos, pelo mesmo profissional a0 mesmo tempo, salvo em
situacdes de urgéncia.

25. As afirmativas abaixo sobre a reanimacéo cardiopulmonar e as recomendacgdes do suporte avancado de vida do
adulto estdo corretas, EXCETO:

A) Pode ser aconselhavel utilizar pardmetros fisiologicos, como pressdo arterial ou ETCO,, quando vidvel para monitorar e

otimizar a qualidade da RCP.

B) A utilidade da desfibrilagao sequencial dupla para ritmo chocavel refratario ndo foi estabelecida.

C) E aconselhavel para os profissionais tentarem, primeiro, estabelecer o acesso intradsseo para administragio de medicamento
em PCR.

D) Recomendamos que os sobreviventes de PCR tenham avaliagdo de reabilitagio multimodal e tratamento para prejuizos
fisiologicos, neuroldgicos e cognitivos antes da alta do hospital.

E) Como as pacientes gravidas sdo mais propensas a hipoxia, a oxigenagdo e o manejo da via aérea devem ser priorizados
durante a ressuscitagdo de uma PCR durante a gravidez.

26. Sobre a farmacocinética e farmacodinamica dos anestésicos no idoso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A CAM dos anestésicos inalatérios diminui com a idade.

B) A sensibilidade da jungdo neuromuscular aos bloqueadores neuromusculares aumenta com a idade.
C) Ha um aumento nas necessidades de anestésico local por segmento na anestesia neuraxial.

D) O volume de distribuigdo para o etomidato aumenta com a idade.

E) A eliminag&o dos bloqueadores neuromusculares adespolarizantes ndo sofre alteraces.
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27. O STOP-BANG é um questionario que pode ser aplicado para diagnosticar apneia obstrutiva do sono (AQS), assim
como para determinar o seu nivel de gravidade. N&o faz parte do STOP-BANG:

A) Presséo arterial aumentada.
B) Circunferéncia do pescogo > 40 cm. D) Género feminino.
C) Apneia observada. E) IMC > 35 kg/m?.

28. Qual a melhor estratégia para o tratamento da pressdo de perfusdo cerebral em pacientes com traumatismo
craniano grave?

A) Manter hematdcrito > 21%.

B) Ventilar com foco em 30 mmHg de PaCO,,

C) Manter pressao sist6lica com transdutor nivelado > 60 mmHg.

D) Administrar O, suplementar para manter PaO,> 70 mmHg ou Sat O, > 94%.
E) Manter o Na* entre 140 — 145 mEq independente da PIC.

29. Modo ventilatdrio destinado a entregar o volume corrente desejado com a menor presséo inspiratéria possivel. Para
atingir esse objetivo, o ventilador utiliza um padrio de fluxo inspiratério desacelerado, readaptando a pressiao
inspiratéria para obter o volume corrente definido pelo anestesista. Esse modo ventilatorio corresponde a

A) Ventilacdo controlada a volume.

B) Ventilacdo controlada a pressao.

C) Ventilagdo com pressao de suporte.

D) Ventilagdo intermitente mandatoria sincronizada.

E) Ventilagdo controlada a pressdao com volume garantido.

30. A anestesia tem impacto sobre as resisténcias vascular sistémica e periférica. Qual dentre os abaixo citados é
considerado um evento que aumenta a resisténcia vascular pulmonar?

A) Acidose B) Hipocarbia C) Oxigenacao D) Hiperventilagdo E) Inalacdo de éxido nitrico

31. Qual arritmia cardiaca é mais comum em recém-nascidos e lactentes?

A) Extrassistole supraventricular
B) Extrassistole ventricular D) Bradicardia sinusal
C) Fibrilagdo atrial E) Taquicardia supraventricular

32. Em condi¢6es normais, a principal alteracdo cardiovascular que ocorre na transi¢do da vida intra para extrauterina
é a seguinte:

A) elevacdo da PaCO,,
B) aumento da resisténcia vascular pulmonar. D) aumento da resisténcia vascular sistémica.
C) aumento do fluxo sanguineo direita-esquerda. E) abertura do forame oval.

