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001. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: ANESTESIOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(B) passou por importantes transformagées nas Ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(C) as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(D) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(E) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o cancer de prostata esta associado ao historico da
doencga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(B) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(C) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) estudos cientificos recentes sugerem que nédo ha as-
sociacao entre infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(B) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(C) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(D) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(E) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(B) Anctificagao so6 pode ser feita com a autorizagao dos
responsaveis pelo adolescente.

(C) A notificagéo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(D) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(B) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(C) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(D) Compreender a saude e a doenga como fenébmenos
exclusivamente bioldgicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(E) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questdo de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Urina 24 horas.

(B) Glicemia pds-prandial.

(C) Glicemia capilar em jejum.

(D) Hemoglobina glicada (HbA1c).
(E)

E) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de pulméao.

(A)
(B) de prostata.

(C) colorretal (intestino grosso).
(D) da cavidade oral.
(E)

E) de estébmago.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ o tabagismo.

€ 0 consumo excessivo de alcool.

D

)

C) séo infecgbes urinarias recorrentes.
) € o histérico familiar de cancer de bexiga.
)

(
(
(
(

E) é a obesidade.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A)
(B)

eficiéncia, produtividade e racionalizag&o de recursos.

protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

meritocracia, competitividade e focalizagao de servicos.
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1.

12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipagéo ativa no processo de saude.

(B) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-

péuticas alternativas.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

a limitagdo da comunicagdo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a valorizacao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagdo de respeito e confianca por
parte do paciente com relagdo ao médico.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) arecepcéo calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

(B) a implementagéo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-

sultas pré-marcadas.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condicao.

a adogado de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) néo notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condicdes de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por nio se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagao do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.
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14.

15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sdo contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(B) As principais medidas de prevengao para evitar a
transmissao da doencga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(C) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenga.

(D) Os sintomas caracteristicos da dengue classica s&o
febre alta, dor de garganta e tosse.

(E) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(B) ocorre exclusivamente por meio da ingestéo de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(C) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(D) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do verao.

(E) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res crénicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) mediana.

(B) desvio-padrao.
(C) média aritmética.
(D) moda.

(E) variancia.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(D) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(E) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(B) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢bes de tra-
balho que ponham em risco sua saide e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(C) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.
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20.

Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgaos
internos. Na Declaragdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) choque hemorragico; esmagamento de o6rgaos;
impacto causado por objeto.

(B) esmagamento de orgaos; choque hemorragico;

impacto causado por objeto.

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

esmagamento de 6rgéos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagao é

(A) oferecer informagbes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

respeitar a decisdo do paciente e nao insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opiniao.
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21.

22,

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente de 52 anos com adenocarcinoma de colo sera
submetido a colectomia direita em protocolo de recupera-
cao rapida (Fast-Track). Nesse tipo de protocolo, deve-se
evitar

A) técnica videolaparoscopica.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

sondagem vesical de demora.
profilaxia antibidtica.

D) deambulagao precoce.

E) progressao rapida para dieta oral.

Na pratica clinica, quando se comparam os anestésicos
halogenados, a rapida superficializagdo da anestesia
com sevoflurano é explicada devido a

A) sua baixa concentragao alveolar minima.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

seu elevado ponto de ebuligéo.
sua elevada taxa de metabolizacao.

D) sua baixa solubilidade sangue-gas.

E) sua baixa pressao de vapor.

Paciente de 22 anos com fratura de radio sera submetido
a sedagéo e bloqueio interescalénico guiado por ultras-
som. Como forma de otimizar a imagem do ultrassom,
deve-se idealmente utilizar ajustes com

(A) minimo ganho, maior poténcia e minima faixa dina-
mica.

maximo ganho, maior poténcia e minima faixa dina-
mica.

maximo ganho, maior poténcia e méaxima faixa dina-
mica.

minimo ganho, menor poténcia e minima faixa dina-
mica.

maximo ganho, menor poténcia e maxima faixa
dinamica.

Paciente de 29 anos com feocromocitoma iniciou prepa-
ro pré-operatorio com alfa-bloqueador. Um farmaco que
pode ser utilizado nesse momento é

(A) o prazosin.
B) o atenolol.
D) a nicardipina.

