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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 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.

assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.
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@ Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
(5

O candidato deveraresponder a Prova Escrita, utilizando-se de caneta esferografica de
tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente
durante arealizagao da Prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

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

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
cédigos, 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 duragdo da prova é de duas horas e meia (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHADE RESPOSTAS. Ao final desse prazo,a FOLHADE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da sala de Prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O
Candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de Prova.

® Apos concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se
utilizar de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela
Coordenacgao do Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7
do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicaraanulacao da prova do candidato.

Boa Proval!
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GF® Em relacdo ao bloqueio de nervos periféricos, é correto

afirmar que

(A) o grau de complexidade para a realizagdo é cres-
cente na seguinte ordem: plexo lombar, plexo
braquial via axilar e plexo braquial supraclavicular.

(B) podem ser realizados antes do paciente entrar em
sala de cirurgia, sem monitorizacdo, desde que
haja um acesso venoso.

(C) no blogueio de troncos nervosos para fins cirdrgicos,
devem ser utilizadas solugcdes concentradas para
permitir menor laténcia e melhor penetracdo no
nervo.

(D) o risco de injecdo intraneural é semelhante se
realizada apds a inducdo da anestesia geral ou
sob sedacdo leve.

(E) a resposta esperada a neuroestimulacdo elétrica
do nervo Cutédneo Femoral Lateral da Coxa é a
dorsiflexao do pé.

X FAURGS

F} Assinale a afirmativa correta em relacdo & capnome-

tria/capnografia.

(A) O aumento do espago morto das vias aéreas e a
ma distribuicdo ventilagdo/perfusdo (V/Q) reduzem
o gradiente entre o CO, arterial (Pa CO,) e o CO,
Expirado (ETCO,).

(B) Uma queda sUbita da ETCO, pode indicar condicdes
potencialmente fatais, como a hipertermia maligna.

(C) Esse parametro ainda ndo foi incorporado como
indicador de restabelecimento de perfusdo durante
a ressuscitacdao cardiopulmonar.

(D) Redugdo gradual da ETCO, reflete o declinio da
PaCO,, que ocorre durante a anestesia secundaria
a reducdo da taxa metabdlica.

(E) Cateteres ou dculos nasais ndo podem ser adapta-
dos para monitorar a frequéncia respiratoria em
pacientes sob respiracdo espontdnea na vigéncia
de sedacao.

Ap0s realizacdo de anestesia raquidiana com bloqueio
sensorial a nivel de T5, podemos afirmar que

(A) ocorre reducao da filtracdo glomerular.
(B) as fibras cardioaceleradoras nao sdo afetadas.

(C) ha redugdo da pressao, predominantemente por
vasodilatacdo arterial.

(D) ha redugao significativa do volume corrente.
(E) ocorre aumento do peristaltismo.

Assinale a alternativa que apresenta causa de hipo-
Xemia no pds-operatdrio secundaria a shunt pulmonar.

(A) efeito residual de anestésicos
(B) atelectasia

(C) curarizagao residual

(D) sepse

(E) anemia

Quanto a hipotermia no perioperatorio, podemos
afirmar que

(A) reduz o trabalho miocardico pela reducdo do
consumo de oxigénio.

(B) aumenta significativamente o risco de infeccao
em ferida operatoria.

(C) é facilmente tratada no pds-operatorio, por isso
sua prevencao ndo é custo-efetiva.

(D) é uma ocorréncia rara na anestesia neuroaxial
devido ao blogueio sensorial simpatico e a perda
de calor reduzida.

(E) sua prevencao deve ser reservada aos procedi-
mentos com duragao superior a 2 horas.

Entende-se por analgesia multimodal pds-operatdria

(A) o uso do mesmo farmaco através de diferentes
vias.

(B) o uso de analgesia controlada pelo paciente.

(C) a utilizagdo de agentes e técnicas que atuam
através de diferentes mecanismos no controle da
dor.

(D) a analgesia coordenada por uma equipe multidis-
ciplinar de dor aguda.

(E) o uso de analgesia preemptiva para prevenir a
dor aguda.

YA Assinale a afirmativa INCORRETA em relagdo a

monitorizagdo do Bloqueio Neuromuscular.

(A) Durante o blogueio neuromuscular profundo, nao
¢é possivel obter resposta na sequéncia de quatro
estimulos (TOF), sendo, nesse caso, indicada a
contagem pos-tetanica.

(B) A obtencdo de niveis de TOF (T4/T1) > 0,75 é
adequada para extubagao com seguranca.

(C) A instalacdo e a recuperagao do blogueio neuro-
muscular sdo mais rapidas no musculo orbicular
do olho do que no musculo adutor do polegar.

(D) O diafragma recupera-se do bloqueio neuromus-
cular antes dos musculos da via aérea superior,
como o génio-hioideo.

(E) Os testes clinicos, como manter a cabega erguida,
nao excluem a curarizacao residual.

