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10.

INSTRUGCOES

Verifique se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo para o

qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

Esta PROVA consta de 40 questdes objetivas.

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

Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual devera
ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul ou preta, na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do numero 41 serao desconsideradas.

Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta em
livros, codigos, revistas, folhetos ou anota¢des, nem o uso de telefone celular, trans-
missor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de trés horas e trinta minutos, ja incluido o tempo

destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHA DE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida 1 (uma)
hora do seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presen-
tes instrugdes podera implicar a anulagdo da prova do candidato.
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01.

Um paciente apresenta uma lesdao na mao direita e,
por isso, &, realizado um blogueio do plexo branquial
pela via axilar. Para que ele suporte o garrotamento
feito no braco direito, é freqliente a necessidade de
bloqueio suplementar do nervo

(A) musculocuténeo.

(B) supraclavicular.

(C) intraclavicular.

(D) intercostobraquial.

(E) cutdneo lateral do brago.

02.

Apds um traumatismo craniano, a manutencdo de
uma PaCO, em torno de 20 mmHg nas primeiras 24 ho-
ras pode causar

(A) diminuicdo da saturagdo venosa de O, jugular.
(B) aumento do fluxo sangtiineo cerebral.

(C) dificuldades ao acesso cirurgico.

(D) herniagao cerebral.

(E) isquemia cerebral.

05.

Todas as informacgbes abaixo sdo verdadeiras com
relagao aos pacientes que apresentam massas medias-
tinais, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) A passagem de um broncoscdpio rigido para além
da obstrucao pode ser uma medida salvadora.

(B) A obstrucdo apds indugdo anestésica pode ser ali-
viada com o uso de bloqueadores neuromuscula-
res.

(C) Anestesia local pode ser considerada para bidpsia.

(D) Hipotensdo ap0s a indugao pode ser secundaria a
compressdo cardiaca.

(E) Massas mediastinais podem co-existir com sin-
drome da veia cava superior.

03.

Paciente de 61 anos, com antecedentes de hiperten-
sao arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia e insuficién-
cia coronariana tratada clinicamente é submetido a
anestesia geral para colecistectomia em carater de
urgéncia. Ao final da cirurgia, verifica-se elevacdo de
5 mm no segmento ST em D II, bloqueio atrioventri-
cular total com bradicardia (FC = 40 bpm) e hipoten-
sao arterial sistémica (PA = 70 x 45 mmHg).

Diante do diagndstico provavel de infarto agudo de
ventriculo direito, no tratamento imediato € mais im-
portante incluir

(A) atropina e nitroglicerina.

(B) heparinizagdo e acido acetilsalicilico.

(C) dobutabina e restricdo volémica.

(D) reposigao volémica e estimulagdo cardiaca.
(E) isoproterenol e estreptoquinase.

06.

E indicacdo absoluta de ventilagdo monopulmonar:

(A) decorticagao.

(B) pneumonectomia.

(C) lobectomia apical.

(D) fistula broncopleural.

(E) aneurisma da aorta toracica.

07.

Uma complicacdo pds-operatdria rara que pode ocor-
rer apds aneurismectomia aortica abdominal é

(A) insuficiéncia renal.

(B) insuficiéncia pulmonar.

(C) hipovolemia.

(D) infarto do miocardio.

(E) infarto da medula espinhal.

04.

Durante toracotomia direita com ventilagdo monopulmo-
nar e FIO, de 100%, ocorre queda da SpO, para 85%,
apesar de confirmada a posicao correta do tubo de du-
pla luz. O paciente esta hemodinamicamente estavel.

Qual é a conduta inicial mais indicada nesse momento?

(A) Aplicar pressdo positiva continua no pulmdo ndo-
dependente (ndo-ventilado).
(B) Aplicar PEEP e reduzir a FIO, para 0,6 no pulmao

dependente.

(C) Aplicar ventilacdo de alta freqiiéncia no pulmdo
dependente.

