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CADERNO DE QUESTOES

/PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE\
- MEDICINA VETERINARIA -

AREA DE CONCENTRACAOQ: ANESTESIOLOGIA VETERINARIA
N |

DATA: 22/01/2017

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O CADERNO
DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questfes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de respostas. Se nado estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. Nao serdo
aceitas reclamacgdes posteriores.

= As questdes estdo assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

= O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio da
prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica com
tinta preta ou azul escrita grossa.

w Ao concluir a prova, o candidato ter4 que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
guestdes. A ndo devolugdo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

01.

02.

03.

04.

O Sistema de Saude Brasileiro € universal desde a Constituicdo de 1988, entretanto, um longo percurso foi
delineado em relacdo as Politicas Publicas de Saude no pais desde o inicio do século XX. Em relacéo a essa
trajetéria, marque a opgédo INCORRETA.

(A) A Lei Eloy Chaves, em 1923, instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAPs), marcando o inicio de
uma atividade do estado em relacdo a assisténcia médica.

(B) No governo de Getullio Vargas, a partir de 1933, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensfes
(IAPs), congregando os trabalhadores por categorias profissionais, constituindo gradativamente um sistema
nacional de previdéncia social sob a gestéo do Estado.

(C) A Reforma Capanema foi um marco em relacdo a saude publica, com a centralizacdo, normatizacao e
uniformizacao das estruturas estaduais e estabeleceu os estados como os responsaveis pelas atividades
relacionadas a saude.

(D) A partir da criacdo do INPS, foi priorizada a contratacédo de servicos publicos para a assisténcia médica e o
credenciamento e remuneracéo pelos servicos eram feitos pelas Unidades de Servigos (US).

(E) O Instituto de Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, passou a ter funcdo assistencial na salde,
limitado aos trabalhadores com carteira assinada.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude “deve considerar as especificidades regionais, a
superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de formacédo e desenvolvimento para o trabalho em
saude” (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a condugao regional da politica sera realizada:

(A) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, instancias de pactuacdo permanente, formadas pelos
gestores municipais de saude do conjunto de municipios de uma determinada regido de saude.

(B) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das Comissbes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES).

(C) por meio das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que sao instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes, responséveis pela elaboracdo do Plano de Acdo Regional
de Educacdo Permanente em Saude.

(D) por meio dos Conselhos Estaduais de Saude, orgdos consultivos e deliberativos responsaveis pela
elaboracao do Plano de Acao Regional de Educacéo Permanente em Salde.

(E) por meio das Conferéncias Estaduais de Saude, instancias intersetoriais e interinstitucionais responsaveis
pela formulagdo, conducao e desenvolvimento da Politica de Educacao Permanente em Saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condi¢Bes para a promocéo, protecdo e recuperagao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias. Segundo a
Lei 8.080, estéo corretas as opgdes, EXCETO:

(A) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

(B) Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdmica do Pais. A saude tem como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais.

(C) O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagBes mantidas pelo Poder Publico e pela iniciativa privada.

(D) A identificac@o e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da salde sdo um dos objetivos do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(E) As acdes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS) s&o desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituicio
Federal e com principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta a Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servicos publicos de saude. Segundo esta Lei, serdo consideradas despesas com ac¢des e servicos publicos de
saude as referentes, EXCETO:

(A) Capacitacéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).

(B) Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicées do SUS.
(C) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas.

(D) Obras de infraestrutura realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de salde.

(E) Gestao do sistema publico de salde e operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude.
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O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais do SUS com o objetivo de promover inovacdes nos
processos e instrumentos de gestdo. Acerca dos pactos, € CORRETO afirmar:

(A) O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e sao derivados da analise da situacdo de salde do pais e das prioridades definidas
pelo governo federal a serem executados pelos estados e municipios.

(B) O Pacto em Defesa do SUS envolve acbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforcar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos.

(C) O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades de cada ente federado de forma a aumentar as
competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS.

(D) O Pacto de Gestéo reitera a importancia da participacao e do controle social com o compromisso de apoio a
sua qualificag&o.

(E) O Pacto de Gestdo reforca a territorializacdo da salde como base para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestéo regional.

