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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

AREA/ESPECIALIDADE: MEDICINA/ANESTESIOLOGIA 138
PARA CIRURGIA CARDIACA

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste CADERNO, vocé devera ter recebido o CARTAO destinado as respostas das 40 (quarenta)
questdes de multipla escolha formuladas na prova. Caso nédo o tenha recebido, pec¢a-o ao fiscal.

Verifique se esta prova corresponde a area/especialidade para a qual vocé se inscreveu.

Verifigue se o nimero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com 0s que aparecem no
CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instru¢des para seu pre-
enchimento.

Se este caderno ou o cartdo de respostas ndo contiver o descrito nos itens anteriores, notifique imediata-
mente ao fiscal.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho
de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

Nao é permitido copiar as respostas assinaladas no cartéo.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de quatro
horas.

Para preencher o cartdo de respostas use, exclusivamente, caneta esferografica de ponta média com tinta
azul. Assinale apenas uma dentre as cinco opc¢des de resposta apresentadas para cada questéao.

Certifigue-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal este CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
serd invalidado se vocé ndo o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.

I.
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01 Paciente com doenca pulmonar
obstrutiva crénica e dispneia que neces-
sita de administracdo de O2 em repouso,
apresenta quadro de obstrucéo intestinal
e sera submetido a laparotomia explora-
dora em carater de urgéncia.

A classificacdo de seu estado fisico
(ASA) é

(A) IVE.
(B) IIE.
(C) L.
(D) IV.
(E) VE.

02 Quando um paciente esta profun-
damente anestesiado, o ultimo sentido
(percepcao) a desaparecer €

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

03 Se a captacdo de um gas em L/min
€ X e 0 débito cardiaco do paciente do-
bra, a velocidade de captacéo

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

04 Qual dos farmacos nao é recomen-
dado durante a anestesia geral para res-
seccao de Feocromocitoma?

(A)
(B)
(C)
(D)
(B)

05 CHF, — O — CHCI — CF; representa
a estrutura quimica do

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

a audicao.
a visao.

a dor.

o tato.

o olfato.

sera 2x.

sera x/2.

nao pode ser calculada.
sera 4x.

sera x°.

Atracurio
Fentanil
Enflurano
Vecurdnio
Midazolam

isoflurano.
enflurano.
desflurano.
sevoflurano.
halotano.
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06 O Vecurbnio

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

tem pouco efeito cumulativo.

€ um bloqueador despolarizante.

é dificil de sofrer reversao.

tem duragdo de aproximadamente
10 minutos.

depende dos rins para sua elimina-
cao.

07 A pressdo de perfusdo cerebral é
determinada por

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

PAM - PIC

PAS - PIC

PAM + PIC

PAM + PVC - PIC
PAS - PVC

PAM: Presséo Arterial Média

PIC: Pressao Intracraniana

PAS: Pressao Arterial Sistélica
PVC: Pressao Venosa Central média

08 Gestantes em trabalho de parto pre-
maturo, em uso de Terbutalina, podem
apresentar, EXCETO

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

hipoglicemia.
edema pulmonar.
taquicardia.
hipotenséo.
arritmias cardiacas.

09 Em anestesia inalatéria, a poténcia
anestésica é proporcional

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

10 Todas as técnicas podem ser utiliza-

das para o alivio da dor durante o primeiro
estagio do trabalho de parto, EXCETO

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

a solubilidade lipidica.
ao ponto de ebulicéo.
a pressao de vapor.

a temperatura critica.
a gravidade especifica.

blogueio pudendo.
anestesia epidural.
anestesia espinhal.
bloqueio simpatico lombar.
bloqueio paracervical.
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11 O consumo de O, pode ser diminu-
ido por

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

pré-carga diminuida.
taquicardia.

pbs-carga aumentada.
contratilidade aumentada.

tensdo na parede ventricular au-
mentada.

12 A arritmia mais comum observada
apos injecdo de segunda dose de Succi-
nilcolina é

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

13 Com relacado ao reflexo barorrecep-
tor, pode-se afirmar que

(A)
(B)
(©)
(D)

ritmo nodal.

taquicardia sinusal.
parada sinusal.
fibrilagc&o atrial.
bigeminismo ventricular.

a informacgéo aferente é conduzida
via nervo glossofaringeo.
receptores localizam-se principal-
mente no arco aortico.

o0 centro de integracdo localiza-se
no tronco cerebral.

todos os anestésicos volateis de-
primem o reflexo de maneira seme-
lhante.

o estimulo eferente é o débito car-
diaco.