(D) Usar volume corrente de 20 mL/kg no pulmao
dependente.

(E) Inflar O, no pulmdo ndao-dependente, sem manter
pressao positiva.

08.

A principal causa de morbidade e de mortalidade apos
cirurgia da aorta e seus principais ramos é

(A) isquemia e infarto do miocardio perioperatorio.
(B) insuficiéncia renal aguda.

(C) sepse do enxerto.

(D) infarto da medula espinhal.

(E) insuficiéncia pulmonar.

09. A hipotensdo durante ou apds uma cirurgia de artéria

carotida pode ser causada por

(A) acidente vascular cerebral apds a endarterectomia
carotidea.

(B) denervacdo intra-operatdria do seio carotideo
(C) denervacdo intra-operatdria do corpo carotideo.

(D) transeccdo intra-operatodria do nervo laringeo re-
corrente.

(E) remogdo da placa ateromatosa da regidao dos ba-
rorreceptores carotideos.
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10. Paciente de 88 anos, diabético tipo 2, tratado com

hipoglicemiante oral (sem informagdes mais detalha-
das desta medicacdo), é admitido com diagndstico de
obstrugdo intestinal. Apresenta-se obnubilado, hipo-
tenso, muito desidratado, diurese ausente, Ht 42%,
glicemia 800 mg/dL, Na 160 mEg/L, K 5 mEg/L, pH 7,2
e osmolaridade sérica 380 mOsm/L.

A medida inicial de emergéncia mais importante nesse
caso é administrar

(A) 25 unidades de insulina regular EV.
(B) 1 litro de solucao de cloreto de sodio (0,45%).

(C) bicarbonato de sddio (1 mEg/kg) e insulina
(0,1 U/kg).

(D) 500 mL em infusdo rapida de solucdo de Ringer
lactato.

(E) 20 unidades de insulina em bolus, seguida de 1 li-
tro de soro fisioldgico com KCI (5 mEq/L).

14,

Assinale a alternativa correta em relacdo a velocidade
de absorcao sistémica dos anestésicos locais.

(A) Caudal>traqueal>epidural>intercostal.

(B) Intercostal>caudal>epidural>plexo braquial.

(C) Subcutanea>caudal>epidural>traqueal.

(D) Paracervical>intercostal>plexo braquial>epidural.
(E) Plexo braquial>intercostal>subcutanea>epidural.

11.

Em relagdo a anestesia no idoso, estd correto afirmar
que

(A) opidides apresentam duragdo de agao diminuida.
(B) propofol deve ter sua dose aumentada.
(C) MAC dos anestésicos inalatorios € maior.

(D) atracdrio ndo precisa sofrer alteracdo na dosa-
gem.

(E) pancur6nio tem duragdo diminuida.

15.

Quanto a posicdo cirdrgica, esta correto afirmar que

(A) o decubito lateral diminui a ventilagdo do pulméo
dependente em paciente anestesiado.

(B) o decubito lateral diminui a perfusdo do pulmao
dependente.

(C) a posicdo de litotomia diminui a pré-carga.

(D) a posicao de Trendelenburg invertido aumenta a
pressao de perfusao cerebral.

(E) a posicdo sentada aumenta o débito cardiaco.

12,

Na pré-eclampsia ocorrem as seguintes alteracoes,
EXCETO

(A) oliguria.

(B) edema.

(C) hiperproteinemia.

(D) diminuigdo na perfusdo placentaria.
(E) diminuicdo de volume intravascular.

16.

Qual das afirmativas abaixo esta correta em relagdo a
aspiracao pulmonar durante a inducdo de anestesia
geral para cesariana?

(A) O tratamento inicial consiste na intubacdo traqueal
imediata, seguida de lavagem pulmonar.

(B) O broncoespasmo € um problema que ocorre ra-
ras vezes.

(C) A profilaxia da aspiracdo se baseia no uso de rani-
tidina oral 30min antes do procedimento.

