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1. Este caderno consta de 25 questbes objetivas de Anestesiologia,Cirurgia Geral e
Clinica Médica.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, peca ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
tipo de material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a
correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragcao das
questoes.

N
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6. No cartao, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e semrasuras.

7. Estaprovatem aduracao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta
deimpressaodigital, asinstru¢cdes e atranscricdo parao cartdo-resposta.

8. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem
decorridasumahoraetrintaminutos deprovaepoderalevarocadernode prova
somente a partir das 15h30min, desde que permaneca em sala até esse
momento.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Ha pacientes em que a manipulagdo da via aérea pode
apresentar complicagdes por dificuldade na ventilagdo sob
mascara e/ou na intubagado orotraqueal. Desse modo, ha
fator preditivo de ventilagdo e/ou intubagao dificil no se-
guinte caso:

(A) paciente em que, na posi¢do sentada, com a boca to-
talmente aberta, visualiza-se o palato mole sem a
Uvula ou os pilares amigdalianos.

(B) paciente que, com a cabegca em extensao, apresenta
distancia entre o bordo inferior do mento e a proemi-
néncia da cartilagem tireoide maior do que 6 cm (trés
dedos médios).

(C) paciente que, com a boca em sua maxima abertura,
apresenta distancia entre os dentes incisivos maior
que 4 cm.

(D) paciente em que, na posi¢do sentada, com a boca to-
talmente aberta, ha visualizagdo de qualquer parte da
epiglote durante o teste de Mallampatti.

— QUESTAO 02

A principal indicacdo para sedacgao é aliviar o medo e a an-
siedade, controlar estados confusionais agudos, manter a
via aérea artificial, manter estado de imobilidade, promo-
ver amnésia para procedimentos diagndsticos ou terapéu-
ticos. A avaliacdo da sedacao pode ser feita por meio de
exame fisico, utilizagcdo de escalas e monitorizagdo n&o in-
vasiva pelo indice bispectral (BIS). Nesse processo,

(A) o estado clinico de inconsciéncia corresponde ao va-
lor do BIS em 70.

(B) a sedagdo minima ou ansidlise limita a resposta do
paciente aos estimulos dolorosos.

(C) o nivel clinico 3 na escala de Ramsay corresponde a
um paciente dormindo, resposta discreta ao estimulo
tatil ou auditivo.

(D) a sedacao nivel 4 na escala de Ramsay permite res-
ponsividade normal ao estimulo verbal.

— QUESTAO 03

Durante craniotomias em posi¢céo sentada, a embolia aé-
rea pode ser uma complicagdo. No diagndstico desta com-
plicagao,

(A) a ecocardiografia transesofagica € um método sensi-
vel para sua detecgéo.

(B) a queda da pressao arterial e a hipofonese de bulhas
cardiacas sao sinais precoces de sua ocorréncia.

(C) o aumento na concentragdo expirada de CO, é ca-
racteristica de sua ocorréncia.

(D) a diminuicao do débito cardiaco com a queda abrupta
do CO; expirado descarta sua ocorréncia.
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— QUESTAO 04

Os dois efeitos colaterais mais relevantes no uso clinico

dos bloqueadores neuromusculares (BNM) sao o bloqueio

autondémico e a liberagado de histamina. No bloqueio auto-

ndémico,

(A) o efeito colateral estara ausente se a margem de se-
guranca for igual ou menor que 1.

(B) a intensidade das respostas autonémicas é reduzida
pela injecao lenta do BNM.

(C) o pancurdnio bloqueia os receptores muscarinicos
vagais e apresenta acao bloqueadora ganglionar im-
portante.

(D) o vecurdnio nao tem acgéo sobre os ganglios autond-
micos nem sobre os receptores muscarinicos cardia-
COS € nao causa liberagéo de histamina.

— QUESTAO 05

A hipotermia (T central < 36°C) ocorre com grande fre-
quéncia durante o procedimento anestésico-cirurgico, po-
dendo ser intencional ou inadvertida. A hipotermia intrao-
peratdria

(A) promove alteragdes na farmacocinética e na farmaco-
dindmica dos bloqueadores neuromusculares, opioi-
des e hipnéticos endovenosos e nao nos agentes ina-
latorios.

(B) deve ser monitorada em pacientes submetidos a
anestesia geral a partir de duas horas de procedi-
mento.