I
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(FY Em relacdo & Concentracdo Alveolar Minima (CAM) do

sevoflurano em criancas, é correto afirmar que

(A) RN > adulto > 1 ano.
(B) RN > 1 ano > adulto.
(C) Adulto > 1 ano > RN.
(D) 1 ano > RN > adulto.
(E) 1 ano > adulto > RN.

X FAURGS

Podemos afirmar, em relagdo ao suporte basico de
vida, que

(A) a sequéncia de prioridades da reanimacdo cardio-
pulmonar (RCP) é via aérea, ventilacdo e
compressoes toracicas.

(B) a relagdo compressdo-ventilacdo, até a colocagdo
de via aérea avangada, em adultos, é 30:2.

(C) a ventilagdo com via aérea avancada requer
frequéncia ventilatéria de 12 ventilagdes/minuto
e sincronia com compressoes toracicas.

(D) a frequéncia das compressoes cardiacas é de até
50 a 100/min, independentemente da idade do
paciente.

(E) na RCP realizada por socorrista ndo treinado ou
treinado mas nao proficiente, a recomendacao
continua sendo aplicar compressdes e ventilagOes.

iPA Assinale a afirmativa correta quanto ao uso atual de
beta-blogueadores no perioperatdrio.

(A) Tem papel na reducdo de eventos cardiacos em
cirurgias de pequeno, médio ou grande porte.

(B) Deve ser iniciado na manha da cirurgia independen-
temente da frequéncia cardiaca basal do paciente.

(C) Deve ser preferencial nos pacientes de alto-risco,
como portadores de funcdo ventricular reduzida
ou doencga cérebro-vascular.

(D) Os efeitos adversos podem suplantar os beneficios
em pacientes sem fatores de risco cardiovascular,
mesmo se submetidos a cirurgias de alto-risco.

(E) Deve ser suspenso no pré-operatério de pacientes
gue vém em uso domiciliar.

E! Paciente, ap0s raquianestesia para cesariana, apresenta
visdo dupla, fotofobia e cefaleia. O diagndstico mais
provavel é de

(A) miastenia gravis.

(B) encefalite herpética.

(C) neurotoxicidade pelo anestésico local.
(D) necrose de hipdfise.

(E) hipotensao liquorica.

O menor coeficiente de particdo sangue/gas dos anes-
tésicos volateis a 37° C corresponde ao do

(A) Oxido nitroso.
(B) Halotano.

(C) Desflurano.
(D) Isoflurano.
(E) Sevoflurano.

i Assinale a alternativa que apresenta indicacdo
RELATIVA de ventilagdo monopulmonar.

(A) toracoscopia

(B) cisto pulmonar unilateral

(C) infeccao

(D) hemoptise

(E) fistula broncopleural de alto débito

Considere o texto abaixo, referente a avaliagdo de risco
de complicagbes cardiacas no perioperatdrio.

€ um preditor de morbi-mortalidade
no perioperatdrio. Nos pacientes em que ha necessidade
de avaliagao cardiaca complementar da-se preferéncia
ao teste de estresse induzido por em vez
de o estresse induzido por

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto.

(A) Indice de Goldman — cateterismo — ecocardiografia
(B) Capacidade funcional — exercicios — farmacos
(C) Porte cirGrgico — farmacos — exercicios

(D) Capacidade funcional — farmacos — exercicios
(E) Classificagdao ASA — cintilografia — ergometria

IR A oclusdo arterial aguda é uma urgéncia médica geral-
mente secundaria a embolia, trombose ou trauma.
Quanto a sindrome de reperfusdo, que pode ocorrer
apds a revascularizacdo de um membro isquémico,
podemos afirmar que

(A) hipocalemia, hipocalcemia e acidose metabdlica
sao as alteracdes esperadas.

(B) hipertensao e taquicardia ocorrem imediatamente
apods o restabelecimento da circulagao.

(C) a intensidade do fen6meno €& inversamente
proporcional a massa muscular envolvida.

(D) insuficiéncia renal aguda secundaria a deposicdo
de mioglobina pode ocorrer.

(E) ndo ha como prever a probabilidade da sindrome
antes da revascularizacao.

I
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Com base no conhecimento atual de reposicdo volé-
mica perioperatoria, assinale a alternativa que apre-
senta a estratégia adequada.

(A) Usar reposicao preventiva antes de anestesia
neuraxial.
(B) Usar estratégia restritiva em cirurgias ambulatoriais.

(C) Adotar parametros hemodinamicos (goal-direct
therapy) para guiar a reposicao em cirurgias de
grande porte.

(D) Usar coloides tipo hidroxietilamido de baixo peso
molecular nos pacientes sépticos.

(E) Administrar grandes volumes de NaCl em cirurgias
abdominais.

Dos farmacos utilizados em anestesia listados abaixo,
qual NAO esta associado ao desenvolvimento de
hipertermia maligna?

(A) Sevoflurano.
(B) Atracurio.

(C) Isoflurano.
(D) Succinilcolina.
(E) Desflurano.

