Anestesiologia Veterinaria

Valor da prova: 100 pontos
Valor por questao: 4,0 pontos

OBSERVACOES:
* solicito que seja mantida a ordem das questdes, entretanto, as alternativas em cada questao
podem ser misturadas
* divulgar apenas a nota, nao fornecer o gabarito
* as questdes de Saude Publica devem ser adicionadas no final (questdes 24 e 25)

1. Um paciente no plano 2 do estdgio Ill de Guedel pode apresentar todos os sinais clinicos abaixo,
EXCETO:

A) pupilas em midriase

B) rotacdo do globo ocular

C) perda de reflexos palpebrais

D) resposta fisioldgica a nocicepcao

2. Os anestésicos locais (ALs) tém a sua agdo prejudicada quando utilizados em tecidos inflamados.
Isso ocorre em razdo dos fatores abaixo, EXCETO:

A) grande proporcdo de moléculas do AL sofrem ionizagdo

B) o processo inflamatério causa acidose tecidual local

C) ha reducdo da difusibilidade do AL através da membrana axonal

D) os mediadores de inflamacao, além de sensibilizarem os nociceptores, inativam os ALs

3. A lidocaina é o anestésico local mais utilizado na Medicina Veterinaria. As caracteristicas abaixo
podem ser associadas a este farmaco, EXCETO:

A) possui poténcia e duragao intermediarias

B) apresenta lipossolubilidade moderada

C) exerce efeitos analgésico, procinético e antiendotoxémico quando administrada em infusdes
intravenosas

D) possui pKa abaixo do pH fisiolégico

4, A hipotensao arterial pode ocorrer por diversas causas e mecanismos variados, EXCETO:
A) hemorragias

B) bradicardia

C) disfungdes sistdlicas ou diastdlicas

D) vasoconstricdo

5. Os fatores abaixo podem influenciar o requerimento de anestésicos inalatérios, EXCETO:
A) hipercalemia

B) Pa0O; < 40mmHg

C) PaCO; > 95mmHg

D) hiponatremia



6. Com relagdo a anestesia inalatdria, assinale a alternativa INCORRETA:

A) o coeficiente de particdo sangue/gas (CPsg:gas) esta relacionado as velocidades de indugdo e
recuperagao anestésicas, assim como a alteragdes do plano anestésico

B) o isofluorano possui um CPsg:gas de 1,4, ou seja, em equilibrio, a concentracdo anestésica no alvéolo
€ maior que a encontrada no sangue

C) o desfluorano, em virtude de sua alta CAM, é menos potente que o isofluorano e sevofluorano

D) o isofluorano possui a menor taxa de metabolizagdo hepdtica em comparagdo ao halotano e ao
sevofluorano

7. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os sedativos agonistas alfa-2 adrenérgicos:

A) sdo extremamente eméticos em cdes e gatos

B) a bradicardia causada por estes sedativos deve ser prevenida pela administracdo prévia de um
anticolinérgico

C) tém seus efeitos revertidos pelos antagonistas alfa-2 adrenérgicos, como o atipamezole

D) a xilazina possui menor relagdo de especificidade alfa2:alfal que a detomidina

8. A bupivacaina, a levobupivacaina e a ropivacaina sao classificadas como anestésicos locais de
longa duragao. Assinale a alternativa INCORRETA:

A) sdo altamente ligdveis as proteinas plasmaticas (alfa-1 glicoproteina acida)

B) sdo 3 a 4 vezes mais potentes que a lidocaina

C) a ropivacaina é um farmaco levégiro, assim, exerce a menor toxicidade cardiaca entre as trés

D) a ropivacaina, por ser levogira, é mais potente que a levobupivacaina e bupivacaina

9. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os efeitos de farmacos sobre a pressao intraocular (P10):
A) acepromazina, sevofluorano e propofol sdo farmacos que podem diminuir a PIO

B) a atropina causa midriase, reducdo da drenagem do aquoso e elevagdo da PIO

C) xilazina e dexmedetomidina provocam vasoconstri¢do e podem diminuir a PIO

D) a cetamina aumenta a PIO por elevagdo do tonus da musculatura extraocular

10. A infusdo de anestésicos injetaveis pode ser realizada por meio de diferentes técnicas, sendo
elas: bolus (loading dose), bolus intermitentes, infusdo continua e infusdo alvo-controlada. Assinale a
alternativa INCORRETA:

