
Tempo para concluir: 04:07Pontos: 100/100Entrevistado 0 �

1. Pergunta

Nenhuma resposta fornecida.

/ 0 pontos

Autoavaliado

0

2. a aceproma]ina nmo apresenta impacto significativo
sobre a funomo pulmonar, redu] a pressmo arterial, possui
efeito antiemptico, e causa diminuio}es do hematycrito
e da agregaomo plaquetiria. Estudos retrospectivos
recentes indicam que ela nmo leva a uma maior
incidrncia de problemas quando utili]ada em cmes com
dist~rbios convulsivos.

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

3. o vatinoxan (MK-467), um antagonista alfa-2
adrenprgico, pode ser associado j detomidina ou j
dexmedetomidina para evitar a vasoconstriomo e
bradicardia causadas por estes firmacos, sem causar
alterao}es significativas nos efeitos sedativo e
analgpsico.

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

Digite seu nome

GABARITO



4. as medicao}es prp-anestpsicas podem influenciar a
pressmo intraocular (PIO) por alterao}es do t{nus
vascular. Como exemplo, os agonistas alfa-2
adrenprgicos provocam vasoconstriomo e elevaomo da
pressmo arterial, assim, causam aumento da PIO. Os
fenotia]tnicos, por sua ve], podem redu]ir a PIO porque
promovem vasodilataomo perifprica e diminuiomo da
pressmo arterial sistrmica.

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �

5. o sevofluorano tem o coeficiente de partiomo sangue/gis
mais alto que o isofluorano, assim, ele p mais ripido na
induomo e recuperaomo anestpsicas.

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �

6. a cal sodada possui as funo}es de filtragem,
aquecimento e umidificaomo dos gases e£p composta por
igua e hidryxidos de cilcio e sydio. Sua reaomo com o
gis carb{nico expirado pelo paciente gera igua,
carbonato de cilcio e calor.

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

7. taxas de fluxo de O2 devem ser empregadas de acordo
com tipo de sistema anestpsico. Dessa forma, podem
existir valores abaixo de 20£mL/kg/min (sistemas de
reinalaomo completa; ex.: circuito fechado), assim como
fluxos acima de 200 mL/kg/min (sistemas sem
reinalaomo; ex.: circuito de Baraka).

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO



8. a alteraomo de cor da cal sodada nmo deve ser utili]ada
como ~nico indicador de seu esgotamento, sendo que a
dure]a dos grmos e a ausrncia da produomo de umidade
e calor tambpm smo indicativos da diminuiomo de sua
eficirncia. O esgotamento da cal ocorre mais
rapidamente em pacientes grandes e em altas taxas de
fluxo de oxigrnio.

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �

9. o sevofluorano, quando exposto a absorvedores de
CO2,£pode sofrer degradaomo e formaomo de composto
A, substkncia potencialmente nefrotyxica. Os fatores
associados ao aumento na formaomo deste composto
incluem elevada concentraomo de sevofluorano, baixas
taxas de fluxo de gases frescos, absorvedores de CO2
ressecados e altas temperaturas.

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

10. alta vapori]aomo do anestpsico, baixa solubilidade
sangutnea do anestpsico, elevaomo do volume do circuito
anestpsico e aumento da ventilaomo alveolar smo fatores
que aceleram o aumento da pressmo parcial alveolar de
anestpsicos inalatyrios, isto p, na pritica, permitem que a
induomo do paciente ocorra mais rapidamente.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �



11. a dobutamina e a noradrenalina smo indicadas para o
tratamento da hipotensmo arterial em casos de
cardiomiopatia dilatada e choque spptico,
respectivamente.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

12. a dose intravenosa de adrenalina deve ser aumentada
em 10 ve]es apys 5 ciclos completos de manobras de
reanimaomo cprebro-cardiopulmonar.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

13. as compress}es toricicas externas podem ser reali]adas
na forma de compressmo digital, em gatos e cmes de
pequeno porte, com base na teoria da bomba toricica.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �

14. em um caso de parada cardiorrespiratyria, quando a
injeomo de adrenalina nmo p posstvel pela via intravenosa,
sua dose deve ser aumentada em 2 a 10 ve]es para
administraomo pela via intratraqueal.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO



15. na reanimaomo cprebro-cardiopulmonar de potros, as
compress}es toricicas (100 a 120 cpm) devem ser
iniciadas se o batimento cardtaco estiver ausente, menor
que 40 bpm, ou menor que 50 bpm e nmo estiver
aumentando.