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confiaveis é condicdo essencial para a analise
objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a tomada de decisfes baseadas em evidéncias e para a
programacao de a¢des de saude. A busca de medidas do estado de saude da populagéo € uma atividade central
em saude publica, iniciada com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com vistas a
sistematizacdo dessas informacbes, a Organizacdo Pan-americana de Salde (2008) recomenda a sua
organizagdo em 6 subconjuntos teméaticos. Assinale a opgao que apresenta subconjuntos.

(A) Demograficos; Socioecondmicos; Mortalidade; Morbidade e fatores de risco; Recursos; Cobertura.

(B) Demograficos; Morbimortalidade; Demandas e necessidades em salde; Socioassistencial; Recursos;
Cobertura.

(C) Demogréficos; Epidemioldgico; Morbimortalidade; Tecnologia em salde; Assisténcia em saude; Recursos;
Cobertura.

(D) Contingente populacional; Demandas sanitarias; Mortalidade; Morbidade; Tecnologia em Saude; Recursos;
Cobertura.

(E) Demogréficos; Socioecondémicos; Epidemioldgico; Rede assistencial; Mortalidade; Morbidade e fatores de
risco.

Leia atentamente a afirmacgéo abaixo e assinale a op¢c&o que completa de forma CORRETA a assertiva.

As acdes, no ambito do SUS possuem critérios de planejamento baseados na racionalizacao e na formulacéo de
proposicdes viaveis, com vistas a solucdo de problemas e ao atendimento de necessidades individuais e
coletivas. Dessa forma, € o processo de identificacdo, descricdo e analise dos
problemas e das necessidades de saude de uma populacdo, geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programacéo de acdes (TEIXEIRA, 2010).

(A) Andlise de viabilidade. (D) Avaliacéo dos riscos em saude.
(B) Territorializacgéo. (E) Condicdes de salde da populagéo.
(C) Andlise da situacdo em saude.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) preconiza a universalidade da atengéo a salde no Brasil e, dessa
forma, estabelece alguns fundamentos e diretrizes. Assinale a opgao que NAO apresenta uma diretriz da Politica
Nacional de Atencao Bésica.

(A) Coordenar a integralidade.

(B) Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da
gualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais.

(C) Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salide de qualidade e resolutivos.

(D) Adscrever os usuarios e desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita.

(E) Estimular a participagdo dos usuarios.

O Sistema Unico de Salde (SUS) consolida o0 modelo publico de atenc&o integral a satde no Brasil e é orientado
por uma série de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional. A sua implementagdo ocorreu nos
primeiros anos da década de 1990, ap6s a promulgacgéo das leis n. 8080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8142,
de 28 de dezembro de 1990. Uma das inovac¢des que ocorreram, a partir da implementacdo do SUS, foram as
comissOes intergestores tripartite e bipartite (GIOVANELLA et al, 2012). Assinale a op¢do que apresenta o ano
de criacdo das Comissdes Intergestores Bipartite.

(A) 1991 (B) 1992 (C) 1993 (D) 1994 (E) 1995
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O SUS possui principios e diretrizes que propdem um projeto de cidadania, através da salde, prevendo e
fomentando a controle social nas instancias de planejamento e execucdo de suas acdes. Foi a partir desse
posicionamento que, no ano de 2009, o Ministério da Salde publicou a portaria que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude. Assinale a opcdo que apresenta a portaria que dispdes sobre os direitos e
deveres dos usuérios na saude.

(A) Portaria n° 560, de 19 de margo de 2009.

(B) Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009.
(C) Portaria n®2.048, de 03 de setembro de 2009.
(D) Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009.
(E) Portaria n° 3.189, de 18 de dezembro de 2009.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

11.

12.

13.

14.

Assinale a opcado que corresponde a CORRETA denominagéo dos elementos que constituem um aparelho de
anestesia inalatoria.

