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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

@ Esta PROVA-constade 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

© Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
defeito, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera
ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul, na FOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serdao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

@ Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duracdo da prova é de duas (2) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

@© O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apoés transcorrida uma (1)
hora do seuinicio.

@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicara anulagdo da prova do candidato.

Boa Proval!




FR As criancas apresentam algumas diferencas anatomicas,

fisioldgicas e farmacoldgicas em relagao ao adulto. Estas
diferengas tornam a anestesia pediatrica uma especia-
lidade dentro da anestesiologia. Assinale a afirmacao
INCORRETA.

(A) A capacidade residual funcional alta garante um
maior tempo de apneia antes do aparecimento de
hipoxemia.

(B) A grande area de superficie corporal em relagdo
ao peso favorece a perda de calor.

(C) A cartilagem cricoide é o ponto mais estrito das
vias aéreas em criangas de até 5 anos de idade.

(D) Criangas sdo mais suscetiveis que adultos a
arritmias cardiacas, rabdomidlise, mioglobinemia
e hipertermia maligna.

(E) O débito cardiaco é muito dependente da fre-
quéncia cardiaca.

X FAURGS

F1 O laringoespasmo é o fechamento reflexo das vias

aéreas superiores por um espasmo da musculatura da
glote, muito comum apods a extubagdo de criangas.
Assinale a alternativa correta em relagdo ao laringo-
espasmo.

(A) E um reflexo mediado pelo nervo frénico.

(B) Pressdo positiva sustentada € um método muitas
vezes eficaz de tratamento.

(C) A intubacdo imediata é o tratamento inicial para
qualquer laringoespasmo.

(D) A succinilcolina ndo deve ser utilizada em hipdtese
alguma.

(E) A administracdo venosa de lidocaina antes da
extubagdo nao diminui a incidéncia de laringoes-
pasmo.

%8 A sindrome de embolia gordurosa, observada apés
cirurgias ortopédicas, tem como sinais maiores

(A) petéquias, hipoxemia, depressdo do sistema
nervoso central e edema pulmonar.

(B) taquicardia, isquemia do membro, petéquias, dor
abdominal e depressao do sistema nervoso
central.

(C) dor abdominal, isquemia do membro e confusdo
mental.

(D) hipertermia, oliglria, dor abdominal e edema
pulmonar.

(E) plaquetopenia, anemia, dispnéia, petéquias e
oliguria.

F} Assinale a alternativa que apresenta um efeito adver-
so relacionado a liberagcdo central de catecolaminas
induzida pelo uso de naloxona.

(A) diarréia

(B) edema pulmonar

(C) potencializagao da analgesia
(D) prurido intenso

(E) confusdao mental

M Dos procedimentos cirtirgicos abaixo, qual é conside-
rado de baixo risco cirdrgico quanto a estratificagdo
de risco cardiaco AHA/ACC 2007?

(A) Cirurgia ortopédica.

(B) Cirurgia de cabega e pescogo.
(C) Cirurgia de prostata.

(D) Cirurgia de mama.

(E) Endarterectomia de cardtida.

KX A hipotermia na sala de recuperacdo pds-anestésica

(A) diminui o consumo de oxigénio.

(B) diminui o débito cardiaco.

(C) aumenta o risco de isqguemia miocardica e arritmias.
(D) aumenta a resposta imune celular.

(E) diminui a ventilacao-minuto.

A infusdo de sangue estocado pode levar ao seguinte
disturbio acido-basico:
(A) acidose respiratdria.
(B) acidose metabdlica.
(C) alcalose respiratoria.
(D) alcalose metabdlica.
(E) disturbios mistos.

(F) Assinale a alternativa que apresenta um fator que
NAO influencia a incidéncia de cefaléia pds-puncdo de
dura-mater.