(E)

14 A pré-eclampsia estd associada
com

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

15 O espaco morto res piratorio normal
em um lactente corresponde a

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

hipovolemia.
hipernatremia.
baixo hematdcrito.
hipercalemia.
hipotenséo.

2ml/Kg de peso corporal.
1mL/kg de peso corporal.
0,5ml/Kg de peso cororal.
3ml/kg de peso corporal.

4mL/kg de peso corporal.
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16 O ramo eferente do reflexo 6culo-
cardiaco é o

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

nervo vago.
nervo trigémeo.
nervo ciliar.
nervo facial.
nervo oftalmico.

17 A crianca com hipotiroidismo apre-
senta muitas dificuldades para o aneste-
siologista, entre elas

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hipoventilac&o.
hipertermia.

resisténcia aos opioides.
boca e lingua pequena.
miocardio hipercinético.

18 A alteracdo da fisiologia relacionada
ao pneumoperitbnio durante laparoscopias
é

(A) o aumento da resisténcia vascular
sistémica.

(B) o aumento do volume diastélico
final de ventriculo esquerdo.

(C) areducao da renina plasmatica.

(D) a redugdo da resisténcia vascular
pulmonar.

(E) a reducdo dos niveis plasmaticos

de vasopressina.

19 Caracteriza as vias aéreas do re-
cém-nascido

(A) acricoide estreita.

(B) alingua pequena.

(C) aglote baixa.

(D) o palato posterior duro.
(E) aepiglote em V",
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20  No metabolismo do atractrio, observa-se

(A) o predominio da hidrolise pelas
esterases plasmaticas inespecifi-
cas.

(B) a producdo de laudanosina em
grande quantidade.

(C) que o pH alcalino e o0 aumento da
temperatura reduzem a hidrélise de
Hofmann.

(D) a excregdo biliar de aproximada-
mente 10% da dose administrada.

(E) a formacdo de uma pré-droga com
atividade intrinseca.

21 A poténcia de um anestésico local
esta relacionada com

(A) lipossolubilidade.
(B) hidrossolubilidade.
(C) radical éster.

(D) radical amida.

(E) anel aromatico.

22 Sao fatores predisponentes para o
risco de reacdo tdxica aos anestésicos
locais

(A) gravidez, hipoxemia, acidose respi-

ratéria.

(B) obesidade, alcalose respiratoria,
febre.

(C) hepatopatia, febre, alcalose respira-
toria.

(D) hiperproteinemia, desidratacao,

acidose metabdlica.

(E) somente & altas doses emprega-
das.

23 Dentre as alteragbes fisiologicas
cardiovasculares da gravidez, o maior
aumento percentual é de

(A) volume plasmatico.

(B) volume sanguineo.

(C) resisténcia vascular periférica.
(D) volume de ejecéo.

(E) frequéncia cardiaca.
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24 Dentre os agentes venosos utiliza-
dos para indugdo da anestesia, 0 mais
estavel para o aparelho cardiovascular €

(A) o Etomidato.
(B) o Propofol.
(C) o Thiopental.
(D) aQuetamina.
(E) o Remifentanil.

25 A ventilagdo mecéanica tende a te-
duzir o débito cardiaco

(A) especialmente se o volume de san-
gue circulante for anormalmente
baixo.

(B) porque aumenta a pré-carga do
ventriculo esquerdo.

(C) porque reduz a resisténcia vascular
pulmonar.

(D) com a utlizagdo dos ventiladores
de pressdo positiva, mas apenas
no modo controlado.

(E) somente quando se utilizam venti-
ladores ciclados a volume.

26 a forma mais confiavel do diagnos-
tico de hipoventilagdo na sala de recupe-
racao pos-anestésica é

(A) amedida da PaCO..

(B) aoximetria de pulso.

(C) afrequéncia respiratoria.

(D) aforca inspiratoria.

(E) a monitorizacdo da jungdo neuro-
muscular.

27 O anestésico intravenoso que a-
presenta efeito antiemético em baixas
doses é

(A) o propofol.
(B) aketamina.
(C) o thiopental.
(D) o fentanil.
(E) o sufentanil.
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28 No pulméo, o uso de pressao posi-
tiva ao final da expiracéo reduz

(A) éreas ndo ventiladas.