4 3

PO
L

ek

9

5

7

(A) 1- Vaporizador, 2- canister, 4- traqueia inspiratoria, 8- valvula de escape

(B) 1- Fluxdmetro, 8- valvula inspiratoria, 10- vaporizador, 7- traqueia expiratéria
(C) 3- Fluxdmetro, 4- valvula inspiratéria, 6- conector Y, 8- valvula expiratoria
(D) 1- Fluxdmetro, 2- vaporizador, 3- entrada de gases, 9- valvula de escape

(E) 2- Vaporizador, 2- fluxbmetro, 11- canister, 9- entrada de gases

Assinale a opcdo que corresponde aos métodos de monitoracao utilizados para a afericdo dos parametros
cardiovasculares:

(A) Hemogasometria, eletrocardiograma, oscilometria, doppler ultrassénico

(B) Capnografia, oximetria de pulso, eletrocardiograma, hemogasometria

(C) Oscilometria, eletrocardiograma, doppler ultrassoénico, presséo arterial invasiva

(D) Presséo arterial invasiva, hemogasometria, doppler ultrassoénico, eletrocardiograma
(E) Oximetria de pulso, doppler ultrassénico, eletrocardiograma, hemogasometria

O circuito anestésico adequado para um gato é:

(A) Circuito valvular semifechado, com reinalacéo de gas, e taxa de fluxo de oxigénio de 100-300 mL/kg/min.
(B) Circuito avalvular, sem reinalacéo de gas, e taxa de oxigénio de 22-50 ml/kg/min.

(C) Circuito avalvular, com reinalacéo de gas, e taxa de oxigénio de 100-300 ml/kg/min.

(D) Circuito valvular semifechado, sem reinalacéo de gés, e taxa de oxigénio de 22-50 ml/kg/min.

(E) Circuito avalvular, sem reinalacdo de gés, e taxa de oxigénio de 100-300 ml/kg/min.

Assinale a opcao que corresponde a fatores que elevam a poténcia dos anestésicos locais.

(A) Lipossolubilidade, acidez tecidual, baixo peso molecular e elevada concentrag¢édo do farmaco.
(B) Lipossolubilidade, baixo peso molecular, alcaliniza¢éo anestésica e elevada concentracéo do farmaco.
(C) Hidrossolubilidade, baixo peso molecular, alcalinizacdo anestésica e elevada concentracdo do farmaco.
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(D) Lipossolubilidade, baixo peso molecular, alcalinizacdo anestésica e vasodilatacao tecidual.
(E) Hidrossolubilidade, alto peso molecular, alcalinizacédo anestésica e elevada concentracdo do farmaco.

Coeficientes de solubilidade sangue-gas corresponde a capacidade do anestésico inalatério de se dissolver no
sangue, influenciando assim a velocidade de inducao, recuperacdo e a alteracdo da profundidade anestésica.
Com base nessa informacédo, assinale a opcado CORRETA relacionada ao coeficiente de solubilidade dos
anestésicos inalatérios.

(A) Halotano apresenta o menor coeficiente de solubilidade sangue-gas.
(B) Sevoflurano apresenta o maior coeficiente de solubilidade sangue-gas.
(C) Isoflurano apresenta o maior coeficiente de solubilidade sangue-gas.
(D) lIsoflurano apresenta o menor coeficiente de solubilidade sangue-gas.
(E) Todas as opgOes estdo incorretas.

Marque a opc¢ao que corresponde ao Il Estagio Anestésico de Guedel.

(A) Estagio ideal apresentando anestesia cirdrgica caracterizada pela perda da consciéncia, rotacao do globo
ocular, intenso relaxamento muscular e perda dos reflexos protetores.

(B) Animal vai do estado alerta para o inicio da hipnose, ainda responde a estimulos, desorientacgao.

(C) Estagio indesejavel marcado por delirio, excitagdo, inconsciéncia, agitacdo, vocalizacdo, sialorreia e
defeccéo.

(D) Intensa depressdo do sistema nervoso central, hipotermia, apneia, centralizacdo ocular, coma, grandes
chances de obito.

(E) Todas as opgOes estdo incorretas.

Marque a op¢do CORRETA.

(A) O Cloridrato de Quetamina é um tranquilizante da classe das fenotiazinas assim ndo promove
inconsciéncia, podendo ocasionar hipotensdo dependendo da dose empregada e do estado fisico do
paciente.

