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1 - Durante uma parada cardiorrespiratória (PCR) e reanimação: 
 

Questões Resposta: 

A) a amiodarona deve ser administrada imediatamente após o primeiro choque.  Falso 

B)  a segunda dose de amiodarona deve ser de 300 miligramas.  Falso 

C) em fibrilação ventricular, o primeiro choque deve ser após a primeira dose de adrenalina.  Falso 

D) na PCR em assistolia do adulto, a dose de adrenalina devem ser de 10 μg.kg-1.  Falso 

E) a carga inicial do choque com desfibrilador bifásico deve ser de 360 joules.  Falso 

 
 
2 - Paciente do sexo feminino, 85 anos, 160cm e 50kg foi submetida a toracotomia para segmentectomia 
pulmonar sob anestesia geral e epidural contínua. Evolui 48h após a cirurgia com paraplegia. Sobre este caso 
responda: 
 

Questões Resposta: 

A) idade avançada e sexo feminino são fatores de risco para ocorrência de hematoma epidural 
neste caso. 

Verdadeiro 

B) a tomografia computadorizada é o método de diagnóstico por imagem de escolha para situações 
de emergência pois permite uma avaliação rápida e não invasiva da coluna vertebral e da 
medula em todos os planos. 

Falso 

C) caso haja distúrbio de coagulação subjacente, a opção terapêutica mais indicada é o tratamento 
clínico conservador. 

Falso 

D) a recuperação neurológica completa é improvável quando o intervalo entre o desenvolvimento 
da paralisia e o tratamento definitivo for maior que 2h. 

Falso 

E) o principal fator de risco para ocorrência de hematoma epidural é a presença de distúrbio de 
coagulação. 

Verdadeiro 

 
 
3 - Com relação ao risco de aspiração pulmonar perioperatória, julgue os itens: 
 

Questões Resposta: 

A) A neostigmina aumenta o tônus do esfíncter esofagiano inferior.  Verdadeiro 

B) A presença de sonda nasogástrica é fator de risco.  Verdadeiro 

C) A motilina está reduzida no primeiro trimestre da gestação.  Falso 

D) Deve-se evitar o uso de pressão contínua nas vias aéreas no caso de lesão pulmonar grave.  Falso 

E) O cefalodeclive reduz a possibilidade de aspiração no caso de regurgitação de conteúdo 
gástrico.  

Verdadeiro 

 
 
4 - Julgue: 
 

Questões Resposta: 

A) Apesar dos avanços farmacológicos e médicos na última década, a incidência de complicações 
pós-operatórias na unidade de cuidados pós-anestesia permaneceu em grande parte inalterada. 

Verdadeiro 

B) A obstrução das vias aéreas superiores é uma complicação rara no período pós-operatório Falso 

C) A retenção urinária e oligúria na sala de recuperação são mais comumente causadas por 
problemas renais intrínsecos. 

Falso 

D) A perda de patência faríngea e a consequente obstrução das vias aéreas são comuns em 
pacientes pós-operatórios com obesidade e apneia obstrutiva do sono. 

Verdadeiro 

E) Náuseas e vômitos pós-operatórios são mais comuns em idosos que em pacientes jovens. Falso 
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5 - Sobre a sala de recuperação pós-anestésica (SRPA): 
 

Questões Resposta: 

A) a complicação mais comum é hipoxemia. Falso 

B) idade > 40 anos e peso > 120kg são fatores de risco para dessaturação de oxigênio em 
pacientes respirando em ar ambiente transportados para a SRPA. 

Falso 

C) deficiência auditiva é fator de risco para delirium pós-operatório. Verdadeiro 

D) deficiência visual é fator de risco para delirium pós-operatório. Verdadeiro 

E) laringoespasmo é causa de edema pulmonar por pressão negativa. Verdadeiro 

 
 
 


