PROVA TRIMESTRAL 04/04 — ME1/2024 CCA
Prova Trimestral - 4°TR - ME 1
1- Sobre aressuscitagdo cardiopulmonar:
Questdes Resposta:
A) | o fluxo sanguineo miocardico critico esta associado a pressao diastdlica adrtica | Falso
superior a 70 mmHg.
B) | a parada cardiaca causada pela fibrilacédo ventricular pode ser caracterizada em | Falso
trés fases, sendo a fase metabdlica a primeira delas.
C) | sdo recomendadas 30 compressdes toracicas seguidas de 2 respiracdes com | Falso
pausas ndo superiores a 1 minuto entre ambas quando ndo ha via aérea
avancada.
D) | quando a circulacao espontanea é restabelecida o primeiro sinal € um aumento | Verdadeiro
subito na ETCO.
E) | a recomendacdo atual em pacientes adultos usando um desfibrilador | Verdadeiro
monofasico é dar um Unico choque de 360 J e retomada imediata da RCP por
2 minutos antes de verificar novamente o ritmo e o pulso.
2- Com relacéo aos bloqueios de neuroeixo:
Questdes Resposta:
A) | o blogueio subaracnoideo é considerado alto quando o seu nivel ultrapassa T6. | Falso
B) | os volumes e as capacidades pulmonares sdo praticamente inalterados nos | Verdadeiro
blogueios com nivel abaixo de T10.
C) | a queixa de dispnéia em pacientes com bloqueio alto, mesmo com a ventilacdo | Verdadeiro
minuto normal ou até elevada, se deve a incapacidade de o paciente sentir a
parede toracica e 0s movimentos respiratérios.
D) | o bloqueio subaracndideo em nivel alto ndo provoca alteracdes na filtragdo | Verdadeiro
glomerular, desde que a pressao arterial média seja mantida acima de 80
mmHg.
E) | a sindrome da cauda equina se caracteriza por sinais e sintomas decorrentes | Falso
de lesdo neuroldgica em ramos e raizes dorsais e ventrais abaixo de L4.

3- Sobre as complicacfes em anestesia reacbes anafilaticas/anafilactéides (RAA), hipertermia
maligna (HM) e solugos pés-operatérios (SPO), responda:

Questdes Resposta:

A) | Quanto mais tardio o comeco da RAA, mais grave € o caso. Falso

B) | A HM foi definida como heranca autossdmica recessiva com penetrancia | Falso
reduzida e expressao variavel.

C) | As RAA em anestesia ocorrem em 90% dos casos durante a inducéo ou apés | Verdadeiro
a administracdo venosa do agente causador.

D) | O SPO resulta de espasmo involuntario dos musculos expiratérios seguido do | Falso
fechamento repentino da glote como resultado de estimulo vagal.

E) | Os sintomas/sinais de RAA grave surgem nos primeiros 5 min em um terco dos | Falso
casos; até 10 min em outro ter¢co dos casos e acima de 30 min no ultimo terco
dos casos.
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4- Sobre complicacbes na anestesia:

Questdes

Resposta:

A)

o risco de broncoaspiracdo na anestesia € dependente da diferenca entre as
pressbes do esfincter esofagiano inferior e a intragastrica. Farmacos como
succinilcolina, neostigmina e metoprolol aumentam o ténus do esfincter
esofagiano inferior.

Verdadeiro

B)

bloqueadores dos receptores H da histamina sdo usados para prevencao de
broncoaspiracdo pois reduzem o ph gastrico porém o bloqueio agudo de
receptores H do miocardio e de vasos sanguineos periféricos produz
hipertenséo e bradicardia.

Falso

C)

os métodos de deteccdo de embolia aérea de maior sensibilidade sao:
diminuicdo subita da presséo parcial de dioxido de carbono ao final da expiracéo
e diminuicdo da saturacdo de oxigénio no sangue.

Falso

D)

o risco de complicacdo pulmonar pos-operatéria se multiplica por quatro com
um consumo superior a 15 cigarros por dia e o volume das secre¢cdes
brénquicas é reduzido em 50% ap0s 2 semanas sem fumar, porém, para reduzir
as complicac6es em 50%, é necessério deixar de fumar 6 a 8 semanas antes
da intervencéo.

Verdadeiro

E)

a ciclosporina imunossupressor utilizada nos pacientes transplantados
apresenta nefrotoxicidade independente da dose, seu uso em paciente renal
cronico pode gerar hipercalemia.

Falso

5- Sobre as estratégias para prevenir o laringoespasmo no momento da extubacdo, analise as
assertivas abaixo:

Questdes Resposta:

A) | ndo estimular o paciente durante a extubacdo (técnica no touch). Verdadeiro

B) | retirar a canula com o paciente completamente consciente, evitando fazé-lo | Verdadeiro
entre o estado anestesiado e acordado.

C) | evitar retirar a canula no momento da tosse ou de apneia reflexa. Verdadeiro

D) | desinsuflar o balonete com antecedéncia, antes do momento da extubacao. Falso

E) | extubacdo em plano profundo (ndo recomendado em criancas). Verdadeiro
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