)
)
C) a vasopressina.
)
E)

(
(
(
(

0 nitroprussiato de sodio.
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25.

26.

27.

28.

Paciente de 58 anos sera submetido a videoartroscopia
de ombro sob anestesia geral. Um sensor de dois diodos
foi aderido a fronte do paciente para avaliagdo da oxime-
tria cerebral e indicava o valor de 70% em cada hemis-
fério. Cinco minutos apos ser colocado em cefaloaclive,
a saturagado de hemoglobina cerebral observada foi de
52% a direita e de 68% a esquerda. E provavel que esses
valores indiquem uma oximetria cerebral

A) reduzida somente a esquerda.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

supra maxima somente a direita.
reduzida somente a direita.

D) reduzida bilateralmente.

E) supra maxima somente a esquerda.

Nas cirurgias abdominais videolaparoscopicas, a insufla-
¢ao peritoneal produz

(A)
B)
C)
)
)

aumento do débito cardiaco.
aumento do retorno venoso.
redugédo do consumo miocardico de oxigénio.

D) aumento da pds-carga.

(
(
(
(

E) reducao da resisténcia vascular periférica.

Paciente de 61 anos de idade apresenta-se para nefrec-
tomia esquerda devido a carcinoma de células renais.
Para permitir acesso cirurgico por meio da pele e parede
abdominal, uma anestesia regional para cirurgia renal re-
quer bloqueio efetivo das raizes nervosas entre

(A) T4elL1.

)

B) T8el3.

C) T9elL4.
)
)

D

(
(
(D) T10 e L5.
(

E) T6elL2.

Paciente de 21 anos foi submetida a cirurgia de estrabis-
mo. Na recuperagéo anestésica, recebeu droperidol para
tratar uma queixa de nauseas. As propriedades antie-
méticas desse farmaco se devem, principalmente, a sua
acao antagonista de receptores

A) nicotinicos.

(A)
(B) muscarinicos.
(C) adrenérgicos.
(D) serotoninérgicos.
(E)

E) dopaminérgicos.
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29.

30.

31.

32.

Paciente de 68 anos sera submetido a revascularizagao
miocardica com circulagao extracorpérea. Para o mane-
jo gasométrico intraoperatério, optou-se pelo método pH
stat. Nessa técnica,

(A) € adicionado CO, na entrada de gases do oxige-
nador.

(B) o fluxo sanguineo cerebral é diminuido.
(C) atemperatura do paciente nao € reduzida.

(D) aumenta-se a mistura de ar-oxigénio oferecida ao
paciente.

(E) ha um aumento do consumo cerebral de oxigénio.

Paciente de 34 anos esta recebendo suporte cardiopul-
monar por meio de um sistema de oxigenagao por mem-
brana extracorpérea (ECMO). No manejo clinico desses
pacientes,

as plaquetas devem ser mantidas entre 10.000 e
50.000 uL.

0 consumo energético esta reduzido.
nao ha recomendacéo para instituir anticoagulagéo.

recomenda-se manter um bloqueio neuromuscular
profundo.

oliguria é esperada nas primeiras 24 a 48 horas.

As formulagdes de concentrado de complexo protrombi-
nico contém

A) bicarbonato.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

heparina.
propilenoglicol.

D) glicose.

E) fibrinogénio.

Paciente de 45 anos sera submetido a ureterolitotripsia
endoscépica em posicao de litotomia. Nessa posicéo
cirargica, ha

A) aumento da capacidade vital.

B) aumento da lordose lombar.

reducdo da complacéncia da parede toracica.

D) reducao do retorno venoso.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) aumento da capacidade residual funcional.
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33.

34.

35.

36.

Paciente de 39 anos, vitima de politrauma, é trazido para
a emergéncia com perda sanguinea estimada em cerca
de 20% da volemia. Nesse paciente, como resposta neu-
roenddcrina ao trauma sofrido, espera-se observar

A) aumento do inotropismo cardiaco.

(A)
(B) reducéo da osmolaridade plasmatica.
(C) reducgao da frequéncia cardiaca.

(D)
(E)

D) redugao da resisténcia periférica a insulina.

E) aumento da eliminacao renal de sddio e agua.