(C) pode proporcionar infec¢cdes da ferida cirargica, pro-
longando a hospitalizagdo e aumentando substancial-
mente os custos.

(D) promove alteragdes na farmacocinética dos anestési-
cos locais, tornando a ropivacaina mais cardiotoxica
que a bupivacaina.

— QUESTAO 06

Em anestesia, em unidade de terapia intensiva, para con-
trole da via aérea,

(A) a mascara laringea pode ser usada durante a reani-
macao (parada cardiorrespiratéria) de pacientes com
intubacao dificil.

(B) a traqueofibroscopia é contraindicada em pacientes
com estenose subglotica.

(C) aintubagéao retrograda € uma boa opg¢éo para intuba-
¢ao traqueal, nos casos de bdécio com desvio impor-
tante da traqueia.

(D) o uso de estilete com iluminagao dispensa a aneste-
sia das regides inervadas pelos ramos do nervo vago,
para realizacao da intubagdo em paciente acordado.
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— QUESTAO 07

Na utilizagdo da oximetria de pulso para monitorizar um
paciente, deve-se considerar como fator que interfere na
sua medida o uso de:

(A) anestésicos halogenados.
(B) adrenalina.
(C) propofol.

(D) blogueadores neuromusculares despolarizantes.

— QUESTAO 08

A sindrome de angustia respiratéria do adulto (SARA) é
uma complicagdo grave de algumas patologias. Sabe-se
que pacientes portadores dessa sindrome beneficiam-se
com o uso de

(A) PEEP.
(B) hidratagao liberal.
(C) diminuicao da dose dos analgésicos.

(D) analépticos respiratorios.

— QUESTAO 09

Transfusdo sanguinea pode ser de grande necessidade
em um paciente grave, em choque. Nessa condi¢ao, a me-
Ihor maneira de se avaliar a necessidade de transfuséo
sanguinea em um paciente € a utilizagdo de

(A) oximetria de pulso.
(B) analise dos gases arteriais.
(C) pressao arterial média.

(D) saturacéo de oxigénio no sangue venoso central.

— QUESTAO 10

Na sindrome de compartimento abdominal (SCA),

(A) o edema retroperitoneal pés-cirurgico é fator de baixo
risco.

(B) a pancreatite aguda é fator de baixo risco.

(C) a ressuscitagdo volémica agressiva com cristaloides,
mais de 6 litros em 6 horas, favorece o seu desenvolvi-
mento.

(D) o hiperperistaltismo intestinal contribui para o seu de-
senvolvimento.

— QUESTAO 11

A ventilagao ndo invasiva é contraindicada em

(A) pos-operatorio imediato de esofagoplastia.

(B) pos-operatério imediato de lobectomia pulmonar.
(C) laparotomia supraumbilical.

(D) toracofrenolaparotomia.
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— QUESTAO 12

No manejo volémico de um paciente em pdos-operatorio
imediato de cirurgia abdominal, é adequado o seguinte
procedimento:

(A) uso de volume entre 50-60 ml/kg, em 24 horas, consi-
derando o balango peroperatorio equilibrado.

(B) uso de volume entre 30-50 ml/kg, em 24 horas, inde-
pendente do balango peroperatodrio.

(C) manutengao de infusdo de fluidos até que o volume
urinario esteja em torno de 50 a 100 ml/h.

(D) indicagao semelhante de infusdo de coloides e crista-
loides.

— QUESTAO 13

Paciente obeso, 75 anos, entra no servico de um grande
hospital geral, encaminhado da unidade primaria de atendi-
mento, com queixa de que ha seis dias apresenta dor abdo-
minal intensa, distensdo abdominal e vémitos. H& dois dias
apresenta dispneia e diminuicdo do volume urinario. Os
exames complementares mostram amilasemia de 1340 Ul,
DHL de 760, leucdcitos totais de 22.500 com neutrofilia e
desvio a esquerda (1350 bastbes). Realizou, hoje, tomogra-
fia computadorizada dinamica que revelou a presenca de
necrose pancreatica maior que 50% e colegao liquida no
espacgo pararrenal anterior.

E considerada uma conduta adequada para esse caso:

(A) uso de aminoglicosideo endovenoso associado a ce-
falosporina de primeira geragéo, com a finalidade de
diminuir a incidéncia de infecgdo da necrose pancrea-
tica.