33. Em lactentes saudaveis, para cirurgia eletiva, o tempo ideal de jejum pré-operatorio para leite materno e agua,
devera, respectivamente, ser

A) 8 e 4 horas. B) 4 e 2 horas. C) 6 e 4 horas. D) 4 e 4 horas. E) 6 e 2 horas.

34. Em comparagéo com o adulto, ¢ CORRETO afirmar que o0 neonato tem

A) menor volume corrente em relagdo ao peso.
B) maior capacidade residual funcional em relacdo ao peso. D) menor taxa de consumo de oxigénio.
C) maior volume de fechamento pulmonar. E) menor ventilagcdo-minuto.
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35. Em relagdo a anemia fisiolégica do lactente, ¢ CORRETO afirmar que
A) responde ao tratamento com acido félico.

B) facilita a liberagdo de O, aos tecidos. D) contraindica o ato anestésico eletivo.
C) resulta da destruicdo da hemoglobina F. E) requer transfusdo pré-operatoria.

36. Em relagdo a funcdo renal do recém-nascido a termo, € CORRETO afirmar que

A) a maturidade renal ocorre apds o sexto més de vida.

B) o fluxo sanguineo renal é semelhante ao do adulto.

C) apresenta débito urinrio semelhante ao do adulto.

D) o rim é capaz de absorver sodio e 4gua adequadamente.
E) o ritmo de filtragdo glomerular é menor que do adulto.

37. Na anestesia do recém-nascido com hérnia diafragmatica congénita,

A) a hipoxemia se deve, principalmente, a alteragdes da relagdo V/Q.

B) blogueadores neuromusculares estéo contraindicados.

C) vasodilatadores pulmonares, como éxido nitrico, séo Uteis.

D) a pressao das vias aéreas ndo deve ultrapassar 30 cmH,O devido ao risco de pneumotoérax no lado oposto.

E) esta indicada a ventilagdo com pressdo positiva no pré-operatorio, no sentido de expandir o pulmédo hipoplasico.

38. A abordagem da crianca com onfalocele difere daquela com gastrosquise em relagéo a(ao, aos)

A) necessidade de intubag¢do com sequéncia rapida.

B) necessidade de relaxamento muscular.

C) necessidade de investigacdo cardioldgica prévia.

D) risco de sindrome compartimental abdominal.

E) cuidados com a manutencdo da temperatura corporal.

39. A crianca hipotérmica evolui com

A) diminuicdo da taxa metabdlica.
B) aumento do consumo de O, D) diminui¢do da producédo de norepinefrina.
C) alcalose metabdlica. E) vasodilatacdo periférica.

40. Em relacdo a fluidoterapia em criancas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A solucéo glicofisioldgica, ou seja, solugdo salina 0,45%, acrescida de glicose 5% (solucdo ao meio) é isotonica, possuindo
osmolaridade semelhante ao LEC.

B) A reposicdo volémica intraoperatoria com solugdo glicosada a 5% ocasiona hiperglicemia e hiponatremia dilucional, uma
vez que a glicose entra rapidamente na célula, restando, apenas, agua livre no espaco intravascular.

C) A solugdo salina 0,9% e o ringer lactato ndo sdo adequados para reposi¢do volémica intraoperatdria em criancas, pois
aumentam o risco de hipoglicemia perioperatéria.

D) Consideram-se hiponatremia concentragdes de sodio plasmatico abaixo de 130mmol/L e recomenda-se rapida correcéo
desse disturbio, visando restaurar a osmolaridade normal.

E) Grandes reposi¢des com solugdes multieletroliticas balanceadas (Plasmalyte©, Plasmafundin©) aumentam o risco de
acidose metabolica.

41. Em relagéo as particularidades anatomo-fisioldgicas do SNC em criangas, ¢ CORRETO afirmar que o(a)

A) cone medular de neonatos esta localizado mais cefalico que em adultos.

B) volume de liquido cefalorraquidiano relativo ao peso é menor em neonatos.

