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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 PROVAconstade 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, serdo 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.

@ Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

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

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

@ O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar
banheiros nas dependéncias do local de Prova. (conforme item 6.15.7 do Edital
de Abertura).

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrugdes podera implicar aanulagao da prova do candidato.

Boa Proval!
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GF® No que se refere a indicagdes de ventilacdo ndo inva-

siva, assinale a alternativa correta.

(A) estdbmago cheio.

(B) confusdo mental.

(C) hipersecrecao pulmonar.

(D) parada cardiorrespiratoria.

(E) desconforto respiratdrio com dispneia intensa.

Com relacdo a fatores de risco para aspiracao pulmo-
nar, considere os itens abaixo.

I - Emergéncia cirdrgica.
II - Gastroparesia diabética.
III- Alcoolismo.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I.

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

X FAURGS

Constituem causas de parada cardiorrespiratoria,
EXCETO:

(A) hipoxia tissular secundaria a insuficiéncia respi-
ratoria.

(B) arritmias cardiacas graves.
(C) disturbio metabdlico.

(D) estimulo vagal excessivo, como ocorre durante a
intubacdo traqueal.

(E) hiperdxia.

T Assinale a complicagdo cardiovascular mais frequente-

mente encontrada na sala de recuperacao.

(A) Arritmia.

(B) Isquemia miocardica.

(C) Parada cardiaca.

(D) Insuficiéncia cardiaca.

(E) Alteracdes da pressao arterial.

(kX Crianca de 6 anos, submetida & cirurgia de correcdo

de hipospadia, sob anestesia geral. Durante o catete-
rismo vesical, apresentou sibilos, diminuicdo progressiva
da pressao arterial e edema palpebral. Suspeita diag-
nostica de reacdo alérgica ao latex.

No que se refere a reacdo alérgica ao latex, pode-se
afirmar que

(A) as borrachas do equipamento de anestesia nao
induzem reagdo ao latex.

(B) a droga de eleigdo para o tratamento € a efedrina.

(C) o tratamento imediato inclui reposicao vigorosa
de liquidos e vasopressina.

(D) as reagOes anafilaticas ao latex sdo mediadas por
imunoglobulinas tipo IgE.

(E) inexiste correlacdo entre outras alergias e sensibi-
lidade ao latex.

No que se refere as finalidades da medicacdo
pré-anestésica, considere os itens abaixo.

I - Acentuagdo das respostas a reflexos autondmicos.
II - Aumento da necessidade de anestésico.
ITI- Ansidlise e amnésia.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas L.

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

(¥W Assinale a complicacio que NAO esté relacionada a

video-histeroscopia.

(A) Embolia gasosa.

(B) Hemolise.

(C) Hiponatremia.

(D) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
(E) Cegueira transitoria.

0F A técnica do timing na utilizagio de um bloqueador

I
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A

neuromuscular (BNM) consiste

(A) na administracdo da dose total do BNM necessaria
para intubacdo traqueal, imediatamente antes do
uso do hipnético.

(B) no emprego de dois BNMs com o intuito de acele-
rar o inicio de agdo.

(C) no uso de dois BNMs de estruturas quimicas simi-
lares, para aumentar a duragao de acao.

(D) na utilizacdo de trés a oito vezes a DE95 de um
determinado BNM, para acelerar o inicio de acao.

(E) no uso de dose subparalisante de BNM, antes
da dose de intubacado traqueal.
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(FY S3o indicadores de uma via aérea dificil, EXCETO:

(A) distancia tireomentoniana maior do que 7cm.
(B) Teste de Mallampati Classe 1V.

(C) distancia interincisivos menor do que 3cm.

(D) micrognatia.

(E) pescogo curto e pouca mobilidade cervical.

X FAURGS

i O aumento da resisténcia ao fluxo ventilatdrio, pelo
tubo endotraqueal, devido ao acumulo de secrecdo
em seu interior, é explicado pela Lei de

(A) Dalton.

