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1. Este caderno consta de 50 questbes objetivas, assim distribuidas:
Anestesiologia, Cirurgia Geral e Clinica Médica.
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2.  Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou
se apresenta imperfei¢des graficas que possam gerar ddvidas. Se houver
algum defeito dessa natureza, peca ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. Naéo é permitida a consulta a pessoas, livros, diciondrios, apostilas ou a
qualquer outro material.

4. Cada quest@o 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
numeracdo das questdes.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta
esferogrdfica de tinta AZUL ou PRETA, preenchendo-se
integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e
semrasuras.

7. Esta prova tem a durag¢éo de guatro horas, incluindo o tempo
destinado & coleta de impressdo digital, dsinstrugdes e dtranscricdo
paraocartdo-resposta.

8. Vocé sé poderd retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds
terem decorridas trés horas de prova podendo levar o caderno de
questdes.

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

A cirurgia bariatrica e metabdlica, também conhecida como
cirurgia da obesidade ou, popularmente, redugédo de esto-
mago, reune técnicas com respaldo cientifico destinadas ao
tratamento da obesidade e das doencgas associadas ao ex-
cesso de gordura corporal ou agravadas por ele. Assim, se-
gundo o Conselho Federal de Medicina, o procedimento
para a pratica médica assistencial nesse tipo de cirurgia é:

(A) Derivagao jejunoileal exclusiva (término-lateral ou la-
tero-lateral ou parcial).

(B) Gastrectomia vertical associada a transposigéo ileal
no duodeno.

(C) Gastrectomia horizontal associada a derivagao bilio-
pancreatica.

(D) By-pass jejunocdlico — 50 cm do jejuno proximal ao
colon transverso.

— QUESTAO 02

A causa mais frequente de febre nas primeiras 36 horas
apos operagdes de grande porte em andar superior do ab-
dome é:

(A) Pneumonia.

(B) Infecgéo urinaria.
(C) Atelectasia.

(D) Fistula.

— QUESTAO 03

A avaliagdo pulmonar pré-operatoria € indispensavel para
cirurgias de ressecgao pulmonar, procedimentos com ven-
tilagado pulmonar isolada e em pacientes com doencga pul-
monar preexistente. Qual € o melhor parametro preditor
de complicacdo?

(A) Raio X de térax.

(B) Tomografia de térax.
(C) Gasometria arterial.
(D) VEFA1.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 80 anos, submetido a
colecistectomia videolaparoscopica por colecistite aguda
com empiema e necrose de vesicula. Evoluiu no segun-
do dia de pds-operatorio com fistula biliar orientada, de
alto débito.

Diante da suspeita de deiscéncia do coto cistico, qual con-
duta deve ser preconizada?

(A) Dieta oral zero e nutrigdo parenteral total.
(B) Colangiorressonancia e conduta expectante.

(C) Colangiopancreatografia endoscopica retrégada, pa-
pilotomia e endoprotese.

(D) Laparotomia exploradora com clipagem do coto cisti-
co.

— QUESTAO 05

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 30 anos, do sexo masculino, vitima de aci-
dente automobilistico, causado por colisdo frontal em alta
velocidade, é trazido ao pronto atendimento com queixa
de dor abdominal generalizada.

Avaliagao inicial:

- vias aéreas livres, verbalizando, com colar cervical;

- murmurio vesicular audivel bilateralmente, frequéncia
respiratoria de 30 IPM;

- presséo arterial de 90 x 60 mmHg e pulso de 120 BPM;
- Glasgow 15;

- dor intensa a descompresséao brusca do abdome e es-
pasmo involuntario muscular no hipogastrio.

A radiografia de térax e o hematdcrito sdo normais.

Nesse caso, qual devera ser a conduta subsequente?
(A) Lavagem peritoneal.

(B) Ultrassonografia na sala de trauma.

(C) Tomografia de abdome.

(D) Laparotomia exploradora.
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— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 26 anos, vitima de ferimento por arma de
fogo com orificio de entrada no 4° espaco intercostal, li-
nha paraesternal esquerda. Trazido ao pronto-socorro
pelo SAMU. A histéria da agressdo conta com uma hora
de evolucdo. Recebeu infusdo de 1.500 ml de cristaloide
durante o transporte.