(B) repeticdo da tomografia computadorizada de abdo-
me, pois a necrose pancreatica so é visivel a partir do
décimo dia de doenca.

(C) encaminhamento para a tomografia a fim de se pun-
cionar a colegao, enviar o material para coloragao
pelo Gram e, se houver presenca de bactérias cora-
veis, indicar tratamento cirargico.

(D) manutengédo do paciente em uso de imipenen e su-
porte nutricional, de preferéncia enteral, contraindi-
cando-se, no momento, o tratamento cirdrgico.

— QUESTAO 14

Em pacientes que dao entrada na unidade de emergéncia
de um hospital com hemorragia digestiva baixa,

(A) a realizagédo de colonoscopia beneficia imediatamen-
te aqueles que apresentarem instabilidade hemodina-
mica devido ao sangramento.

(B) o sangramento por doenga diverticular dos célons, na
arteriografia, é detectavel na fase venosa.

(C) as ectasias vasculares do célon acometem em geral
individuos com menos de 40 anos de idade.

(D) o uso crénico de anti-inflamatérios ndo hormonais au-
menta o risco de sangramento diverticular.
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UFG/FM

— QUESTAO 15
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— QUESTAO 17

Um paciente de 80 anos, internado na unidade coronariana
de um hospital geral ha cinco dias ap6s um episédio de arrit-
mia cardiaca acompanhada de diminuicdo do débito cardia-
co, subitamente apresenta quadro de dor abdominal e disten-
sdo abdominal difusa. Cerca de 24 horas depois sofreu para-
da cardiaca nao revertida por manobras usuais.

Na necropsia, qual o achado mais provavel?

(A) Areas de necrose em todo o intestino, intercaladas
com areas sem necrose.

(B) Presenca de necrose do intestino, desde o angulo de
Treitz até a metade direita do célon transverso.

(C) Artéria mesentérica superior ocluida na sua origem
por um trombo.

(D) Presenca de intestino delgado muito espessado, de
coloragédo arroxeada, com presenga de sangue Vvivo
na cavidade abdominal.

— QUESTAO 16

Paciente com 58 anos, atendido no pronto-socorro, vitima de
acidente automobilistico ocorrido ha 40 minutos. Apresenta-
va-se confuso, com rebaixamento importante do nivel de
consciéncia, com disfonia e intonagao nasal, e fratura de or-
bita direita e mandibula. A presséao arterial era de 100 por 60
mmHg e a frequéncia cardiaca de 130 bpm. A saturagéo peri-
férica de oxigénio era de 85%. Havia sinal de trauma toraci-
co, com hematoma em hemitérax direito.

A conduta imediata a ser tomada é:

(A) reposicao de volume com solugéo cristaloide até es-
tabilizacdo hemodindmica. Caso ndo ocorra resposta
clinica imediata, deve-se iniciar o tratamento com
drogas vasoativas.

(B) realizagdo de tomografia de cranio e térax para ava-
liacao de possiveis lesbdes traumaticas cranioencefali-
cas e toracicas que justificariam a instabilidade hemo-
dinamica do paciente.

(C) minimizagéo do risco de insulto secundario, assegu-
rando a perveidade das vias aéreas adequadamente,
pois se trata de paciente com possivel lesao traumati-
ca de laringe.

(D) avaliacdo do nivel de consciéncia pela Escala de
Coma de Glasgow (ECG), sendo também fundamen-
tal a avaliagao de resposta motora e padréo pupilar.

Paciente portador de DPOC, em ventilagdo mecanica ha
uma semana, com quadro clinico estavel, mantendo uma sa-
turacdo de oxigénio de 97%, FiO2 de 30% e ja em processo
de desmame. Subitamente apresenta uma queda brusca da
saturagado de oxigénio e da pressao arterial. Ao exame fisico
apresenta murmurio vesicular abolido e abaulamento de he-
mitérax direito.

Qual conduta deve ser adotada imediatamente?

(A) Solicitar RX de térax.

(B) Solicitar parecer do servigo de cirurgia toracica.

(C) Realizar pungéo pleural com agulha grossa.

(D) Retirar o paciente da ventilagdo mecanica e ventilar
com ambu.