A redugao da absorgéo de liquido cefalorraquidiano pode
levar a hidrocefalia devido a obstrugao

(A) do forame de Magendie.
(B)
(C)
(D)
(E)

do quarto ventriculo.
das cisternas cerebelares.

D) dos vilos aracnoides.

E) do terceiro ventriculo.

Paciente de 26 anos, vitima de acidente motociclistico,
foi trazido para a emergéncia do hospital. Na admissao,
mantém abertura ocular esponténea, mas emite sons in-
compreensiveis. Na avaliagdo motora, reage com retira-
da quando submetido a estimulos algicos. Na escala de
coma de Glasgow, esse paciente apresenta escore de

9
8

(A) O.
(B) 8.
(€)
(D)
(E)

—

1.

D) 10.

0
E) 12.
Paciente sera submetido a cirurgia ortognatica e apre-
sentou luxagao da articulagdo temporomandibular (ATM)

durante a manobra de intubagdo nasotraqueal. Nessa
situagao, a conduta inicial é

A) manter a boca aberta até o final da cirurgia.

B) despertar o paciente e comunicar os familiares.

C) reduzir a luxagdo manualmente de forma imediata.

(
(
(
(D

)
)
)
) solicitar a presenga de um dentista especialista em
ATM.

(E) aumentar a dose de bloqueador neuromuscular.

ESEX2401/001-CFOM-Anestesiologia

37.

38.

39.

40.

Crianga de 8 anos apresentou assistolia subita durante
uma cirurgia de estrabismo. A principal causa foi o reflexo
oculocardiaco. Esse reflexo

(A) tem a parada cardiaca como a manifestacao clinica
mais comum.

(B) tem eferéncia pelo ramo oftalmico do nervo facial.

(C) possui impulsos aferentes conduzidos pelo nervo
vago ao coragao.

(D) ocorre mais comumente em cirurgias retinianas que
em cirurgias de estrabismo.

(E) é mais frequente no paciente sob anestesia geral
que no paciente acordado.

Crianga de 11 anos sera submetida a timpanotomia apés
introduzir objeto pontiagudo no ouvido direito. Participam
da inervagao do timpano, os nervos

A) vago e glossofaringeo.

(A)
(B) trigémeo e glossofaringeo.
(C) troclear e facial.

(D)
(E)

D) vago e facial.

E) troclear e trigémeo.

Diversos procedimentos cirurgicos podem ser realizados
sob anestesia geral em regime ambulatorial. Nessas situ-
acgdes, a recuperagao do estagio

(A) Il termina quando o paciente tem alta para casa.

(B) Il da-se na recuperagao anestésica 2.

(C) I ocorre quando o paciente anda sem auxilio.

(D) IV ocorre quando atinge 9 pontos no indice de

Aldrete.

(E) V coincide com a recuperagao completa do paciente.

O escore MELD avalia a gravidade de pacientes com
doenca hepatica grave. No seu calculo, sdo considera-

dos os valores de
(A) albumina, ureia e creatinina.
(B) RNI, albumina e bilirrubina total.
(C) creatinina, ureia e bilirrubina total.
(D) RNI, creatinina e bilirrubina total.
(E)

E) RNI, ureia e albumina.
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41.

42,

43.

44,

45,

Paciente de 31 anos, candidata a colecistectomia video-
laparoscopica, apresentou choque anafilatico logo apos a
inducdo anestésica. Um achado hemodin&mico frequen-
temente observado no choque anafilatico é

A) areducao da pressao venosa central.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

0 aumento da saturagdo venosa mista de oxigénio.
0 aumento da resisténcia vascular pulmonar.

D) aredugao da frequéncia cardiaca.

E) o aumento da presséo de oclusédo da artéria pulmo-

nar.

Durante a consulta pré-anestésica, uma paciente relata
ser cabeleireira e tem dermatite grave apds contato com
derivados do latex. Em geral, as reagdes alérgicas aos
derivados do latex sao

A) mediadas por imunoglobulina tipo E.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

imediatas apos o contato com o antigeno.
mais frequentes quando se utilizam luvas sem talco.

D) desencadeadas por luvas cirurgicas de vinil e silicone.