Ao exame na sala do trauma:

A - Vias aéreas livres, verbalizando.

B - Murmurio vesicular audivel bilateralmente, discreta-
mente diminuido a esquerda. Percusséao toracica normal.

C - PA: 90 x 60 mmHg, FC: 110 mmHg.

D - Glasgow 14.

E - Orificio de entrada em hemitérax esquerdo; multiplas
escoriagoes; turgéncia jugular.

Nesse caso, qual é a conduta adequada?

(A) Janela pericardica subxiféidea.

(B) Pericardiocentese seguida de toracotomia.
(C) Toracotomia na sala de emergéncia.

(D) Tomografia computadorizada de térax.

— QUESTAO 07

A pancreatite aguda é uma das doengas mais comuns do
trato gastrointestinal, levando a um grande impacto huma-
no e financeiro na sociedade. Estudos recentes mostram
que a incidéncia de pancreatite aguda varia entre 4,9 e
73,4 de casos por 100.000 habitantes em todo o mundo.
Em casos de manejo da pancreatite aguda,

(A) a tomografia de abdome deve ser solicitada nas pri-
meiras 48 - 72 horas de admissao para avaliar a gra-
vidade e a extens&o da necrose.

(B) a CPRE sera necessaria nos pacientes com pancrea-
tite aguda de origem biliar, para a remoc¢ao do calcu-
lo.

(C) o uso de antibiéticos em pacientes com necrose es-
téril previne o desenvolvimento de necrose infectada.

(D) as dietas por sonda nasogastrica ou nasojejunal pos-
Treitz sdo comparaveis em eficacia e segurancga.

— QUESTAO 08

O abdome agudo é um quadro clinico abdominal caracteri-
zado por dor de inicio subito ou de evolugdo progressiva,
que necessita de definicdo diagndstica e de conduta tera-
péutica imediata. Na avaliagdo do abdome agudo, o sinal
de Jobert significa:

(A) perda da macicez hepatica, com presenca de timpa-
nismo na regido hepatica na linha hemiclavicular.

(B) visualizacdo na radiografia de abdome da parede
gastrica ou intestinal devido a presenca de gas na
cavidade peritoneal.

(C) dor no quadrante inferior direito do abdome durante
compressao do quadrante inferior esquerdo.

(D) dor no punho-percusséao da regido da loja hepatica.

— QUESTAO 09

Qual é o nome da técnica de reparo mais adequada para
corregdo de hérnia da parede abdominal localizada inferi-
ormente ao ligamento de Poupart?

(A) Mac Vay.
(B) Bassini.

(C) Shouldice.
(D) Lichtenstein.

— QUESTAO 10
Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 52 anos, tabagista e etilista, sem queixas pré-
vias, apresentou quadro de dor abdominal subita e inten-
sa, localizada em andar superior do abdome com inicio
ha quatro horas. Ao exame, apresenta-se taquicardico,
hipotenso, com dor abdominal difusa a palpagao e rigidez
da parede abdominal.

Nesse caso, qual é o primeiro exame a ser solicitado para
o diagndstico?

(A) Endoscopia digestiva alta.

(B) Radiografia simples de abdome.
(C) Amilase.
(

D) Tomografia de abdome.

— QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 17 anos, do sexo masculino, vitima de aci-
dente motociclistico, deu entrada no pronto-socorro com
queixa de dor toracica e quadro de dispneia, caracteriza-
da por grande esforgo respiratorio. Ao exame fisico, apre-
senta via aérea livre, macicez a percussao e aboli¢gdo do
murmurio vesicular de hemitérax direito, taquicardia e
pressao arterial de 110X70 mmHg.

Nesse caso, qual é a primeira medida a ser realizada?
(A) Toraconcentese de alivio a direita.

(B) Drenagem toracica direita.

(C) Toracotomia direita.

(D) Intubacgao orotraqueal.
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— QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 27 anos, vitima de ferimento toracico por arma
de fogo com orificio de entrada no 5° espaco intercostal a
direita, na linha axilar anterior, sem orificio de saida. Radio-
grafias de térax ap e perfil revelaram hemopneumotérax a
direita e projétil alojado em regido paravertebral a esquer-
da, em mediastino posterior.