(B) Venturi.
(C) Gay-Lussac.
(D) Poiseuille.
(E) Boyle.

FZ8 Dentre os tipos sanguineos abaixo listados, assinale
os de maior risco de incompatibilidade com reacao
transfusional, caso o paciente receba sangue de um
tipo diferente do seu.

(A) AB.
(B) A.

(C) O.

(D) A e AB.
(E) B.

FER Sobre a anestesia ambulatorial, ¢ INCORRETO afirmar
que tal procedimento

(A) permite imediato retorno ao lar.

(B) aumenta os custos hospitalares.

(C) libera leitos hospitalares.

(D) permite maior rotatividade no centro cirlrgico.
(E) implica menor risco de infecgao hospitalar.

I Qual das alternativas abaixo representa contraindicacdo
absoluta ao uso do bloqueio peridural?

(A) Cardiopatia.

(B) Gravidez.

(C) Pneumopatias.

(D) Recusa do paciente.
(E) Diabete Mellitus.

A S3o efeitos adversos dos opioides, EXCETO:

(A) prurido.

(B) retencdo urinaria.

(C) depressao respiratoria.
(D) diarreia.

(E) hiperalgesia.

m Paciente de 72 anos, apds trauma craniano, vem
evoluindo ha 3 dias com diminuicdo progressiva do
nivel de consciéncia e com politria. Ao exame fisico,
apresenta frequéncia cardiaca de 103bpm, frequéncia
respiratoria de 30mrpm, temperatura axilar de 36,1°C,
pele e mucosas ressecadas. Qual o provavel distlrbio
hidroeletrolitico que esse paciente apresenta e que
exame o diagnosticaria?

(A) Desidratagao isotonica/dosagem de aldosterona.
(B) Desidratagao hipertonica/densidade urinaria.

(C) Desidratagao hipot6nica/ECG.

(D) Desidratagao isotonica/densidade urinaria.

(E) Desidratagao hipertonica/sddio urinario.

Qual dos anestésicos inalatérios abaixo apresenta
menor solubilidade no sangue?

(A) Metoxiflurano.
(B) Desflurano.
(C) Halotano.

(D) Enflurano.
(E) Isoflurano.

FEX No que se refere a fatores que podem influenciar a
dispersdao da solugdo de anestésico local no espacgo
subaracnoide, considere os itens abaixo.

I - Baricidade da solucao.
II - Idade e altura do paciente.
III- Velocidade de injecao da solugao.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas L.

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

iEY Sso complicacdes relacionadas ao posicionamento do
paciente para cirurgias toracicas, EXCETO:

(A) distensdo do plexo braquial por hiperextensdao do
membro superior.

(B) distensao do plexo braquial por extensao da
cabeca.

(C) compressdo do membro superior entre o térax e a
mesa cirlrgica.

(D) compressao do nervo tibial anterior e lesdo peniana.

(E) queimaduras elétricas por contato com partes
metalicas da mesa e superficies aquosas.

I
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IEX No que se refere & distribuicdo e intensidade da dor

do trabalho de parto em cada um de seus estagios,
pode-se afirmar que

(A) ao final do primeiro estagio, a sensacdo de pressao
se estende pelas costas, perineo e raizes das
coxas, mediada pelas raizes de T10 e L1.

(B) no inicio do primeiro estagio, a dor é referida
entre T9 e T8.

(C) ao final do segundo estagio, a dor se origina nas
raizes de L2, L3 e L4.

(D) a dor perineal pode ser aliviada com a execucao
de bloqueio do nervo obturador.

(E) as fibras sacrais nao contribuem para a transmis-
sao da dor no segundo estagio do trabalho de
parto.

X FAURGS

PPA Com relacdo a fisiopatologia da estenose hipertrofica

de piloro, os achados metabdlicos mais frequentes
sao:

(A) alcalose metabdlica, hipocalemia, hipercloremia e
hiponatremia.

(B) alcalose mista, hipercloremia, hiponatremia e
hipomagnesemia.