(D) Deve-se iniciar imediatamente a terapia com anti-
bidticos e corticdides.

(E) Deve-se intubar, ventilar com oxigénio a 100% e
realizar aspiracao traqueal.

13.

Em relagdo a analgesia peridural para parto, esta
correto afirmar que

(A) diminui a incidéncia de parto instrumental.

(B) pode retardar o segundo estagio do trabalho de
parto.

(C) aumenta a incidéncia de baixos escores de Apgar.
(D) diminui a probabilidade de cesarianas.

(E) acelera o progresso do trabalho de parto pelo
aumento na concentracao de anestésico local.

17. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a

apnéia pods-operatdria em prematuros submetidos a
anestesia geral.

(A) Falta relativa de fibras tipo I no diafragma.

(B) Hematdcrito menor do que 30%.

(C) Imaturidade do centro respiratorio.

(D) Hipertermia.

(E) Cafeina em altas doses pode ser uma profilaxia
efetiva.

18.

Qual dos bloqueadores neuromusculares citados de-
pende em menor propor¢ao do rim para sua elimina-
Gao e término de agdo?

(A) Galamina.
(B) Pancuronio.
(C) Vecuronio.
(D) Cisatracurio.
(E) Succinilcolina.
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19.

Na cirurgia para ressecgdo transuretral de prostata, a
grande quantidade de liquido de irrigacdo absorvido
pode desencadear

(A) hipernatremia e hiperpotassemia.

(B) diminuigdo na pressao oncética do plasma e dimi-
Nnuicdo na pressao venosa central.

(C) queda na osmolaridade plasmatica e hiponatremia.

(D) aumento na osmolaridade plasmatica e na pres-
sao venosa central.

(E) bradicardia e hipotensao.

23.

Qual dos itens abaixo diferencia insuficiéncia cardiaca
de choque cardiogénico?

(A) PVC elevada.

(B) Indice cardiaco baixo.

(C) Indice de resisténcia vascular sistémica elevado.
(D) Consumo de oxigénio.

(E) Freqliéncia cardiaca baixa.

20.

Em relacdo a gestante, é correto afirmar que

(A) ocorre um aumento significativo do débito cardia-
co, o qual atinge um pico no segundo trimestre
da gestagao.

(B) o aumento na resisténcia vascular periférica causa
um aumento nas pressoes arteriais sistdlica e di-
astolica.

(C) doses maiores de anestésico local s3o necessarias
devido ao aumento na pressdo liqudrica.

(D) as fibras nervosas ficam mais sensiveis aos esti-
mulos nociceptivos devido a agao da progestero-
na.

(E) a CAM dos anestésicos inalatorios fica aumentada.

24.

Com relagao a hemorragia aguda de 30 a 40% da
volemia, esta INCORRETO afirmar que

(A) ocorre queda da pressao arterial com taquicardia.
(B) ha palidez e descoramento de mucosas.

(C) ocorre queda no hematdcrito com diminuicdo da
extragdo de oxigénio.

(D) ha diminuicao da PVC e aumento da resisténcia
vascular sistémica.

(E) ocorre uma perfusao renal.

21.

Pode-se ter nogdo (monitorar) da extracdo de oxigé-
nio de modo rapido e simplificado por meio da

(A) oximetria de pulso combinada com a saturacdo de
0, na artéria pulmonar ou veia cava superior.

(B) gasometria arterial.

(C) avaliacao das pressOes cavitarias:
PCWP.

(D) dosagem de lactato.
(E) coloracao da pele e mucosas.

PDF, PAP,

25, Assinale a prioridade de conduta no manejo da he-

morragia aguda.

(A) Administrar concentrado de hemacias.
(B) Administrar sangue total e derivados.
(C) Administrar betabloqueadores.

(D) Aumentar o padrdo ventilatdrio para evitar hipo-
xemia.

(E) Otimizar o fluxo sangliineo, promovendo adequa-
do débito cardiaco com liquidos sem contetido ce-
lular.