Apéds drenagem toracica, com saida de 300 ml de sangue,
qual devera ser a conduta?

(A) Ultrassonografia na sala de trauma (FAST).
(B) Endoscopia digestiva alta.

(C) Janela pericardica.

(D) Puncéo de Marfan.

— QUESTAO 13

O antibidtico mais indicado para a antibioticoprofilaxia de
uma hemicolectomia direita é:

(A) Cefalotina.
(B) Cefazolina.
(C) Cefoxitina.
(D) Ceftriaxone.

— QUESTAO 14

No traumatismo cranioencefalico, sdo sinais de hiperten-
s&o intracraniana:

(A) taquicardia, edema de papila e cefaleia.

(B) bradicardia, hipertensao de artéria e edema de papi-
la.

(C) cefaleia, vomitos e anisocoria.

(D) hipotenséo arterial, taquicardia e edema de papila.

— QUESTAO 15

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente submetido a apendicectomia por suspeita clini-
ca de apendicite aguda cujo laudo histopatoldgico revelou
tratar-se de adenocarcinoma mucinoso do apéndice, com
lesdo menor que 2 cm.

Nesse caso, qual conduta deve ser adotada?
(A) Hemicolectomia direita.

(B) Quimioterapia adjuvante.

(C) Observagao clinica.

(D) llectiflectomia.

— QUESTAO 16

Na avaliagao pré-operatéria para uma cirurgia abdominal
em um paciente com cirrose, deve ser considerada a clas-
sificagcdo de Child-Pugh. Para esta avaliagédo exclui-se:

(A) aascite.

(B) a bilirrubina.

(C) a albumina sérica.

(D) as transaminases hepaticas.

— QUESTAO 17

Segundo a classificagdo de Strasberg para as lesées ia-
trogénicas das vias biliares, o tipo D corresponde a

(A) estenose do ducto hepatico comum com coto maior
que 2 cm.

(B) fistula biliar do ducto hepatico comum ou ducto colé-
doco.

(C) fistula do ducto cistico ou do ducto Luschka.

(D) estenose hilar com perda da confluéncia.

— QUESTAO 18

Para um paciente portador de pancreatite cronica de etio-
logia alcodlica, com dor intratavel e tomografia de abdome
revelando ducto de Wirsung maior de 7 mm e massa hipo-
densa em cabega pancreatica com 3 cm, a cirurgia indica-
da éade

(A) Whipple.

(B) Puestow.

(C) Partington-Rochelle.
(D)

Duval.

— QUESTAO 19

Qual dos seguintes tumores hepaticos € mais associado a
hemorragia intra-abdominal?

(A) Hiperplasia nodular focal.
(B) Colangiocarcinoma.

(C) Adenoma.
(

D) Hemangioma.
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— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente chagasico, de 60 anos, com historia de obstipa-
¢ao cronica, evolui com parada de eliminagao de gazes e
fezes ha 24 horas associada a distensédo e dor abdomi-
nal. Ao exame, encontra-se desidratado +/4+, taquicardi-
co. Abdome distendido, hipertimpanico, doloroso a palpa-
¢ao, sem sinal de irritagdo peritoneal. Radiografia de ab-
dome evidencia volvo de sigmoide.

Nesse caso, qual devera ser a conduta inicial?
(A) Laparotomia e enteropexia.
(B) Retossigmoidectomia com colostomia terminal.

(C) Distorgao do megacodlon com retossigmoidoscépio
rigido.

(D) Cirurgia de Duhamel-Haddad.

— QUESTAO 21
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente gestante, primigesta, de 25 anos, no quarto més
de gestacao, apresenta primeiro episddio de colecistite
aguda.

Nesse caso, qual devera ser a conduta?

(A) Colecistectomia videolaparoscopica.

(B) Colecistectomia convencional.

(C) Tratamento clinico até o terceiro trimestre.

(D) Tratamento clinico até o nascimento.