E) prevenidas com a administracdo de anti-histaminicos.

O ténus do esfincter esofagiano inferior aumenta apds a
administragao de

A) atropina.

(A)
(B) propofol.

(C) succinilcolina.
(D)
(E)

D) tiopental.

E) dopamina.

Uma paciente queixa-se de mao direita pendular, com
queda da mé&o em flex&o, apds ter sido submetida a 9 ho-
ras de cirurgia para pan-histerectomia. Nessa situagao, a
estrutura provavelmente acometida é o nervo

A) ulnar.

(A)
(B) mediano.

(C) subescapular.
(D)
(E)

D) musculocutaneo.

E) radial.

Com o envelhecimento, observa-se aumento

A) da funcéo hipotalamica.

(A)
(B) dos niveis encefalicos de dopamina.
(C) do volume do liquido cefalorraquidiano.
(D) da termorregulagao.
(E)

E) do metabolismo cerebral.
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46.

47.

48.

49.

Uma substancia considerada ideal para se determinar
o ritmo de filtragao glomerular é a inulina. Essa subs-
tancia é

A) nefrotoxica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

secretada pelos tubulos renais.
totalmente degradada durante a excregéo renal.

D) livremente filtrada pelo glomérulo.

E) reabsorvida pelos tubulos renais.

Em uma tromboelastografia, um tempo de reagéo prolon-
gado pode indicar

(A) hemofilia.

B) hiperfibrindlise.

D

)
)

C) trombocitopenia.
) hiperfibrinogenemia.
)

(
(
(
(E) hipercoagulagao.

Durante a recuperagdo de um bloqueio neuromuscular
adespolarizante, um valor de T4/T1 > 0,7, obtido no mus-
culo adutor do polegar, indica

(A) uma capacidade adequada para gerar volume cor-
rente normal.

(B) uma adequada recuperagdo no musculo diafragma-
tico.

(C) uma seguranga adequada para desintubagao do pa-
ciente.

(D) um escore suficiente para se prevenir aspiragéo de
conteudo gastrico.

(E) um adequado retorno da fungéo dos musculos prote-
tores das vias aéreas.

Os dispositivos supragloticos sdo materiais que tém em
comum as caracteristicas de

(A) promoverem rapido acesso as vias aéreas, dispen-
sando laringoscopia para sua insergao e possibilitan-
do ventilagdo com presséo positiva.

impedirem o rapido acesso as vias aéreas, funcio-
nando como técnica de resgate de uma via aérea
dificil e obrigando laringoscopia para sua insergéo.

possibilitarem ventilagdo com pressao positiva, im-
pedindo o rapido acesso as vias aéreas e nao per-
mitindo insergdo as cegas através da cavidade oral.

permitirem insergdo as cegas através da cavidade
oral, ndo possibilitando ventilagdo com pressao po-
sitiva e ndo funcionando como técnica de resgate de
uma via aérea dificil.

ndo dispensarem laringoscopia para sua insergao,
nao permitindo insergcéo as cegas através da cavida-
de oral e ndo possibilitando ventilagao com pressao
positiva.
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50.

51.

52.

53.

Em uma anestesia peridural, as fibras nervosas mais
resistentes a instalagdo do bloqueio sdo aquelas que
apresentam

(A) maior espessura, menor componente mielinico e
menor comprimento.

menor espessura, menor componente mielinico e
maior comprimento.

maior espessura, maior componente mielinico e
maior comprimento.

maior espessura, maior componente mielinico e
menor comprimento.

menor espessura, maior componente mielinico e
menor comprimento.

E uma importante estrutura nervosa que transmite infor-
macgdes nociceptivas e nao nociceptivas do corno dorsal
da medula diretamente para estruturas do diencéfalo.
Esta envolvida em fungdes autonémicas e neuroendocri-
nas, tais como o sono, apetite e resposta ao estresse.
Essa estrutura nervosa é o trato

A) espinorreticular.

(A)
(B) espinotalamico.

(C) espinomesencefalico.
(D)

(E)

D) espinocervicotalamico.

E) espino-hipotalamico.