(B) areas normalmente ventiladas.
(C) enfisema intersticial.

(D) superficie de trocas gasosas.
(E) resisténcia vascular pulmonar.

29 A dose de dopamina que estimula
predominantemente o0s receptores alfa
adrenérgicos € de

A 10220 ?2g.kg*.min™.
(B) 2a5?g.kg’.min™.
(C) 0,5a5?g.kg".min™.
(D) 0,5a2?g.kg*.min™.
(E) 1a87?g.kg’.min™.

30 Durante a parada cardiaca no adul-
to, atualmente, é recomendada a seguin-
te relacdo de compressdes / ventilagdes
até que as vias aéreas estejam “protegi-
das™

(A) 30 compressbes / 2 ventilagdes,
com um ou dois reanimadores.

(B) 15 compressodes / 2 ventilacoes,
com apenas um reanimador.

(C) 15 compressbes / 1 ventilagdo, com
apenas dois reanimadores.

(D) 5 compressoes / 2 ventilagdo, com
dois reanimadores.

(E) 3 compressoes / 2 ventilagbes, com
um ou dois reanimadores.

31 O betablogueador com menor mei-
a-vida de eliminacéo é

(A) oesmolol.
(B) olabetalol.
(C) o atenolol.
(D) o nadolol.

(E) o propranolol.

32 Na execucao de peridural toracica,
a angulagéo dos processos espinhosos é
mais acentuada entre 0s niveis

(A) T:aT,
(B) TwaTiy
(C) T.aT,
(D) TeaTs
(E) T.,aTs

33 Em uma resseccao prostatica tran-
suretral, deve-se estar atento para

(A) hiponatremia, pela absor¢do de
solucdo de irrigacdo através dos
seios venosos abertos.

(B) hipernatremia e hipocalemia, pela
absorcdo de solugéo de irrigacao
através dos seios venosos abertos.

(C) diurese facilitada pela resseccao e
possivel desidratacao.

(D) o alto indice de pacientes que a-
presentam graves alteragbes he-
matoldgicas e renais.

(E) a altura do frasco de irrigagcdo, que
deve estar acima de 150 cm da
mesa cirdrgica.

34 Em relagdo ao paciente portador de
diabete melito (DM) tipo Idescompensa-
do, pode-se afirmar que

(A) o distarbio eletrolitico da cetoacido-
se mais frequente é a hipocalemia.

(B) o distarbio eletrolitico da cetoacido-
se mais frequente é hipercalemia.

(C) nao ha distarbio eletrolitico da ce-
toacidose.

(D) o distarbio eletrolitico da cetoacido-
se mais frequente € hipocalcemia.

(E) o distarbio eletrolitico da cetoacido-
se mais frequente é hipernatremia.



35 O tempo de jejum pré-anestésico
recomendado para um bebé com trés
meses, alimentado somente com leite
materno é de

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

4 horas.
6 horas.
8 horas.
2 horas.
1 hora.

36 O nervo mais dificilmente atingido
no bloqueio do plexo braquial por via
axilar e

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

0 musculo cutaneo.

0 cutaneo interno do antebraco.
0 mediano.

o cutéaneo medial do antebrago.
0 mediano.

37 Os seguintes anestésicos e agen-
tes sdo considerados “seguros” no que
concerne a hipertermia maligna:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

cetamina, atracurio, propofol.
6xido nitroso, halotano, etomidato.
sevoflurano, éxido nitroso, opioide.
opioide, succinilcolina, cetamina.
propofol, desflurano, sevoflurano.

38 Em relacdo a uma gestante a ter-
mo, proteindria maior que 500 mg/dia,
pressao arterial igual a 170/120 mmHg
edema de membros inferiores e dor epi-
gastrica sugerem

(A)
(B)
(C)
(D)
(B)

pré-eclampsia.
descolamento de placenta.
placenta prévia.

sindrome de Sheehan.
ruptura uterina.
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39 A causa mais provavel de um pacien-
te apresentar tetania e laringospasmo,
no segundo dia pos-operatério de tireoi-
dectomia total, é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hipocalcemia.
hipopotassemia.
hipermagnesemia.
hiperpotassemia.
hipofosfatemia.

40 Frequentemente, o primeiro sinal de
hipertermia maligna em lactente aneste-
siado é

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

taquicardia.

rapido aumento da temperatura
corporal.

pele quente.

arritmia.

absorvedor circular quente.
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