— QUESTAO 22

Para o manejo do trauma abdominal contuso com lesao
esplénica, a opgao mais frequente é:

(A) tratamento ndo operatério.
(B) esplenorrafia.
(C) esplenectomia parcial.

(D) esplenectomia total.

— QUESTAO 23

Um paciente de 60 anos, portador de colelitiase, com cal-
culo unico de 6 mm e vesicula calcificada, apresenta qua-
dro dispéptico tipo dismotilidade como Unica queixa. Ele
devera ser submetido a uma colecistectomia em virtude

(A) do sintoma apresentado.

(B) do risco de carcinoma de vesicula.
(C) do tamanho do calculo.

(D) da idade.

— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Um rapaz de 26 anos, internado em uma unidade de
emergéncia, com quadro de trauma toracico, cinco dias
apo6s o trauma, iniciou quadro de insuficiéncia respirato-
ria aguda, com agitacdo psicomotora, taquidispneia, FR
= 32 irpm. Raio X de térax com infilirado pulmonar difuso
bilateral e gasometria arterial com mascara de O a 10l,
mostrou: pH = 7.32 PaO, = 68 mmHg, PaCO, = 38
mmHg, HCO; = 15 mEq/L, BE = -7, SatO; = 91%.

Baseando-se neste histdrico, o quadro clinico do paciente

(A) é compativel com tromboembolismo pulmonar e re-
quer heparinizagdo imediata.

(B) sugere pneumonia hospitalar e necessita de coleta
de culturas de secregao traqueal, hemocultura, além
da imediata antibioticoterapia.

(C) preenche os critérios de sindrome do desconforto
respiratério agudo, caso em que se deve colocar o
paciente em ventilagdo mecanica com ventilagao pro-
tetora.

(D) mostra sinais e sintomas de edema agudo de pulmao
para o qual indica-se diurético e restrigdo volémica.

— QUESTAO 25

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente de 46 anos, com histéria de dengue ha
mais de 15 dias. Uso de paracetamol varias vezes ao dia
para febre e mialgia causadas pela dengue. Ha cinco
dias vem apresentando dor abdominal, ictericia e astenia.
Ha menos de 24 horas, os familiares perceberam que a
paciente iniciou quadro de confusdo mental e torpor. Rea-
lizados exames laboratoriais, que mostraram: AST de 480
ALT de 95, albumina de 3.2, TP de 14 segundos, INR de
1.4, Hb de 14 g/dl, HT de 42%, creatinina de 1.0 mg/dl,
com leucdcitos de 14,000 mm3.

Diante do quadro, qual é a terapéutica mais indicada?

(A) Internagdo em UTI, medidas para encefalopatia he-
patica e N-acetilcisteina.

(B) Internacdo em enfermaria, medida para encefalopatia
hepatica e corticosteroide.

(C) Internagdo em UTI, medidas para encefalopatia he-
patica e manitol.

(D) Internagdo em enfermaria, medidas para encefalopa-
tia hepatica e carvao ativado.
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— QUESTAO 26

Em um paciente com quadro de pancreatite aguda, a anti-
bioticoterapia esta indicada:

(A) em casos severos.
(B) em casos em que ha necrose extrapancreatica.

(C) em pacientes com necrose estéril como profilaxia do
desenvolvimento de necrose infectada.

(D) em todos os casos, associado ao antifungico profilati-
co.

— QUESTAO 27

A abordagem da hipertensao arterial sistémica refere-se a:

(A) tratamento medicamentoso, instituido em pacientes
com comorbidades, considerando, como meta tera-
péutica, niveis pressoéricos = ou < do que 140/90
mmHg.

(B) casos de comportamento limitrofe da presséo arteri-
al, com baixo risco cardiovascular, recomendagao de
mudancga de estilo de vida isolada, por tempo indeter-
minado, e tratamento medicamentoso caso o pacien-
te passe para outro estagio de classificagao da doen-

ca.

(C) casos de riscos médios, altos ou muito altos, para os
quais a abordagem é combinada (ndo medicamentosa
e medicamentosa) a fim de atingir a meta preconizada
0 mais precocemente.

(D) comportamento limitrofe de hipertensos com risco
cardiovascular alto e indicacdo de terapéutica medi-
camentosa com meta terapéutica de PA < ou = a
140/90 mmHg.