A) quando administrado em bolus, o farmaco demora a atingir a concentra¢do necessaria para gerar os
efeitos desejados e o declinio da concentragdao também ocorre de forma lenta, o que evita a ocorréncia
de efeitos adversos

B) a técnica de bolus intermitentes resulta em profundidade de analgesia e anestesia que oscila acima
ou abaixo do grau desejado (janela terapéutica) e pode gerar instabilidade cardiorrespiratdria devido a
ampla variagao na concentragdo plasmatica dos farmacos

C) a associacdo de bolus seguido de infusdo continua diminui o tempo necessario para atingir a janela
terapéutica em comparagao a infusdao continua com auséncia de bolus

D) a infusdo alvo-controlada ¢é feita por bomba com microprocessador que utiliza dados
farmacocinéticos de uma populagao especifica



11. Qual das alternativas abaixo é INCORRETA a respeito dos miorrelaxantes de acdo periférica?

A) o bloqueio causado pelos miorrelaxantes competitivos é prejudicado pelo uso concomitante de
tetraciclina

B) os antibidticos aminoglicosideos potencializam o bloqueio causado pelos miorrelaxantes nao
despolarizantes

C) tém seu efeito potencializado pelos anestésicos gerais inalatdrios

D) por serem altamente ionizaveis, atravessam de forma limitada a barreira hematoplacentaria e ndo
exercem efeitos miorrelaxantes nos neonatos, em doses clinicas

12. Qual das alternativas abaixo é INCORRETA a respeito dos miorrelaxantes de acdo periférica?

A) o atracurio, miorrelaxante ndo despolarizante, exerce antagonismo competitivo em receptores
colinérgicos nicotinicos da placa motora

B) alguns bloqueadores neuromusculares ndo passam por biotransformacdo hepatica, mas sofrem
degradagao plasmatica em temperatura e pH fisioldgicos

C) alguns miorrelaxantes periféricos podem sofrer metabolizagdo por esterases plasmaticas, como a
butirilcolinesterase

D) podem ser classificados em despolarizantes (competitivos), aqueles que possuem atividade
intrinseca, ou ndo despolarizantes (ndo competitivos), isto é, sem atividade intrinseca

13. Em relacdo aos anestésicos dissociativos, estd INCORRETO afirmar:

A) a analgesia e a manutencgdo dos reflexos protetores em plano anestésico cirurgico sdo caracteristicas
marcantes destes anestésicos

B) promove aumento das secrecdes salivares, assim, deve ser precedida de anticolinérgicos (atropina),
pois estes reduzem a salivagao

C) provocam elevagdo da frequéncia cardiaca, do débito cardiaco e da pressdo arterial em animais
sadios, por inibirem a recaptagdo de catecolaminas enddgenas

D) ndo sdo recomendados em pacientes com hipertensdo craniana

14. Quanto a classificacdo de risco anestésico ASA (American Society of Anesthesiologists), esta
INCORRETO afirmar que:

A) qualquer paciente sadio, independente de sua raca, espécie ou idade, que serd sujeito a uma cirurgia
eletiva, é classificado como risco anestésico ASA |

B) o paciente com doenca sistémica moderada e limitacdo funcional é classificado como ASA 11l

C) o paciente idoso, mesmo que sadio, nunca serd classificado como ASA |

D) a paciente higida que estd prenhe é classificada como ASA I

15. Quanto a monitoracdo da profundidade anestésica com o uso do indice bispectral (BIS), é
INCORRETO afirmar que:

A) é um escore graduado de 0 a 100, no qual 0 representa um paciente com atividade isoelétrica, e 100
representa um paciente completamente acordado

B) é um tipo de eletroencefalograma processado que quantifica o grau de depressdo causada pela
anestesia no cortex cerebral

C) os valores do BIS tendem a diminuir a medida que a profundidade anestésica aumenta, no caso dos
anestésicos dissociativos

D) na Medicina Veterinaria, os estudos até o presente momento tiveram dificuldades em correlacionar o
escore do BIS com os sinais clinicos dos estagios e planos de Guedel



16. Sobre a capnografia, € INCORRETO afirmar que:

A) pode ser util para avaliar a eficacia das manobras de reanimagao cérebro-cardiopulmonar

B) a onda da capnografia pode fornecer informagdes importantes sobre as vias aéreas, como a presenca
de obstrucdes

C) na fase inspiratdria, a linha de base do capnograma deve sempre permanecer no valor zero, caso
contrario, pode estar ocorrendo reinalagao de CO;