— QUESTAO 18

JHA, do sexo masculino, 42 anos, admitido no pronto-socorro
com queixa de tontura e um episédio de sincope ha um dia
apos se levantar da cama para ir ao banheiro, com melhora
rapida e espontanea. Informa ser hipertenso e ter doenca de
Chagas. Refere uso regular de digoxina 0,25mg/dia, carvedi-
lol 25mg/dia, enalapril 40 mg/dia e amiodarona 100 mg/dia.
Faz acompanhamento cardiolégico ha dois anos. Na ultima
consulta, ha uma semana, foram acrescentadas as duas pri-
meiras medicagdes. Nega outras queixas cardiovasculares.
Ao exame fisico apresentava regular estado geral, corado, hi-
dratado, afebril, eupneico e acianético. Pulmdes com MMV fi-
siolégico e sem ruidos adventicios. Ritmo cardiaco irregular
com FC: 45 bpm e PA: 120x80 mmHg. Traz ecocardiograma
com FE de 55%, ilustrado a seguir.

Nesse caso, o diagnéstico eletrocardiografico e a conduta
mais adequada na admissao do paciente sao, respectiva-
mente,

(A) ritmo de fluter atrial e implantar marcapasso definitivo
e manter as medicagdes em uso.

(B) ritmo de fibrilagao atrial de baixa resposta e implantar
marcapasso provisorio e retirar a digoxina, o carvedi-
lol e a amiodarona.

(C) ritmo de fluter atrial e implantar marcapasso provisério
e retirar a digoxina, o carvedilol e a amiodarona.

(D) ritmo de fibrilagdo atrial de baixa resposta e implantar
marcapasso definitivo e manter as medicacdes em
uso.

medicina_intensiva
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— QUESTAO 19

— QUESTAO 21

JAN, do sexo masculino, 65 anos, procurou assisténcia mé-
dica com queixa de febre ha dois dias. Refere ainda tosse
com expectoragao amarelada, hiporexia e dor na parede la-

FBN, 52 anos, do sexo masculino, vem ao pronto-so-
corro com queixa de dor precordial subita ha 10 minu-
tos, tipo ardor, sem irradiagdo, desencadeada durante

teral D do térax, que piora com a respiragéo. Nega tabagis-
mo. Nega internagao recente. Informa ter hipertensao arterial
sistémica. Esta em uso de anlodipina 10mg/dia. Ao exame
encontrava-se em regular estado geral, corado, hidratado,
dispneico com FR: 32 irpm, febril (39°C), boa perfuséo peri-
férica. Pulmdes com diminuicdo do murmurio vesicular no 1/3

inferior do hemitérax D associado a estertores crepitantes no
mesmo hemitérax. RCR a 2T, FC: 88 bpm, PA 130x80
mmHg. Foi realizado RX de térax que evidenciou velamento ..J
do 1/3 inferior do hemitérax D e condensagao peri-hilar a D.

Foi realizado toracocentese que evidenciou no liquido pleu-
ral: ph: 7,3, DHL: 300, glicose: 70, proteinas: 4, leucdcitos:
500. Foram colhidos a seguir exames séricos que apresenta-
ram os seguites resultados: DHL: 400 e proteinas totais: 6.

esforgo fisico. Relata ser hipertenso, diabético e taba-
gista de longa data. Nega episodio semelhante ante-
riormente. Foi realizado o ECG ilustrado a seguir.

Nesse caso, o diagndstico e a conduta mais adequados
sdo, respectivamente,

Os diagndsticos e a conduta mais apropriados, nesse (A) infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento

caso, sao: do segmento ST e cateterismo cardiaco imediatamen-
(A) pneumonia, derrame pleural tipo transudato e antibio- te.
ticoterapia. (B) infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento
(B) pneumonia, derrame pleural tipo exsudato ndo com- do segmento ST e trombolitico imediatamente.
plicado e antibioticoterapia. (C) angina instavel e trombolitico imediatamente.
(C) pneumonia, derrame pleural tipo exsudato ndo com- (D) angina instavel e tratamento medicamentoso sem
plicado e drenagem toracica. trombolitico.
(D) pneumonia, derrame pleural tipo empiema, antibioti-
coterapia e drenagem toracica. — QUESTAO 22
— QUESTAO 20 Um homem de 35 anos procurou o servigo médico com his-
toria de ter diagnosticado hepatite B cronica ha trés anos,
JPL, 35 anos, do sexo masculino, procura avaliagdo médica ao doar sangue. Desde entdo tem estado assintomatico. Ha
com queixa de fraqueza, mal-estar e tontura. Informa ter Lu- cerca de um més iniciou com fadiga, astenia, mal-estar e
pus eritematoso sistémico. Relata uso h& dois anos de hidro- aumento progressivo do volume abdominal. Nega outras co-
xicloroquina 400mg/dia e prednisona 20mg/dia. Viajou e esta morbidades. E etilista social. Nega uso de medicagdes ou
ha duas semanas sem as medicagdes. Ao exame apresenta- chas de ervas. Os antecedentes familiares sdo negativos,
va regular estado geral, rash malar bilateral, pulmées com exceto por um tio que faleceu por cancer de figado.
murmurio vesicular preservado, sem ruidos adventicios, RCR — No exame fisico o paciente apresentava-se ictérico ++/4,
a 2T, FC: 100 bpm e PA 80x60 mmg. Foi colhida glicemia ca- com ascite moderada, ginecomastia e aranhas vasculares
pilar: 50 mg/dL. no tronco.