— QUESTAO 28

Dos métodos que seguem, qual deles € o mais indicado
para investigagdo de cardiopatia isquémica em pacientes
com quadro de insuficiéncia cardiaca com disfungéo sis-
télica?

(A) Cineangiocoronariografia em pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca, mesmo sem angina, mas com fato-
res de risco para doenga arterial coronariana

(B) Dosagem do BNP/NT-pro BNP para estratificagdo
prognostica em pacientes com IC, sem evidéncias
como método diagnéstico

(C) Ecocardiograma indicado na avaliagao inicial do pa-
ciente com insuficiéncia cardiaca, mas sem benefi-
cios como método de acompanhamento.

(D) Angiotomografia, por ser um método nao invasivo, &
indicada para pacientes com alto risco de doencga co-
ronariana.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 58 anos, ex-tabagista, diabético, chega ao
pronto-socorro com dor precordial em aperto, irradiagao
para pesco¢o e ombro, associado a sudorese e sensa-
¢ao de morte iminente. O ECG realizado ndo mostrou
supradesnivelamento do segmento ST, nos primeiros
dez minutos e troponina normal.

Qual é a melhor conduta?

(A) Assumir como aneurisma dissecante da aorta e soli-
citar exame de imagem.

(B) Assumir angina, solicitar CK-MB e iniciar fibrinoliti-
Cos.

(C) Suspeitar de dor nédo isquémica, iniciar analgesia e
solicitar raio X de térax e ecocardiograma.

(D) Suspeitar de infarto sem supra e fazer ECG e tropo-
nina seriados no periodo de 3 a 6 horas.

— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente sob ventilagdo mecanica ha mais de 48 horas
do inicio dos sintomas, iniciou quadro de febre, com tem-
peratura axilar maior do que 38 °C e leucocitose, associa-
do a necessidade de aumentar a PEEP e a FiO..

Diante do exposto e segundo os novos critérios do CDC,
trata-se de uma

(A) complicagao associada a ventilagado mecéanica.

(B) infecgao relacionada a complicacdo associada a ven-
tilagdo mecanica.

(C) pneumonia possivel.

(D) pneumonia provavel.

— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente de 24 anos chega na emergéncia com
quadro de fraqueza, cansaco facil e ictericia. O hemogra-
ma mostrou: eritrécitos = 2,02 mm?3, Hb = 7,5 g/dl, HT =
21%, VCM = 103,9, HCM = 37,1, RDW = 19,2 e reticu-
I6citos = 24,2%.

Com base nestes resultados, a hipétese é de anemia
(A) hemolitica.

(B) megaloblastica.

(C) aplastica.

(D) ferropriva.
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— QUESTAO 32

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 72 anos, com quadro de diarreia aquosa
com sangue, associada a febre, dor abdominal ha me-
nos de 48 horas.

O quadro exposto permite

(A) considerar a hipotese diagnéstica de Salmonella e
iniciar ciprofloxacine.

(B) levantar hipétese de ser Giardia e iniciar Tinidazol.
(C) considerar ser Clostridium e iniciar Metronidazol.

(D) levantar hipétese diagndstica de Criptosporoidiase e
iniciar azitromicina.

— QUESTAO 33

O quadro de exacerbacédo do DPOC deve

(A) ser considerado em caso de pacientes que apresen-
tam piora do quadro clinico respiratério.

(B) receber indicagdo de uso de quinolonas em todos os
casos.

(C) considerar a auséncia de sintomas por pelo menos
quatro semanas do novo evento, a fim de diferencia-
la de faléncia de tratamento.

(D) receber tratamento com corticoterapia em todos os
Casos.

— QUESTAO 34

Estudos realizados na populacdo de escolares em algu-
mas capitais brasileiras estimaram a prevaléncia de febre
reumatica em 1,7 casos/1000 hab. O diagnostico de FR
sustenta a seguinte informacgao:

(A) a presenca de coreia implica no diagnéstico de FR,
quando associada a presenca de dois critérios meno-
res ou da comprovagédo da infeccdo estreptococica
anterior.