(B) Neuroleptoanalgesia pode ser definida como: “Um Estado de Tranquilizagdo com intensa analgesia e sem
perda da consciéncia”, obtido por meio da associagao de um tranquilizante e analgésico.

(C) O jejum pré-anestésico € sempre dispensavel para animais que serdo operados, pois ndo eleva a
seguranca do procedimento anestésico, podendo ainda desenvolver hipoglicemia e desidratacdo devido a
restricdo alimentar e hidrica.

(D) Os sedativos agonistas a-2 adrenérgicos como a Xilazina sdo amplamente utilizados em pequenos animais,
apresentando como principais efeitos positivos sedacéo, contracdo muscular e analgesia visceral.

(E) Opioides sdo potentes analgésicos de acgdo central que atuam em receptores serotoninérgicos e
noradrenérgicos no cérebro e, na medula, nos receptores pré e poés-sindpticos dos neurdnios,
proporcionando analgesia sem efeitos colaterais.

Com base nos preceitos da anestesia balanceada, indique o protocolo mais adequado para um equino, adulto,
macho, com obstrucéo uretral e que sera submetido ao procedimento cirargico de uretrotomia perineal.

(A) Muitas vezes esses pacientes chegam agitados e desconfortdveis devido a intensa distensdo vesical, ndo
sendo indicado administrar a Xilazina para seda-lo devido a inibicdo do horménio antidiurético causado por
este farmaco, elevando a producao urinaria e podendo predispor o paciente a ruptura vesical. Desse modo,
a sedacdao seria feita com Acepromazina e depois seria realizado o bloqueio peridural intercoccigeo com
anestésico local.

(B) Muitas vezes esses pacientes chegam agitados e desconfortaveis devido a intensa distenséo vesical, ndo
sendo indicado administrar a Acepromazina para seda-lo devido a inibicdo do horménio anti-diurético
causado por este farmaco, elevando a producao urinaria e podendo predispor o paciente a ruptura vesical.
Desse modo, a sedacao seria feita com Xilazina e depois seria realizado o blogueio peridural lombossacral
com anestésico local.

(C) Muitas vezes esses pacientes chegam agitados e desconfortaveis devido a intensa distenséo vesical, ndo
sendo indicado administrar o Midazolam para seda-lo devido a inibigdo do horménio anti-diurético causado
por este farmaco, elevando a producdo urinaria e podendo predispor o paciente a ruptura vesical. Desse
modo, a sedacéo seria feita com Xilazina e depois seria realizado o bloqueio peridural lombossacral com
anestésico local.

(D) Muitas vezes esses pacientes chegam agitados e desconfortaveis devido a intensa distensdo vesical, nao
sendo indicado administrar a Morfina para seda-lo devido a inibicao do horménio antidiurético causado por
este farmaco, elevando a producao urinaria e podendo predispor o paciente a ruptura vesical. Desse modo,
a sedacao seria feita com Acepromazina e depois seria realizado o bloqueio peridural intercoccigeo com
anestésico local.

(E) Todas as opcles estao corretas.
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19. Com base nos preceitos da anestesia balanceada, escolha o protocolo mais adequado para um gato, macho,
adulto, de comportamento tranquilo e passivo, que sera submetido a osteossintese do osso maxilar na face
direita do animal.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Contencéo quimica com xilazina e cetamina.

Contenc¢éo quimica com xilazina, cetamina e morfina.

MPA com xilazina, indug@o e manutengdo anestésica com halotano, com animal mantido na méascara facial.
MPA com acepromazina e morfina, indugdo com propofol, manutencado anestésica com isoflurano e
bloqueio local do nervo maxilar direito.

MPA com butorfanol, indu¢do com cetamina, manutengdo anestésica com isoflurano e bloqueio local do
nervo alveolar mandibular direito.

Com base nos preceitos da anestesia balanceada, escolha o protocolo mais adequado para uma cadela, fémea,
com gestacdo de 60 dias, fetos viaveis e que sera submetida a cesariana:

(A)
(B)

©

(D)
(E)

Contencéo quimica com xilazina e cetamina.

MPA com morfina, midazolan e acepromazina, inducdo com cetamina e manutencdo anestésica com
propofol.