(A) tamanho da agulha

(B) tempo para deambulagao
(C) numero de puncdes

(D) bisel da agulha

(E) idade
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GFX E uma complicagdo neurolédgica de bloqueio subarac-

noideo caracterizada por dor nas costas, irradiando
para as pernas, sem déficits sensitivos ou motores,
mais comumente associada a utilizagdo de lidocaina
hiperbarica em pacientes ambulatoriais e cirurgias em
litotomia. Essa descricdo se refere a

(A) aracnoidite.

(B) sindrome da cauda equina.

(C) sintomas neuroldgicos transitorios.
(D) hematoma peridural.

(E) abscesso peridural.

X FAURGS

Em relagdo ao uso de contraste radioldgico, € correto
afirmar que

(A) é indicada restricdo de fluido devido ao grande
volume de contraste necessario.

(B) o uso de novos agentes ndo i0nicos esta associado
ao aumento de incidéncia de reagdes anafilaticas.

(C) a profilaxia com anti-histaminicos deve ser reali-
zada em todos os pacientes.

(D) os meios de contraste possuem eliminagdo renal,
por isso ha risco de nefropatia induzida pelo con-
traste.

(E) as reacdes graves sao muito raras, por isso a pre-
senca do anestesiologista na radiologia tem sido
cada vez mais dispensavel.

iPA Assinale a alternativa correta em relagdo a fisiologia
cardiovascular.

(A) O fluxo arterial coronariano € determinado pela
duracdo da diastole e pela diferenca entre pres-
sdo diastdlica adrtica e pressdo diastdlica final do
ventriculo esquerdo.

(B) Durante periodos de alta demanda de oxigénio o
miocardio pode aumentar a extragdo de oxigénio
em até 25%.

(C) O estimulo parassimpatico ao coracdo ocorre via
ganglio estrelado.

(D) O indice cardiaco normal (débito cardiaco / super-
ficie corporal) varia entre 4,5 e 5,5 L/m?/min.

(E) O nodo sinusal é suprido pela coronaria esquerda.

KRR Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a

anestesia/analgesia peridural.

(A) Pode ser usada para analgesia pds-operatdria em
cirurgias de grande porte.

(B) Pode melhorar fluxo em enxertos em cirurgias
vasculares.

(C) Tem indicacdo absoluta em alguns tipos de pro-
cedimentos.

(D) Reduz sangramento intraoperatdrio.

(E) Pode reduzir eventos cardiacos em pacientes de
risco, quando em nivel toracico.

ik} Assinale a alternativa correta em relagdo a analge-
sia pés-operatdria.

(A) Os inibidores especificos da COX-2 propiciam
efeito secundario de protecdo cardiovascular.

(B) O uso de clonidina pode suplementar analgesia,
no entanto, hipotensao significativa pode ocorrer.

(C) Os analgésicos tipo agonistas-antagonistas sao os
melhores adjuvantes para analgesia.

(D) A analgesia multimodal deve ser restrita a proce-
dimentos de grande porte, devido aos efeitos
adversos da combinacdo de farmacos.

(E) Os anti-inflamatdrios sao inefetivos quando admi-
nistrados via oral.

K8 A curta duracdo de acdo do remifentanil é atribuida a

(A) alta solubilidade com rapida redistribuicdo.

(B) menor grau de afinidade pelo receptor opioide.
(C) alta ligagao a albumina.

(D) metabolismo por esterases plasmaticas e teciduais.
(E) metabolismo hepatico a componentes menos ativos.

IEl Considere as seguintes alteracdes fisioldgicas.

I - Elevagdo do volume plasmatico.
IT - Redugdo da capacidade residual funcional.
III- Redugdo da CAM — Concentragao Alveolar Minima.

Quais sao caracteristicas da gestante a termo?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(B) I, Il e III.
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A Considere as seguintes afirmacdes sobre o uso de

opioides no pds-operatorio.

I - A metadona tem sido utilizada com sucesso para
dor aguda, devido a sua facil titulagdo de doses
quando utilizada por via intravenosa.