(B) as manifestag¢des clinicas iniciais sdo pouco expres-
sivas na cardite indolente, e as alteragdes cardiacas
podem ser a Unica manifestagdo, mesmo com resul-
tados normais dos exames de fase aguda, assim
como os titulos de anticorpos para o estreptococo.

(C) os casos em que o paciente tem histéria de surto
agudo prévio ou de cardiopatia crbnica comprovada
devem ter o diagndstico de recorréncia baseado em
dois critérios maiores.

(D) as lesdes valvares crOnicas exigem a presenca de
pelo menos um critério maior e qualquer nimero de
critério menor.

— QUESTAO 35
Em pacientes com candiduria, a terapéutica antifungica é
indicada quando

(A) a contagem de colénias for maior que 10.000 UFC.
(B) a alteragédo de sedimento urinario for encontrada.

(C) o paciente assintomatico apresentar fatores de risco
para infecc¢ao fungica.

(D) a presenca de sindrome infecciosa for persistente em
pacientes em uso de antibioticoterapia de largo es-
pectro.

— QUESTAO 36

Uma das prioridades descritas na Agenda Estratégica da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Saude (MS) era a eliminagdo da sifilis congénita como
problema de saude publica até 2015. Para tanto, foram
ampliados os critérios para o diagnéstico de sifilis. A vigi-
l&ncia epidemioldgica considera como casos confirmados:

(A) todo individuo com presenca de lesao ulcerada ines-
pecifica com teste ndo treponémico reagente com
qualquer titulagao.

(B) todo individuo assintomatico com teste ndo treponé-
mico reagente com qualquer titulacdo e teste trepo-
némico reagente.

(C) toda gestante que apresente teste ndo treponémico
reagente com qualquer titulagéo e teste treponémico
nao reagente, independentemente de qualquer evi-
dencia clinica de sifilis.

(D) toda gestante com lesdo suspeita e teste treponémi-
CO ndo reagente e teste nao treponémico nao rea-
gente ou nao realizado.

— QUESTAO 37

Em pacientes com derrame pleural, faz-se necessaria a
diferenciagédo entre exsudatos e transudatos. Sabe-se que
a associacao dos critérios utilizados aumenta a especifici-
dade do diagndstico. Qual dos valores bioquimicos que
seguem podem confirmar o diagnéstico de exsudato?

(A) Bilirrubina no liquido pleural, em qualquer valor.

(B) Colesterol no liquido pleural com valor maior ou igual
a 32 mg/dl.

(C) Gradiente de albumina plasmatica e do liquido pleu-
ral maior ou igual 1,2 mg/dl.

(D) DHL maior que 100 Ul/l ou relagdo plasma e liquido
pleural maior do que a metade para os valores nor-
mais no soro.
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— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Um rapaz de 42 anos, vitima de morte violenta por aci-
dente com arma de fogo teve diagndstico de morte ence-
falica e considerado um potencial doador. Em sua identi-
dade havia a informacdo de ser um doador de 6rgéos.
Os familiares, apesar disso, informam que nio aceitam a
doacéo e pedem para que ndo sejam desligados os apa-
relhos, mesmo apds a confirmagédo do diagndstico por
exame de imagem.

Qual é a conduta a ser tomada?

(A) Informar para os familiares da decisdo antecipada do
rapaz, encaminhar o corpo para transplante e emitir o
atestado com o 6bito na hora da retirada dos 6rgaos.

(B) Aceitar a decisao dos familiares de ndo desligar os
aparelhos, considerando sua autonomia sobre esta
decisdo e emitir o atestado na hora em que cessa-
rem os batimentos cardiacos.

(C) Manter os aparelhos ligados e, quando houver ces-
sado os batimentos cardiacos, encaminhar o corpo
para o IML, onde sera emitido o atestado com a hora
do exame de imagem que confirmou o diagndstico.

(D) Comunicar aos familiares o diagnodstico de morte en-
cefalica, confirmado por exame, ndo sendo justifica-
da portanto a manutencao dos aparelhos e, mediante
a decisao dos familiares de ndao doagao, encaminhar
o corpo para o IML, onde sera emitido o atestado
considerando a hora do exame de imagem que con-
firmou o 6bito.