D) o capndgrafo ndo é preciso em informar a ocorréncia de intubacdo esofagica

17. Sobre o eletrocardiograma (ECG), é INCORRETO afirmar que:

A) disturbios eletroliticos relacionados ao K* e ao Ca®* e altera¢des dos tamanhos das cdmaras cardiacas
podem influenciar o ECG

B) pode ser usado para avalia¢cdo da contratilidade cardiaca

C) a auséncia de complexo QRS entre duas ondas P consecutivas caracteriza o bloqueio atrioventricular
de 22 grau

D) o complexo ventricular prematuro se caracteriza como um complexo QRS bizarro que nunca é
precedido de onda P

18. Qual das alternativas abaixo estd INCORRETA sobre a hemogasometria?

A) pode ser arterial ou venosa, porém, a arterial é mais fidedigna para avaliar a fungdo respiratéria

B) é capaz de acusar a ocorréncia de hipoxemia, a qual pode ser causada por uma baixa fragdo inspirada
de oxigénio

C) é capaz de identificar a ocorréncia de hipercapnia, que pode ser resultante de um plano anestésico
muito profundo

D) é capaz de diagnosticar desequilibrios acido-base metabdlicos (acidose/alcalose metabdlicas), mas
ndo é eficaz em apontar distlrbios respiratérios (acidose/alcalose respiratdrias)

19. A avaliagdo da oximetria de pulso é muito importante na monitora¢do anestésica. E INCORRETO
afirmar que:

A) a SpO, é representada em porcentagem e corresponde a saturacdo da oxihemoglobina por oxigénio
B) os melhores locais para se posicionar o sensor do oximetro sdo regides despigmentadas e glabras, ou
com poucos pelos, como lingua, orelha, prepucio, vulva e interdigito

C) a frequéncia de pulso geralmente é um pouco mais baixa que a frequéncia cardiaca, no entanto, na
pratica, os valores de referéncia destes dois parametros podem ser considerados similares

D) o valor da oximetria ndo é influenciado pela anemia leve

20. A respeito dos farmacos utilizados na parada cardiorrespiratéria (PCR) em cdes, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) a atropina é recomendada nas PCRs por assistolia e atividade elétrica sem pulso, em dose Unica

B) a adrenalina ndo é indicada na reanimacdo cérebro-cardiopulmonar em casos de fibrilagdo ventricular
C) pacientes com estimulo vagal intenso, como os braquiocefalicos ou aqueles submetidos a cirurgias
oftdlmicas, podem se beneficiar do uso de um parassimpatolitico, como a atropina

D) a dose de adrenalina deve ser aumentada para 0,1 mg/kg em casos de PCR prolongada



21. Sobre a técnica de compressao toracica em caes e gatos, assinale a alternativa INCORRETA:

A) pode ser realizada na forma de compressao digital, em gatos e cdes de pequeno porte

B) pode ser realizada sobre a regido cardiaca, em decubito dorsal, nos cdes que possuem térax em
forma de barril, como os buldogues

C) deve ser realizada, para a maioria dos cdes, sobre a regido mais larga e dorsal do térax, empregando-
se, assim, a teoria da bomba toracica

D) para a execucdo das compressdes toracicas, o decubito lateral direito é mais indicado que o
esquerdo, se o paciente for posicionado de lado

22. Em relagdo as manobras de reanimacgao cérebro-cardiopulmonar em caes e gatos, a alternativa
INCORRETA é:

A) as ventilagGes devem ser realizadas na frequéncia de 20 a 30 movimentos por minuto

B) a massagem cardiaca deve ser iniciada previamente a qualquer procedimento, inclusive antes da
administragdo da adrenalina e outros farmacos

C) preconiza-se a troca do massageador a cada ciclo de 2 minutos

D) a massagem cardiaca deve ser realizada a uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto

23. Sobre a parada cardiorrespiratoria (PCR) e reanimacdo cérebro-cardiopulmonar (RCCP), assinale
a alternativa INCORRETA:

A) a hipotermia grave pode levar a um quadro de bradicardia de dificil tratamento

B) hipoxemia, hipoglicemia, hipovolemia, hipotermia, hipercalemia, acidose, tamponamento cardiaco e
toxicidade sdao causas de PCR

C) o método mais indicado para monitoracdo e progndstico das manobras de RCCP é o
eletrocardiograma

D) a hipotermia permissiva favorece a diminuicdo do metabolismo cerebral e reduz os danos
neuroldgicos em animais pos-parada

24.  SAUDE PUBLICA

25.  SAUDE PUBLICA



