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e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1707233 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

O gabarito oficial, alergia ao anestésico local, procura atender o conceito que a histdria de alergia realmente diagnosticada anteriormente é contra
indicacdo a realizagdo de novo bloqueio regional. Uma avaliagdo anterior bem realizada com relato de urticaria, edema laringeo e bronco constri¢do sinaliza
uma resposta alérgica e ndo uma reacdo adversa ao anestésico (1). O gabarito segue referéncias bibliograficas como Alwin Chuan (2) e Dominic Harmon (3)
que utilizam a afirmativa mais abrangente “alergia ao anestésico local” como contraindicagao absoluta aos bloqueios. Outros autores também a utilizam
(4), (5) e (6), embora para bloqueios neuroaxiais. Miller’s (6) cita ainda alergia a qualquer droga planejada para administragdo. O gabarito ndo excluiu a ideia
de alergia verdadeira dentro da resposta e sim a incluiu.

Sendo assim, considero o gabarito mantido.
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e Situacdo da questdo: mantida sem alteragao de gabarito.

Questdo: 52

e Inscricdes dos candidatos que interpuseram recurso:
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e Parecer da Banca Examinadora:

A referida questdo solicita que o (a) candidato (a) escolha a opcdo MENOS APROPRIADA (CONVENIENTE, ADEQUADA = DICIONARIO AURELIO) COMO
INTERVENCAO INICIAL. A ocorréncia de episddios hipdxicos ou hiperciandticos (“Tet Spells”) ocorre mais frequentemente em pacientes com cardiopatias
ciandticas com pico entre os 2 e 3 meses de idade. Sua etiologia ndo esta ainda completamente esclarecida, mas espasmo ou constric¢do do infundibulo
parece ser um fator importante. O evento pode ser precipitado por choro, defecacdo, alimentacdo ou febre. Estudos em miocardio de pacientes
sintomdticos observaram um aumento significativo da densidade de receptores B adrenérgicos na regido do infundibulo, explicando o beneficio de beta
bloqueadores nessa populacdo. O uso de um farmaco que aumente a resisténcia vascular sistémica e assim reduza o shunt D-E é um opg¢do no tratamento.
Assim, a opgao por um farmaco com agao predominantemente sobre os receptores alfa adrenérgicos é mais APROPRIADA, pois farmacos com agao sobre os
receptores beta adrenérgicos podem aumentar ainda mais a contratilidade do infundibulo (sendo, assim, menos APROPRIADA). Este conceito ja esta bem
estabelecido em LIVROS cldssicos e de leitura recomendada de Anestesiologia Pedidtrica como o Smith’s Anesthesia for Infants and Children (Eighth Edition
2011; pagina 616) onde os autores afirmam que “agonistas B-adrenérgicos sdo absolutamente contraindicados. Aumentar a contratilidade reduziria ainda
mais o infundibulo estendtico”. Varios artigos cientificos abordam o tema, onde sugerem o uso da fenilefrina, além das outras medidas sugeridas, como
uma intervencdo inicial (e ndo a adrenalina).
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e Situacdo da questdo: mantida sem alteragao de gabarito.

Pagina 2