22.

Sdo causas de aumento da extracdo de O,:

(A) aumento na FiO, e diminuicdo na saturacdo da
hemoglobina.

(B) aumento na PaO, e aumento na FiO,.

(C) hipovolemia, anemia e hipermetabolismo.

(D) hipervolemia e aumento na PVC.

(E) choque cardiogénico e tamponamento cardiaco.

26.

Na estenose hipertréfica do piloro em recém-nascido,
a ocorréncia de aciduria paradoxal (urina acida) reflete

(A) acidose metabdlica.
(B) hiperpotassemia.
(C) hiponatremia.

(D) hipercloremia.

(E) acidose respiratoria.

27.

No manuseio anestésico do RN com enfisema lobar,
recomenda-se

(A) anestesia geral suplementada com anestesia lo-
cal, ventilagdo espontanea e pressoes positivas
minimas até abertura do térax.

(B) ventilacdo com pressao positiva alta.

(C) anestesia inalatdria associada ao uso de protoxido.

(D) aspiracao ou toracotomia para descompressao
do(s) lobo(s) afetado(s).

(E) intubacdo acordado.
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28.

Na avaliacdo pré-anestésica do paciente diabético, o
bom controle do diabetes pode ser revelado por

(A) glicemia de jejum de 120 — 130 mg% e hemoglo-
bina glicosilada de 10 — 20 mg%.

(B) glicemia de jejum de 50 mg% e hemoglobina gli-
cosilada de 2 mg%.

(C) glicemia de jejum abaixo de 110 mg% e hemo-
globina glicosilada de 5 — 10 mg%.

(D) glicemia de jejum de 120 mg% e hemoglobina
glicosilada de 10 — 15 mg%.

(E) glicemia de jejum de 130 mg% e hemoglobina
glicosilada de 25 mg%.

32.

Assinale os valores considerados normais para a pres-
sao diastdlia final (PDF) do ventriculo esquerdo (VE) e
do ventriculo direito (VD).

(A) PDFVE W12 mmHg - PDF VD V5 mmHG
(B) PDF VE 15-18 mmHg — PDFVD 8-10 mmHG
(C) PDFVE 25 mmHg — PDF VD 15 mmHg
(D) PDF VE 30 mmHg — PDF VD 20 mmHG
(E) PDFVE  A30 mmHg - PDFVD A20 mmHG

29.

No tratamento da crise hiperglicémica de um paciente
de 70 kg, diabético tipo 1, cada unidade de insulina
regular pode diminuir a glicemia em

(A) 40 — 50 mg%.
(B) 25 — 30 mg%.
(C) 10 — 15 mg%.
(D) 5 —10 mg%.
(B) 2 - 3mg%.

33.

E ocorréncia relativamente freqliente em cirurgia para
corregdo de hérnia diafragmatica do recém-nascido:

(A) desequilibrio hidroeletrolitico.
(B) pneumotorax.

(C) sepse com insuficiéncia renal.
(D) alcalose respiratoria.

(E) alcalose metabdlica.

30.

Assinale qual é o método ndo-invasivo mais simples e
eficaz de deteccdo de isquemia miocardica periopera-
toria de um paciente de alto risco.

(A) Diminuicdo da PA para 80 mmHg, bradicardia e
saturacao da Hb de 90%.

(B) Depressao do segmento ST.

(C) Deteccao visual de modificagdes do segmento ST
no ECG.

(D) Inversdo e/ou achatamento da onda T e prolon-
gamento do QTi.

(E) Elevacao ou depressao do segmento ST em, pelo
menos, 1 mm, confirmado por meio da analise
computadorizada pelo monitor de ECG.

34.

A concentracdo plasmatica de digoxina (em nanogra-
ma/mL) acima da qual usualmente ela reflete intoxi-
cacao digitalica é

(A) 0,5 ng/mL.
(B) 1,5 ng/mL.
(C) 2 ng/mL.
(D) 3 ng/mL.
(E) 4 ng/mL.