— QUESTAO 39

O relaxantes neuromusculares passiveis de serem anta-
gonizados pelo sugamadex sao:

(A) vecurdnio e rocurdnio.
(B) atracurio e cisatracurio.
(C) atracurio e mivacurio.

(D) succinilcolina e d-tubocurarina.

— QUESTAO 40

Os anestésicos locais agem bloqueando os sinais de
transmissao da dor e isso ocorre de forma diferente de
acordo com as caracteristicas dos anestésicos, os locais
de agao e o tipo de fibras nervosas. Por essa razao,

(A) a forma n&o ionizada do anestésico local faz ligagao
de modo especifico com os canais de sédio, inati-
vando-os e impedindo a propagacao da despolariza-
¢ao celular.

(B) as fibras nervosas apresentam sensibilidades dife-
rentes aos anestésicos locais, tudo porque as fibras
grandes sao as mais sensiveis.

(C) as fibras mielinizadas sdo bloqueadas mais lenta-
mente do que as nao mielinizadas de mesmo diame-
tro.

(D) aligacao especifica do anestésico com a fibra nervo-
sa ocorre no meio intracelular, e o anestésico local
em sua forma molecular deve ultrapassar a membra-
na plasmatica para bloquear os canais de sédio.

— QUESTAO #1

O melhor método usado com um estimulador de nervo,
para avaliagdo do nivel do bloqueio neuromuscular e sem
a necessidade de calibragao prévia é:

(A) asequéncia de quarto estimulos.
(B) a estimulacao tetanica.

(C) o estimulo unico.
(

D) o estimulo com dupla salva.

— QUESTAO 42

O método que melhor avalia a fluidorresponsividade no
doente critico ou sob anestesia é:

(A) a pressao venosa central.
(B) a variacao da pressao de pulso.
(C) a pressao arterial média.

(D) a pressao do atrio esquerdo.
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— QUESTAO 43

Observe o grafico que segue. Ele representa a monitoriza-
¢ao da pressao venosa central (PVC).
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No caso apresentado, o grafico evidencia a pressao

(A) dentro do atrio direito, refletindo de forma direta o es-
tado volémico do paciente, quando medida a interva-
los fixos.

(B) dentro do atrio esquerdo e reflete a pressao diastoli-
ca final do ventriculo esquerdo, independente da for-
ma em que é avaliada, fixa ou seriada.

(C) dentro do atrio direito e reflete a pds-carga do ventri-
culo direito e as alteragdes pds-reposigao volémica
quando medida a intervalos fixos.

(D) dentro do atrio direito e reflete de forma indireta o es-
tado volémico do paciente e as alteragdes decorren-
tes da reposigao volémica quando medida de forma
seriada.

— QUESTAO 44

A classificagdo da American Society of Anesthesiology
(ASA) estratifica os pacientes quanto ao risco cirurgico e
tem relagao direta com complicagdes e mortalidade. Com
base nessa classificagdo, qual das hipéteses sugeridas a
seguir apresenta relagdo de risco ASA e cirurgia recomen-
dada?

(A) Paciente com risco ASA Il apresenta alto risco para
se submeter a uma cirurgia toracica.

(B) Paciente com risco ASA IV tem alto indice de risco
para se submeter a uma gastrectomia total.

(C) Paciente com risco ASA | esta isento de risco para se
submeter a cirurgias de pequeno porte.

(D) Paciente com risco ASA Il ou Ill tem o mesmo risco
de se submeterem ao mesmo procedimento cirurgi-
co.

— QUESTAO 45

Sao consideradas contraindicagdes para a realizagdo de
anestesia peridural:

(A) presenca de infecgdo no local da pungédo e uso de
antidepressivos.

(B) uso de cumarinicos e uso de drogas vasoativas para
manter pressao arterial.

(C) uso de heparina de baixo peso molecular e uso de
anti-hipertensivos.

(D) uso de heparina regular e uso de aspirina.