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

16. durante a reanimaomo cprebro-cardiopulmonar de cmes,
as compress}es toricicas externas (100 a 120
cpm)£podem ser reali]adas sobre a regimo cardtaca ou na
parte superior do tyrax, em dec~bito dorsal ou lateral,
dependendo da conformaomo do tyrax do animal.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

17. a hipotermia permissiva favorece a diminuiomo do
metabolismo cerebral e redu] os danos neurolygicos em
animais pys-parada cardiorrespiratyria. Atualmente,
preconi]a-se a manutenomo da temperatura corpyrea de
cmes e gatos£comatosos entre 33 e 36�C, por 24 horas
apys o retorno da circulaomo espontknea.

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO



18. um anestpsico local tem sua aomo prejudicada quando
utili]ado em tecidos inflamados em ra]mo da formaomo
de um menor n~mero de molpculas nmo ioni]adas
(lipossol~veis). Como exemplo, quando se redu] 1 ponto
no pH tecidual (7,4 para 6,4), a proporomo de molpculas
ioni]adas p 10 ve]es maior que a de molpculas nmo
ioni]adas.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

19. a lidocatna possui potrncia e duraomo intermediirias,
lipossolubilidade moderada e pKa um pouco acima do
pH fisiolygico. Quando administrada em infus}es
intravenosas, redu] a dose de anestpsicos gerais e
exerce efeitos analgpsico, prycinptico e
antiendotoxrmico.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

20. a ropivacatna p um anestpsico local de longa duraomo
totalmente levygiro, assim, exerce menor toxicidade
cardtaca£e p mais potente,£em comparaomo j
bupivacatna.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �

21. os bloqueadores neuromusculares smo firmacos pouco
ioni]iveis, assim, atravessam a barreira
hematoplacentiria de forma limitada e nmo exercem
efeitos miorrelaxantes nos neonatos.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �



22. os antibiyticos aminoglicostdeos prejudicam o bloqueio
causado pelos miorrelaxantes de aomo perifprica nmo
despolari]antes.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �

23. O PTA (Paras\mpathetic Tone Activit\ ² atividade do
t{nus parassimpitico) p um novo tndice em estudo na
Medicina Veteriniria que busca avaliar, no pertodo
intraoperatyrio, a nocicepomo.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

24. um paciente no plano 2 do estigio III
(Guedel)£apresenta£rotaomo do globo ocular, miose e
reflexos corneanos, mas hi a perda dos reflexos
palpebrais e da resposta fisiolygica j nocicepomo.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �

25. o tndice bispectral p um tipo de eletroencefalograma
processado que serve para a monitoraomo do plano
anestpsico, pois quantifica o grau de depressmo causado
pelas anestesias geral e dissociativa no cyrtex cerebral,
sendo seu escore graduado de 0 a 100.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �



26. a hemogasometria p capa] de acusar a ocorrrncia de
hipoxemia, a qual pode ser causada por baixa fraomo
inspirada de oxigrnio, hipoventilaomo, dist~rbios de
difusmo alvpolo-arterial e desequiltbrios entre a
ventilaomo e perfusmo pulmonares (ex.: aumentos do
espaoo morto alveolar e fraomo de shunt).£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

27. a onda pletismogrifica da oximetria de pulso pode
variar conforme alterao}es no t{nus vascular
(vasoconstriomo ou vasodilataomo). Assim, quanto maior
o grau de vasodilataomo, mais alta e estreita seri a onda,
sendo que a incisura dicrytica tambpm muda de
posiomo, ficando mais longe da linha de base.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �

28. a alcalose metabylica caracteri]a-se por elevaomo
primiria da concentraomo de bicarbonato ou dpficit de
icidos fixos, e pode provocar reduomo compensatyria da
pressmo parcial arterial de diyxido de carbono.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �

29. a manutenomo dos valores das press}es parciais arteriais
de oxigrnio e de diyxido de carbono acima de 80
mmHg, e entre 35 e 45 mmHg, respectivamente, p uma
das indicao}es da ventilaomo mecknica.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO



30. um paciente p classificado como hipoxrmico quando
apresenta valores de SaO2 abaixo de 95%, ou de
PaO2£abaixo de 80 mmHg, independentemente da
fraomo inspirada de oxigrnio a que estmo submetidos.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

31. aumentos severos da pressmo intracraniana podem levar
j hipertensmo sistrmica, bradicardia e alterao}es
respiratyrias, condiomo chamada de Trtade de Cushing.
Nestes casos, a bradicardia pode levar j diminuiomo da
perfusmo cerebral e deve ser tratada com um
anticolinprgico, como a atropina.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �

32. no manejo do paciente diabptico, objetiva-se manter a
glicemia entre 150 e 250 mg/dl, sendo que o jejum pode
ser reali]ado conforme a glicemia, a qual deve ser
aferida periodicamente para a identificaomo de quadros
hipoglicrmicos.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO �

FALSO

33. alterao}es eletrocardiogrificas em gatos obstrutdos sem
histyrico prpvio de arritmias estmo relacionadas com o
potissio sprico e smo percepttveis quando este
ultrapassa 4,0 mEq/L.£

/ 2.5 pontos

Autoavaliado

2,5

VERDADEIRO

FALSO �



34. ´Os indicadores produ]idos com os dados do Sinan
possibilitam um conhecimento em maior profundidade
acerca dos agravos investigados. O sistema registra
dados imprescindtveis para calcular a incidrncia,
prevalrncia, letalidade, mortalidade, entre outros. Para
uma descriomo da situaomo epidemiolygica dos agravos,
p necessirio que os dados tenham boa qualidade,
garantindo fidedignidade e confiabilidade, bem como
disponibilidade para caracteri]ar a real situaomo do perfil
de sa~de da populaomo. O n~mero de casos de uma
doenoa ou de indivtduos atingidos pela doenoa, bem
como o de outros eventos myrbidos (acidentes,
agravos), que ocorrem em uma populaomo determinada
durante um pertodo definido, sem que se faoam
distino}es entre casos novos ou antigosµ. 
Essa definiomo epidemiolygica caracteri]a:

/ 5 pontos

Autoavaliado

5

Incidrncia

Coeficiente

Prevalrncia �

Taxa epidemiolygica

Taxa de ataque

35. ´e feita na situaomo em que a norma legal obriga aos
profissionais de sa~de e pessoas da comunidade a
comunicar j autoridade sanitiria a ocorrrncia de doenoa
ou agravo que estmo sob vigilkncia epidemiolygicaµ:

/ 5 pontos

Autoavaliado

5

Den~ncia epidemiolygica

Boletim epidemiolygico

Notificaomo sanitiria

Notificaomo compulsyria �

Boletim de ocorrrncia sanitiria



36. ´p a capacidade de produ]ir o efeito desejado quando
em ´uso rotineiroµ; p a relaomo entre o impacto real e o
impacto potencialµ. O enunciado refere-se j definiomo
de:

/ 5 pontos

Autoavaliado

5

efetividade �

eficicia

efeito custo/beneftcio

eficirncia

aceitabilidade

37. ´Um conjunto de ao}es capa]es de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos j sa~de e de intervir nos problemas
sanitirios decorrentes do meio ambiente, da produomo e
circulaomo de bens e da prestaomo de servioos de
interesse da sa~de, abrangendo: I ² o controle de bens
de consumo que, direta ou indiretamente se relaciona
com a sa~de, compreendidas todas as etapas e
processos, da produomo ao consumo; e II ² o controle da
prestaomo de servioos que se relacionam direta ou
indiretamente com a sa~de (BRASIL, 1990 ² artigo 6� da
Lei Orgknica da Sa~de)µ. Esse conceito p referente j:

/ 5 pontos

Autoavaliado

5

Vigilkncia de Ambientes

Vigilkncia Sanitiria �

Vigilkncia Epidemiolygica

Vigilkncia em Sa~de

Vigilkncia do Trabalhador