(C) alcalose metabdlica, hipocloremia, hiponatremia e
hipocalemia.

(D) acidose metabdlica, hipocloremia, hipocalemia e
hiponatremia.

(E) alcalose respiratoria, hipocloremia, hipercalemia e
hiponatremia.

PXY As complicacdes associadas & doenca Hipertensiva

Induzida pela Gravidez (HIG) estdo relacionadas

(A) a baixos niveis de tromboxano A, e a elevagao da
prostaciclina Pgl,.

(B) ao aumento da producao de éxido nitrico e a
vasodilatacao arteriolar.

(C) ao aumento da perfusdo placentaria pela hiper-
reatividade vascular.

(D) aos efeitos vasodilatadores da endotelina-1 e a
ativacdo plaquetaria.

(E) aos efeitos do metabolismo anormal das prosta-
glandinas e a disfuncdo endotelial.

Em relagdo ao transporte de oxigénio e gas carbonico
no sangue, podemos afirmar que

(A) o Efeito Haldane é causado pela entrada de CO,
dos tecidos na circulagdo, desviando para a esquer-
da a curva de dissociacao da oxihemoglobina,
facilitando, dessa forma, a liberacdo de oxigénio
para os tecidos.

(B) durante o exercicio, a curva de dissociagdo da
oxihemoglobina é desviada para a esquerda,
refletindo a entrada de CO, na circulagao, prove-
niente do tecido muscular.

(C) o 2,3- DPG desvia a curva de dissociacdo da oxihe-
moglobina para direita, diminuindo a afinidade da
hemoglobina pelo oxigénio.

(D) apenas uma pequena fracdo de CO, é transportada
na forma de acido carbonico.

(E) mais de 70% de CO, é transportado na forma de
carbaminohemoglobina, caracterizando o Efeito
Bohr.

Os recém-nascidos apresentam diminuicdo da ligacdo
proteica para alguns farmacos, especialmente os
agentes indutores e antibidticos. A representacao
clinica dessa afirmativa ocorre da seguinte forma:

(A) as doses de inducdo sao relativamente maiores
guando comparadas com os pré-escolares.

(B) a bupivacaina apresenta toxicidade sistémica
potencializada.

(C) ocorre uma diminuigao da droga livre e as neces-
sidades de indugdo de tiopental sdo elevadas.

(D) o nivel sérico de alguns antibidticos esta diminui-
do, havendo redugdao do risco de toxicidade
sistémica.

(E) os recém-nascidos apresentam ligagdo proteica
igual aos individuos adultos.

Relacionando as estruturas envolvidas nas vias da dor
e transmissao da nocicepcao, podemos afirmar que

(A) os nociceptores sao estruturas que tém origem
nas terminagOes nervosas livres aferentes primarias.

(B) as fibras dos neurdnios aferentes primarios sdo
de transmissao lenta, principalmente as fibras AQ.

(C) os mecanorreceptores de elevado limiar sao forma-
dos por fibras desmielinizadas e sdo responsivos a
estimulos mecanicos leves.

(D) os nociceptores viscerais ndo estdao associados a
inervagao simpatica e parassimpatica.

(E) os corpos celulares dos neurdnios aferentes
primarios estdo localizados nos ganglios da raiz
ventral da medula.

I
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PER Paciente masculino, 68 anos, diabético em uso de glibenclamida e metformina, hipertenso em uso de betabloquea-
dor e diurético tiazidico, IMC= 35 Kg/m2, é submetido a pancreatoduodenectomia por neoplasia de cabega de
pancreas. No terceiro dia do pos-operatorio, inicia com quadro de disfungdo respiratodria, hipotensdo e febre. O
eletrocardiograma mostra o tracado representado abaixo.
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Baseando-se no eletrocardiograma (ECG), qual o provavel disturbio eletrolitico apresentado pelo paciente?

(A) Hiperpotassemia.
(B) Hipomagnesemia.
(C) Hipofosfatemia.
(D) Hipopotassemia.
(E) Hipernatremia.

I
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