C) menor espessura dos nervos e a mielinizagdo incompleta promovem inespecificidade de resposta aos estimulos nervosos.

D) imaturidade do sistema nervoso simpatico determina alteragdes hemodinamicas mais frequentes em bloqueios de neuroeixo.
E) maior distancia entre os nodos de Ranvier proporciona maior difusdo do anestésico local.
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42. A cirurgia em uma crianca com cardiopatia congénita deve ser planejada com um time multidisciplinar, para
garantir uma 6tima condicdo pré-operatéria. O anestesista deve, além de entender a fisiologia da lesdo cardiaca,
compreender os efeitos da correcdo cirtrgica ou da cirurgia paliativa sobre a hemodindmica do paciente.

As estratégias abaixo séo utilizadas na anestesia para Tetralogia de Fallot, EXCETO:

A) Hidratacdo pré-operatéria adequada.

B) Estratégias para diminuir a resisténcia vascular pulmonar.

C) Estratégia para diminuir o fluxo sanguineo pulmonar.

D) Tratar crise cianética com fluidos, sedacéo e aumento da resisténcia vascular sistémica.
E) Evitar aumento na frequéncia cardiaca.

43. A anestesia subaracnoidea é uma técnica de anestesia regional, que pode ser utilizada na populacio pediitrica,
sobretudo para algumas indicacdes especificas. Em relacdo aos adultos, a duraciio do bloqueio sensitivo e motor é
mais curta nas criancas, em decorréncia de

A) maior volume de liquor, que dilui o anestésico local.
B) menor velocidade de absor¢do do anestésico.

C) posicionamento no momento da pungo.

D) maior didmetro das fibras nervosas.

E) menor vasculariza¢do da regido.

44. Sobre a reanimacéo cardiopulmonar e as recomendacdes do suporte bésico e avan¢ado de vida em criancas, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) No suporte bésico, para bebés e criangas com pulso, mas esfor¢o respiratorio ausente ou inadequado, é aconselhavel
fornecer uma respiracdo a cada 3 ou 5 segundos (12 a 20 respiragdes por minuto).

B) No suporte avangado, ao executar RCP em bebés e criangas com via aérea avangada, € aconselhavel objetivar um intervalo
de frequéncia respiratdria de 1 ventilagao a cada 2 a 3 segundos (20 a 30/min), de acordo com a idade e a condigdo clinica.
Taxas superiores a essas recomendagdes podem comprometer a hemodindmica.

C) O uso rotineiro de pressao cricoide ndo é recomendado durante a intubagdo endotraqueal de pacientes pediatricos.

D) Para pacientes pediatricos em qualquer situagéo, é aconselhavel administrar a dose inicial de epinefrina em até cinco
minutos depois do inicio das compressdes toracicas.

E) Para pacientes com monitoramento invasivo continuo da pressdo arterial no momento da PCR, é aconselhavel que os
socorristas usem pressao arterial diastélica para avaliar a qualidade da RCP.

45. Ao anestesiar uma crianga portadora de Sindrome de Down, € importante considerar a possibilidade de cardiopatia
associada. Qual é a cardiopatia congénita mais frequente relacionada a essa Sindrome?

A) Tetralogia de Fallot
B) Coarctacdo de Aorta D) Transposi¢do dos grandes vasos
C) Persisténcia do canal arterial E) Defeito do septo atrioventricular total

46. A atresia de esofago é uma anomalia neonatal, em que a maioria dos pacientes tem ainda uma comunicacio anormal
entre a traqueia e o eséfago inferior, denominada fistula traqueoesofagica distal. A prematuridade ¢ comum,
acometendo 35% dessas criancas. Mais de 50% apresentam associacio com outras anomalias congénitas, sendo
mais frequentes as cardiacas. S80 cuidados anestésicos importantes na anestesia para correcdo cirdrgica de atresia
de esofago com fistula traqueoesofagica distal todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Devido a associagdo com outras anomalias congénitas, incluindo sindrome VACTERL, faz-se necessaria a realizagdo de
ecocardiograma no pré-operatorio.