Sem MPA para ndo reduzir a vitalidade fetal, Inducdo com propofol, manutencdo anestésica com isoflurano
e bloqueio local peridural com anestésico local.

MPA com morfina e fentanil, indugdo com cetamina e xilazina e manutencéo anestésica com isoflurano.
MPA com cetamina, indu¢@o com tiopental, manuten¢cdo anestésica com tiopental e bloqueio local peridural
com anestésico local.

Sobre a mediacéo pré-anestésica, pode-se afirmar:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

A medicacdo pré-anestésica tem por finalidade reduzir o bloqueio vagal, adjuvante da anestesia local,
reduzir o sinergismo com os barbitlricos, aumentar o metabolismo basal e elevar a temperatura.

A medicacgdo pré-anestésica tem por finalidades reduzir o bloqueio vagal, adjuvante da anestesia local, o
sinergismo por potencia¢do, o metabolismo basal e a dor e o desconforto.

A medicagdo pré-anestésica tem por finalidades reduzir o bloqueio vagal, adjuvante da anestesia local, o
sinergismo por potenciacdo, aumentar o metabolismo basal e o limiar da dor e do desconforto.

A medicacdo pré-anestésica tem por finalidades aumentar o bloqueio vagal, adjuvante da anestesia
dissociativa, aumentar o metabolismo basal e o limiar da dor e do desconforto.

A medicacédo pré-anestésica tem por finalidade diminuir a analgesia no pés-operatério.

Dos farmacos citados a seguir, o que tem um efeito analgésico maior é:

(A)
(B)
©

Acepromazina. (D) Midazolam.
Xilazina. (E) Quetamina.
Fentanila.

A associacao a seguir que € capaz de causar uma neuroleptanalgesia é:

(A)
(B)
©

Clorpromazina+atropina. (D) Droperidol+fentanila.
Acepromazina+atropina. (E) Quetamina+droperidol.
Diazepam+azaperona.

Nos anestésicos locais, o0 meio acido interfere na:

(A)
(B)
©

Poténcia. (D) Eliminacgéo.
Toxicidade. (E) Absorcao.
Difusé&o.

A dose méaxima permitida para a lidocaina sem vasoconstrictor é:

(A)
(B)
©

10mg/kg. (D) 9mg/kg.
5mg/kg. (E) 8mg/kg.
7mg/kg.

A dose méaxima permitida para a lidocaina com vasoconstrictor é:

(A)

1mg/kg. (B) 5mg/kg. (C) 7mgl/kg. (D) 9Img/kg. (E) 8mgl/kg.
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A finalidade de uma neuroleptoanalgesia é:

(A) Manter o paciente anestesiado por um tempo satisfatdrio para o procedimento cirargico ser realizado.
(B) Promover sedacao e miorrelaxamento, essenciais para a facilitacdo de intervencdes cirargicas.

(C) Promover sedacao e analgesia, possibilitando pequenas intervencdes cirdrgicas.

(D) Promover relaxamento muscular suficiente para abordagem cirtrgica.

(E) Promover relaxamento muscular, contudo com sedagéo leve.

Um equino, pesando 500Kg, com sindrome coélica, apresentou ao exame clinico desidratacdo severa(10%),
mucosas hipercongestas e tempo de preenchimento capilar maior do que 4s. A hemogasometria arterial revelou:
pH=7,38 (7,35-7,45),PaC02=23 mmHg(35-43), PaO2=65mmHg (80-100) e bicarbonato=14mEg/L (20-26). A
alteragcdo mais provavel do acido-base é:

(A) Acidose metabdlica compensada. (D) Alcalose respiratéria compensada.
(B) Alcalose metabdlica compensada. (E) Acidose e alcalose respiratéria ndo compensada.
(C) Acidose respiratéria compensada.

Os estagios e planos anestésicos descritos por Guedel para o éter dividem-se em:

(A) Quatro estagios e quatro planos. (D) Trés estagios e quatro planos.
(B) Quatro estagios com dois planos cada. (E) Trés estégios e trés planos.
(C) Quatro estagios e trés planos.