— Nos exames laboratoriais: HBsAg +, HBeAg +, Alfafeto-
Nesse caso, a alteragdo eletrolitica mais esperada na proteina: 40 ng/ml (VN < 10 ng/ml), Anti-HBc (IgM) +, TGO:
doenca atual é: 540 U/L, TGP: 620 U/L , Bilirrubina Total 7,0 mg/dl, Albumi-
na: 2,8 g/L, Relacdo Normatizada Internacional (RNI): 2,0

(A) hiponatremia. Creatinina: 1,3 mg/dL , Hemoglobina: 10 g/dL , Leucdcitos:

(B) hipernatremia. 3000 cels/mm3 , Plaquetas: 20.0QO_ceI_s/mr_n3 )
— HBV DNA: 1.324.000 IU/mL (limite inferior de detecgéo =
(C) hipocalemia. 30 1U/mL)

— Ultrassonografia de abdome com Doppler evidenciou um
figado cirrético, com um nédulo de 4,5 cm, além de modera-
da ascite, circulagédo colateral perieplénica e esplenomega-
lia.

(D) hipocalcemia.

Neste caso,

(A) o tratamento deve ser iniciado imediatamente com
Peginterferon.

(B) o tratamento especifico do VHB deve ser iniciado
com analogo nucleosideo.

(C) a presega de disfungéo renal contraindica o uso de
Entecavir.

(D) a presencga de nddulo hepatico contraindica a realiza-
¢ao de transplante.
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— QUESTAO 23

PFM, 32 anos, do sexo masculino, trabalhador rural, é levado
ao pronto-socorro com quadro de confusdo mental, salivacéo
excessiva, lacrimejamento, liberacdo de esfincter vesical,
dispneico, pulmdes com roncos e sibilos difusos, taquicardi-
co, com dilatagdo das pupilas. Estava em tratamento de de-
pressdo. Familiar ndo sabe informar a medicagdo em uso.
Foi feito o diagnodstico de intoxicagéo exdgena.

Qual é a provavel causa da intoxicagao?
(A) Piretroide

(B) Paraquat

(C) Carbamatos

(D) Antidepressivo triciclico

— QUESTAO 24

Mulher de 38 anos de idade chega ao consultério de clinica
médica com historia de dispepsia ha varios meses (ndo sabe
precisar), fazendo uso por contra propria de antiacidos com
melhora parcial do quadro. Had uma semana vem percebendo
parestesia de membros superiores e dor ocasional, além de
fraqueza e indisposigdo para o trabalho. O hemograma mos-
trou hemoglobina de 11,0 e pleocariécitos em sangue periféri-
co.

Qual a principal hipotese diagnostica?
(A) Anemia ferropriva
(B) Anemia hemolitica
(C) Anemia falciforme

(D) Anemia perniciosa

— QUESTAO 25

Os sinais de hipertensao intracraniana ndo sédo sensiveis
nem especificos. Os resultados fisicos associados com
elevagao da PIC tornam-se aparentes apenas quando a
hipertensdo intracraniana se tornou suficientemente alta
para causar dano cerebral. Esses sinais que compdem a
triade de Cushing séo:

(A) hipotensao arterial, taquicardia reflexa e alteragéo na
fungao respiratéria.

(B) midriase, taquicardia reflexa e alteracdo na fungao
respiratoria.

(C) miose, bradicardia reflexa e hipotenséo.

(D) hipertensao arterial, bradicardia reflexa e alteragao na
fungao respiratoria.
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