— QUESTAO 46

O uso de solugbes cristaloides ou coloides na reposigao
volémica do paciente gravemente enfermo é ainda hoje
tema de controvérsias, e a recomendagao para uso de um
tipo especifico sempre sofre mudangas conforme estudos.
No momento atual, a melhor recomendacgéo é a de que:

(A) o uso sistematico de albumina na reposi¢édo volémica
€ pouco recomendado em virtude da maior formagao
de edema generalizado.

(B) o uso de um cristaloide, em relagdo ao outro, apre-
senta beneficios claros e supera os efeitos restaura-
dores da volemia pelos coloides.

(C) as solugbes coloidais sdo consideradas como primei-
ra escolha na reposigcdo volémica inicial, em virtude
de seus custos e poucos efeitos colaterais.

(D) a restauragéo da volemia deve ser obtida o mais pre-
cocemente possivel e ha evidéncia de que o tempo
influencia mais do que o tipo de solugéo cristaloide
ou coloide administrado.

— QUESTAO 47

Sao complicagdes advindas do uso da morfina por via su-
baracndidea:

(A) aretengao urinaria, as nauseas e o prurido.

(B) a depressao respiratéria, a analgesia de curta dura-
¢ao e a diarréia.

(C) as nauseas, o prurido e a tosse.

(D) atosse, o aumento da peristalse e a perda do contro-
le esfincteriano.
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— QUESTAO 48

Sao considerados como efeitos do uso da anestesia com-
binada peridural e geral a

(A) redugdo do uso de anestésicos gerais e a melhor
analgesia pés-operatoria.

(B) incidéncia menor de hipotensdo e o menor tempo de
analgesia.

(C) possibilidade da associacao de analgesia de longo
prazo e a redugado do consumo de anestésicos ge-
rais.

(D) incidéncia menor de prurido e o maior tempo para re-
cuperagao anestésica.

— QUESTAO 49

Os anestésicos inalatérios tém propriedades de distribui-
¢ao e absorgdo que os tornam mais ou menos potentes e
com tempos de laténcia mais curtos ou mais longos, de-
pendendo dos coeficientes de distribuicao. O que se sabe
dessas agoes € que:

(A) o isoflurano e o enflurano sdo um pouco mais poten-
tes do que o halotano porque tém um menor coefici-
ente (6leo/gas), mas o equilibrio € mais rapido por-
que tém menor coeficiente (sangue/gas).

(B) o 6xido nitroso tem um coeficiente (sangue/gas) mui-
to baixo e, por isso, o equilibrio € muito rapido. No
entanto, seu baixo coeficiente (6leo/gas) provoca
uma CAM muito baixa.

(C) o halotano tem um alto coeficiente (6leo/gas), propici-
ando alta poténcia e, portanto, baixa CAM. No entan-
to, sua eliminagao torna-se mais lenta levando a um
tempo maior na recuperagao pos-anestésica.

(D) o desflurano e o sevoflurano sdo anestésicos novos
que, deliberadamente, tém baixo coeficiente
(sangue/gas), propiciando alta poténcia e, portanto,
baixa CAM.

— QUESTAO 50

Os anestésicos venosos sdo utilizados para indugédo ou
manutencdo anestésica, alguns para hipnose e outros
para analgesia, dependendo dos mecanismos de agdo e
dos efeitos hemodindmicos. No caso dos anestésicos ve-
Nnosos,

(A) os opioides, como a morfina e o fentanil, sdo usados
por sua capacidade de produzir analgesia. Suas
acbes podem ser revertidas por um antagonista
como a naltrexona.

(B) o propofol é pouco usado para indugdo, mas muito
utilizado para manutengao, sobretudo nos procedi-
mentos curtos de cirurgia ambulatorial, em que a eli-
minacao rapida favorece a recuperacgao imediata e a
alta precoce.

(C) a quetamina tem a propriedade incomum de diminuir
0 débito cardiaco mediante reducao dos impulsos
simpaticos; por isso, as vezes, € contraindicado em
situagbes de traumatismo de emergéncia. No entan-
to, pode também provocar alucinagdes desagrada-
veis.

(D) o etomidato € um imidazol usado para inducao de
anestesia porque sua cinética é semelhante a do pro-
pofol. Esse agente causa depressao cardiopulmonar
maxima, talvez em razado da peculiar agdo no siste-
ma nervoso simpatico.
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