Midriase sem reflexo é indicio de:

(A) Choque bulbar. (D) Anestesia superficial.
(B) Recuperagédo anestésica. (E) Nenhuma das opc¢oes.
(C) Superficializagao de planos anestésicos.

Miose durante o ato anestésico é indicio de:

(A) Primeiro plano do quarto estagio. (D) Segundo plano do terceiro estagio.
(B) Primeiro plano do terceiro estagio. (E) Terceiro plano segundo estagio.
(C) Segundo plano segundo estagio.

Define-se periodo pré-anestésico como:

(A) o tempo compreendido entre a anestesia e 0 momento de termina-lo.

(B) o tempo compreendido entre a indicagcao anestésica e o momento de inicia-lo.
(C) otempo compreendido entre o inicio da anestesia e o0 seu término.

(D) o periodo que antecede o inicio da cirurgia.

(E) otempo compreendido durante a cirurgia.

A classificacdo do periodo pré-anestésico é considerada pelas seguintes urgéncias:

(A) sem relativa e extrema urgéncia.

(B) alguma, relativa e extrema urgéncia.
(C) suposta, relativa e extrema urgéncia.
(D) alguma, relativa e extrema emergéncia.
(E) Nenhuma das opc¢des acima.

Os principais cuidados no periodo pré-anestésico sao:

(A) Exame das grandes funcdes, jejum, acomodag8es, contencdo, derrubamento e verificagdo dos aparelhos
anestésicos.

(B) Exame da cicatriz, digestibilidade, acomodacdes, contencéo, derrubamento e verificacao.

(C) Exame das grandes funcg@es, jejum, evolugdo cirdrgica, contencdo, derrubamento e verificacdo dos
aparelhos anestésicos.

(D) Exame das grandes funcdes, jejum, evolugdo cirdrgica, contencao, derrubamento e verificagdo do periodo
cirdrgico acima.

(E) Exame das grandes fungdes, evolucao cirdrgica, contencdo e complicagdo por aparelhos anestésicos.
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Em um protocolo anestésico, a utilizacao de atropina deve-se a:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Promover cronotropismo positivo.

Induzir o paciente para a manutencdo da anestesia inalatéria.
Promover analgesia no periodo transanestésico.

Tranquilizar o paciente para a indugdo anestésica.

Promover sedacgéo no periodo pré-anestésico.

A quetamina possui acao:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

simpatica, logo eleva a presséo arterial causa taquicardia e vasodilatacao periférica.
parassimpatica, logo abaixa a presséo arterial, causa taquicardia e vasodilatacéo periférica.
simpética, logo causa bradicardia, hipotensao e arritimia.

parassimpatica, logo eleva presséao arterial, causa taquicardia e vaso dilatacao periférica.
simpética, logo abaixa a pressao arterial, causa bradicardia e vasodilatacao periférica.

A concentracdo de uma solucgéo de tiopental a 2,5% ¢é obtida pela diluicdo d elg em:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Os

10ml de 4gua destilada.
20ml de &gua destilada.
40ml de agua destilada.
50ml de &gua destilada.
30ml de agua destilada.

agonistas alfa-2 adrenérgicos sdo farmacos potentes utilizados em varias espécies animais. Além de

proporcionarem intensa sedac¢ao, promovem:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

aumento da frequéncia cardiaca, melhorando o aporte circulatério do paciente.
aumento da pressao arterial, melhorando o aporte circulatério do paciente.
acdo anticonvulsivante, diminuida a a¢éo cataléptica da quetamina.
bradicardia com bloqueio atrio-ventricular, debilitando o sistema circulatério.
Nenhuma das opc¢des.

Os reflexos palpebral e laringotraqueal nos felinos desaparecem no:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

primeiro plano do terceiro estagio.
segundo plano de terceiro estagio.
primeiro plano do quarto estagio.
terceiro plano de terceiro estagio.
terceiro, plano do quarto estagio.

Considera-se plano cirtirgico, segundo os estagios e planos de Guedel, quando:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hé respiragcdo ausente e relaxamento total.

h& alguns movimentos involuntérios.
desaparecem os reflexos interdigital e palpebral.
desaparece o tbnus muscular.

ha relaxamento muscular.
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