Primigesta de 39 semanas esta em trabalho de parto com
4 cm de dilatagao do colo uterino. No primeiro estagio do
trabalho de parto, a dor é principalmente

somatica, transmitida por fibras do tipo A delta de S2
a S4.

somatica, transmitida por fibras do tipo C de S2 a S4.

visceral, transmitida por fibras do tipo A delta de T10
alil.

(D) visceral, transmitida por fibras do tipo C de T10 a L1.

(E) visceral, transmitida por fibras do tipo A delta de S2
a S4.

Derivados do ergot sdo uterotdnicos administrados pre-
ferencialmente por via intramuscular em puérperas que
apresentam hipotonia uterina. Esses farmacos devem
ser evitados em pacientes com

A) diabetes mellitus.

(A)
(B) hipertensao arterial.
(C) doenca celiaca.

(D) artrite reumatoide.
(E)

E) hipotireoidismo.
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54. Paciente de 49 anos sera submetido a anestesia geral

55.

56.

57.

com isolamento pulmonar para toracostomia e drena-
gem de abscesso pulmonar. No manejo anestésico
desse paciente,

(A) deve ser evitada a utilizagdo de um bloqueador
endobrénquico do tipo Ardnt.

€ obrigatoria a utilizagao de fibroscopia para verificar
a locagédo adequada da sonda traqueal.

pode ser utilizada uma sonda com gancho carineal
do tipo Broncho-Cath.

a principal preocupagéo é evitar que o pulmao nao
dependente se contamine com a secre¢cédo do pul-
mao dependente.

pode ser usado um tubo de duplo lumen de Carlens
direcionado para o brénquio esquerdo.

A ventilacdo alveolar aumenta progressivamente com a
elevagao da pressao parcial de didxido de carbono no
plasma. No entanto, apds 24 a 48 horas, esse mecanis-
mo se inverte e a ventilagdo alveolar comega a diminuir.
A principal razéo disso é a

(A) reducao da pressao parcial de oxigénio.
(B) eliminagao renal de ions hidrogénio.

(C) retengao de ions bicarbonato pelos rins.
(
(

D) faléncia do controle mesencefalico da respiragao.

)
)
)
E)

fadiga dos musculos inspiratérios.

Os anestésicos halogenados apresentam diferentes ta-
xas de metabolizagdo pelo figado. Uma adequada rela-
¢ao entre a biotransformagéo hepatica desses anestési-
cos é:

A) halotano > sevoflurano > isoflurano > desflurano.

(A)
(B) isoflurano > sevoflurano > desflurano > halotano.
(C) sevoflurano > isoflurano > halotano > desflurano.
(D)
(E)

D) sevoflurano > desflurano > halotano > isoflurano.

E) halotano > sevoflurano > desflurano > isoflurano.

Paciente de 32 anos apresentou crise convulsiva apos
administracdo de bupivacaina em uma anestesia peridu-
ral. Apos estabilizar as vias aéreas, deve-se considerar a

administragdo venosa de
(A) atropina.
(B) succinilcolina.
(C) cetamina.
(D) emuls&o lipidica.
(E)

E) propofol.
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58. Nao é esperada, apos uma dose inadvertidamente eleva-
da de anticolinesterasico, a ocorréncia de

A) diarreia.

B) salivacao.

D

(A)

(B)

(C) fraqueza muscular.
(D) bradicardia.

(E)

E) midriase.

59. Paciente de 19 anos com fratura de ossos da mao, sera
submetido a tratamento cirurgico sob sedagéao e bloqueio
axilar do plexo braquial guiado por ultrassom. Nessa téc-
nica, visualiza-se entre os musculos biceps e coracobra-
quial, o nervo

radial.

mediano.

)
)

C) intercostobraquial.
) musculocutaneo.
)

ulnar.

60. Paciente de 51 anos esta sendo submetido a ressecg¢ao
transuretral de prostata sob sedacdo e anestesia suba-
racnoidea. Apos 40 minutos de procedimento, o paciente
queixou de dor abdominal subita, seguida por nduseas e
vomitos. A principal suspeita diagnéstica é

A) hipotermia.

B) bacteremia.

D) hiponatremia dilucional.

(A)
(B)
(C) perfuragéo da capsula prostatica.
(D)
(E)

intoxicagao por glicina.
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