II - A meperidina € uma boa opcdo para analgesia
pos-operatoria pelo seu rapido inicio de acdo e
pela sua baixa incidéncia de efeitos cardiovascula-
res quando comparada a morfina.

III- A depressdo respiratéria secundaria ao uso de
morfina neuroaxial é precedida por depressdo do
sensorio, possivelmente relacionada a hipercarbia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.

X FAURGS

m Considere que os seguintes pacientes se encontram
em um quadro de parada cardiaca ndo responsiva as
medidas iniciais.

I - paciente com hipercalemia.
II - paciente com acidose metabdlica pré-existente
III- paciente com acidose hipercarbica

Em quais se pode considerar o uso de bicarbonato de
sodio?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl

(E) I, II, III.

Considere os seguintes fatores.

I - stress cirdrgico
II - privacdo do sono
III- dor

Quais contribuem para a disfuncdo cognitiva no
pds-operatorio?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(B) I, Il eIl

Considere as seguintes condicoes.

I - hipoglicemia
II - anestesia inalatoria residual
III- hipotermia

Quais sdo causas de retardo na recuperacao da cons-
ciéncia na sala de recuperagao?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.

PX] Considere as seguintes afirmacdes sobre nauseas e
vOmitos no pds-operatario.

I - O uso de 4 mg de ondansetron é mais eficaz que
0 uso de 10 mg de metoclopramida para prevenir
nauseas e vomitos.

II - Sexo feminino, tabagismo ativo e historia prévia
de nduseas e vOmitos sdo fatores de risco
para o desenvolvimento de nauseas e vomitos
no poés-operatorio.

I1I- E recomendada a repeticio de 4 mg de ondanse-
tron em paciente com nauseas e vOmitos na sala
de recuperacdo, mesmo que ja se tenha usado
esse farmaco como profilaxia ha menos de seis
horas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e II.
(B) I, Il e III.

PER Assinale a alternativa que apresenta uma condi-
¢do que NAO consiste em resposta fisioldgica a
eletroconvulsoterapia.

(A) taquicardia

(B) bradicardia

(C) hipertensao

(D) choque cardiogénico
(E) extra-sistoles
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PPA Considere as seguintes afirmacdes em relacdo a | PEJ Considere os seguintes procedimentos.
anestesia neuroaxial e ao risco de hematoma espi-
nhal ou peridural. I - Administracdo de furosemide.

N ) IT - Administragao de altas doses de corticoides.

I - A remogao do cateter peridural (CPD) apresenta
um risco semelhante ao da colocagao, por isso o
intervalo entre a Ultima dose de heparina de baixo

III- Ventilagdo mecanica e uso de PEEP.

peso molecular e a retirada do CPD deve ser de Quais séo recomendados no manejo de paciente com
10 a 12 horas. aspiragao e hipoxemia na sala de recuperagao?
II - A apresentacdo de hematoma espinhal ou peridural (A) Apenas L.

¢ variavel, devendo o médico estar atento a

qualquer sinal ou sintoma neuroldgico. (B) Apenas II.

I1I- Pacientes que usam heparina ndo fracionada (C) Apenas IIL
como profilaxia tém risco aumentado de hema- (D) Apenas I eIl.
toma. (E) 1, I e III.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(BE) I, Il eIIL

PE] Considere os seguintes tipos de pacientes.

I - paciente hepatopata

II - paciente com sangramento anormal em cirurgia
prévia

III- paciente com uso de quimioterapia recente

Em quais ha riscos de anormalidades na coagulacao?

(A) Apenas em I.

(B) Apenas em II.
(C) Apenas em III.
(D) Apenasem I e II.
(E) EmI, Il e III.

PXA Considere as seguintes substancias.

I - Cloreto de calcio
II - Insulina regular
ITI- Beta-2 agonistas

Quais sao recomendadas no tratamento de hipercalemia?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) I, I e III.
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