I
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IEY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando os farmacos as suas respectivas caracte-
risticas farmacoldgicas.

(1) Cetamina
(2) Propofol

(3) Midazolam
(4) Tiopental
(5) Etomidato

( ) Induz a atividade da enzima acido aminolevulinico
sintetase, podendo induzir crise de porfiria em
suscetiveis.

( ) Possui efeito antiemético intrinseco associado a
sua atividade antidopaminérgica central, sendo
seu uso em infusdo continua uma das intervengoes
eficazes para profilaxia de nauseas e vOmitos
pds-operatorios.

( ) Torna-se lipossolivel em pH fisiolégico, possuindo
importante efeito amnésico anterdgrado por facilitar
a ativacdo do complexo receptor GABA pelo seu
agonista enddgeno.

( ) Tem seu efeito clinico primario associado ao
antagonismo de receptores glutamatérgicos
NMDA, mas também possui efeito sobre receptores
nicotinicos, muscarinicos e opioides.

( ) Hipnotico sem efeitos cardiovasculares significativos,
tem seu uso clinico limitado pela capacidade
de inibir a 11-beta-hidroxilase, causando hipocorti-
solismo.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) 2-3-4-5-1.
(B)3-1-2-4-5.
(C)4-2-3-1-5.
(D)5-2-1-3-4.
(E) 1-4-5-2-3.

o
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iEY Dos dados de monitorizacio abaixo, qual deles melhor

indica a hipovolemia como causa de baixo débito
cardiaco?

(A) Pressdo da artéria pulmonar ocluida (PAPo) =
14 mmHg.

(B) Pressao venosa central (PVC) = 10 mmHg.

(C) Pressao parcial de CO, no final da expiracao (ET-
CO,) = 30 mmHg.

(D) Area diastdlica final do ventriculo esquerdo (ADF-
VE) = 18 cm?.

(E) Variacdo da pressao de pulso (APP) = 25%.

X FAURGS

O manejo da via aérea é um dos pilares da atividade
do anestesiologista. Considere as afirmagdes abaixo, a
luz das recomendagbes da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia para a avaliagdo pré-anestésica e o
manejo da via aérea.

I - O acesso percutaneo a via aérea, indicado nos
casos de emergéncia do tipo “ndo ventilo, nao
intubo”, deve ser realizado através da membrana
cricotireoidea.

IT - A confirmagao imediata da correta posicao do
tubo traqueal é parte integrante e essencial da
intubacao traqueal.

III- As Classes de Mallampati (modificadas por Samson
e Young) I e II sdo os sinais isolados do exame
fisico mais confiaveis de previsdo de facilidade
para a intubagao traqueal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

PPA Considere as afirmativas abaixo quanto & técnica de
baixo / minimo fluxo.

I - Reduz o grau de reinalacao e consome menos cal
sodada.

II - O acimulo de Nitrogénio (N,) durante a anestesia
pode produzir mistura hipoxica.

III- A monitorizacdo de gases inspirados e expirados é
opcional.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

PEX Considere as afirmagdes abaixo em relacdo as alteragdes
fisioldgicas na gravidez.

I - O débito cardiaco aumenta.
II - A resisténcia vascular sistémica diminui.
III- A capacidade residual funcional aumenta.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

PXW Considere as seguintes afirmativas, em relacio a

transfusdo de hemocomponentes.

I - As reagOes transfusionais mais graves sao vistas
com transfusao acidental de sangue ABO incom-
pativel.

II - O tempo de armazenamento do concentrado de
hemacias interfere em desfechos no pds-opera-
torio.

III- O plasma fresco € o hemocomponente mais
suscetivel a infeccdo, ficando armazenado em
temperatura ambiente, sob constante agitacdo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

PYA Considere as afirmacBes abaixo sobre o cuidado anes-
tésico em neurocirurgia.

I - A utilizacdo transoperatéria de monitores de
potenciais evocados contraindica o uso de agentes
anestésicos inalatorios.

II - A manutencdo da normotermia, normocapnia e
normoglicemia faz parte dos objetivos anestésicos
atuais em neurocirurgia.

III- A manutencdo de uma pressao de perfusdo cere-
bral (PPC) entre 50 mmHg e 70 mmHg é suficiente
para prover um adequado fluxo sanguineo cerebral.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

I
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PER Vocé estd de plantdo na sala de recuperacdo pds-anes-
tésica e é chamado para avaliar uma paciente hiper-
tensa, de 75 anos, no pos-operatorio de prétese de
quadril sob anestesia geral, que apresenta mal-estar e
palpitacdes. Ao monitorizar, vocé percebe uma taqui-
cardia de complexo estreito (FC 180 bpm), com pressao
arterial de 140/80, saturacao 97%.

Considere as seguintes medidas.

I - Manobra vagal
II - Adenosina 6 mg
III- Desfibrilagdo com 200 J

Quais estariam adequadas no manejo da situagao
acima?

(A) Apenas L.

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

I
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