B) Durante a indugdo anestésica, evitar a ventilagdo com pressdo positiva, que pode resultar em distensdo gastrica e
comprometimento da func¢do cardiorrespiratoria.

C) A sonda oroesofageana em aspira¢do continua ndo € necessaria devido a presenga da fistula, sendo mandatoéria nos casos de
atresia sem fistula.

D) A intubagdo em sequéncia rapida para minimizar o risco de aspiragdo das secre¢des do esdfago proximal parece ser a
melhor técnica.

E) A aspiragdo do tubo traqueal deve ser frequente durante o intraoperatdrio, pois o coagulo sanguineo e as secregdes podem
obstrui-lo.
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47. A agitacdo do despertar € um problema comum em anestesia pediatrica. A impressdo clinica de muitos
anestesiologistas e enfermeiras da unidade de recuperacdo pos-anestésica (SRPA) é que a agitacdo ¢é
significativamente mais comum com o sevoflurano, mas ocorre com frequéncia variavel apés anestésicos com todos
0s agentes volateis. Pode ainda determinar alteragcdes comportamentais tardias.

Qual é o principal fator de risco para agitacdo do despertar?

A) Faixa etéria escolar

B) Ansiedade pré-operatéria

C) Cirurgia videolaparoscépica

D) Uso de cetamina para pré-medicacao
E) Crianca de temperamento extrovertido

48. O vOmito pos-operatdrio € angustiante para as criancgas e seus pais, podendo atrasar ou impedir a alta dos pacientes
pés-cirdrgicos da sala de recuperacdo. Sdo fatores de risco reconhecidos para vémitos pds-operatdrios na populagédo
pediatrica (segundo escore simplificado de Eberhart) os citados abaixo, EXCETO:

A) Idade d> 3 anos

B) Género feminino

C) Cirurgia de estrabismo

D) Duragéo da cirurgia > 30 minutos

E) Historia positiva de vomito pds-operatério no paciente, pais ou irmaos

49. Crianga, 6 anos, serd submetido a uma herniorrafia umbilical. Na manha do procedimento, sua mée informa que a
crianga, ha 7 dias, iniciou um quadro de tosse ndo produtiva e coriza hialina, estando sem sintomas ha 3 dias. Ao
exame fisico, encontra-se sem anormalidades.

Assinale a alternativa CORRETA em relacao a conducao da anestesia para essa crianga.

A) A cirurgia deve ser adiada por 4 semanas do episddio inicial de IVAS, quando a incidéncia de possiveis complicacOes de
vias aéreas retorna aos valores de base.

B) A incidéncia de eventos adversos relacionados ao manejo das vias aéreas é reduzida pela administragao de anticolinérgicos
e broncodilatadores.

C) Os eventos adversos relacionados ao manejo das vias aéreas em uma crianga com IVAS tém menor incidéncia no periodo
de recuperacdo, quando em comparacdo com a fase aguda.

D) A utilizag8o de dispositivos supragldticos esta associada a uma menor incidéncia de eventos adversos relacionados as vias
aéreas, quando comparada a mascara facial, por permitir uma melhor ventilagdo e prote¢do da laringe.

E) Se a crianca estiver estavel e sem febre, é possivel prosseguir com a cirurgia, por se tratar de um procedimento ambulatorial
de curta duracéo, sem necessitar de intubagéo traqueal.

50. Crianca de 4 anos foi submetido a adenoamigdalectomia. Apds a extubacao, apresentou reducao da SpO2 para 65%
e da FC para 65 bpm. Ao ser oferecido oxigénio a 100% em mascara facial, movimentos do térax eram observados,
ausculta pulmonar era silenciosa e ndo havia movimentos da bolsa reservatorio.

Qual a primeira conduta a ser tomada?

A) Administracdo de baixas doses de propofol

B) Aplicacdo de ventilagdo com pressao positiva

C) Administracdo de um bolus de adrenalina EV

D) Administragdo de atropina associada a baixas doses de succinilcolina

E) Manobras de abertura de via aérea e aplicacdo de pressao continua na via aérea
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