35.

Em cirurgia para correcao de aneurisma de aorta ab-
dominal, o clapeamento da aorta pode causar impor-
tantes alteracoes hemodinamicas, EXCETO

(A) diminuicdo do débito cardiaco.

(B) diminuicdo da pressao venosa central.
(C) diminuigdo do fluxo sangtiineo renal.
(D) aumento da pressao capilar pulmonar.
(E) acidose metabdlica.

31.

O som de galope diastdlico ventricular (ritmo de galo-
pe) pode ser o primeiro sinal de insuficiéncia cardiaca
congestiva e é devido a

(A) aumento da complacéncia do ventriculo esquerdo.

(B) refluxo de sangue do ventriculo esquerdo para a
auricula esquerda.

(C) entrada de sangue com distensdo do ventriculo
esquerdo relativamente nao-complacente.

(D) refluxo de sangue da aorta para o ventriculo es-
querdo.

(E) aumento da complacéncia da auricula direita.

36.

A auto-regulagao do FSC é caracterizada como uma
resposta vascular cerebral ativa de vasoconstricao
guando ocorre um A da PA Sistémica e de vasodilata-
gao quando ocorre ¥ da PA Sistémica, com a finali-
dade de manter um FSC constante.

Assinale a faixa de PAM, no paciente normotenso, em
que a auto-regulagdo ainda esta presente.

(A) 40 — 80 mmHg
(B) 50 — 110 mmHg
(C) 60 — 120 mmHg
(D) 60 — 150 mmHg
(E) 80 — 120 mmHg
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37.

Qual dos itens abaixo se constitui em um sinal tardio
de embolismo aéreo e s6 aparece quando o episodio
embdlico ja é intenso (severo)?

(A) Alteracdo do som pelo transdutor DOPPLER colo-
cado na regido do VD.

(B) Diminuicdo da PECO, (pressao parcial de CO, ex-
pirado).

(C) Aumento no nitrogénio eliminado.
(D) Reflexo “"GASP " (GASP REFLEX).

(E) Murmdrio de roda de moinho na ausculta por es-
tetoscopio esofagico.

38.

No tratamento emergencial de uma hiponatremia
sintomatica intensa (Ex.: 110 mEq Na/L), pode ocor-
rer o desenvolvimento de desmielinagdo osmdtica
(Ex.: ponte cerebral) se a velocidade de elevacdo na
concentracdo plasmatica do sddio for superior a

(A) 1 -2 mEqg Na/L/dia.
(B) 2 -5 mEqg Na /L/dia.
(C) 5 -8 mEq Na/L/dia.
(D) 8 — 10 mEqg Na/L/dia.
(E) 12 mEqg Na/L/dia.

39.

Que alteracdes no ECG podem caracterizar hipopotas-
semia severa?

(A) Elevacao do segmento ST, onda T apiculada,
V PRi.

(B) M PRI, depressao do segmento ST, inversao de
onda T.

(C) Depressao do segmento ST, inversdao de onda T,
proeminente onda U.

(D) Inversdo do segmento ST, ¥ PRi, onda delta.
(E) Supradesnivel do segmento ST, A QTi.

40.

Quando ocorre arritmia cardiaca por suspeita de into-
xicagdo digitalica, a administragdo de potassio 1V in-
dicada é

(A) 0,1 -0,2 mEq IV a cada 3 — 5 min, em soro fisio-
l6gico, até obter ECG normal.

(B) 0,5 mEq IV a cada 3 — 5 min, em soro fisioldgico,
até obter ECG normal.

(C) 1 -2 mEq IV a cada 3 — 5 min, em soro fisioldgi-
co, até obter ECG normal.

(D) 3 mEq IV a cada 3 — 5 min, em soro fisioldgico,
até obter ECG normal.

(E) 4 mEq IV a cada 3 — 5 min, em soro fisioldgico,
até obter ECG normal.
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