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01. Em relagéo a Febre de Chikungunya, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os sintomas da doenca sdo clinicamente semelhantes aos da dengue.

B) as drogas de escolha para o seu tratamento da Febre de Chikungunya séo acido acetil salicilico e anti-inflamatérios.
C) a principal manifestacdo clinica que a difere da dengue séo as fortes dores articulares.

D) a febre pode ser continua ou intermitente e geralmente ¢ alta (acima de 39 graus).

E) os principais fatores de risco para cronificacdo sdo idade acima de 45 anos e desordem articular pré-existente.

02. Em relagéo ao Lupus Eritematoso Sistémico (LES), € INCORRETO afirmar que

A) é mais prevalente nas mulheres que nos homens.

B) a nefrite lpica que apresenta o pior progndstico clinico é a glomerulonefrite mesangial.

C) o lapus induzido por droga apresenta menor frequéncia do comprometimento renal e neurologico.

D) a linfonodomegalia pode estar presente em até 40 % dos doentes com LES em atividade.

E) a anemia hemolitica é um critério diagnostico da doenca, porém o tipo de anemia mais frequente no LES é a anemia de
doenca cronica.

03. De acordo com as recomendagfes do VIII Joint sobre Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a meta para o
tratamento em idosos € a seguinte:

A) < 130 x 85 mmHg, sem diabetes mellitus ou doenca renal.
B) <170 x 90mmHg, para os maiores de 70 anos.

C) < 140 x 90mmHg, com doenca renal.

D) < 130 x 90mmHg, com doenca renal.

E) <130 x 85mmHg, com diabetes mellitus.

04. Um homem de 66 anos, retornando de uma longa viagem de longa apresenta subitamente uma dor toracica. No
exame fisico, apresenta dor e empastamento em panturrilha esquerda. Ele vem para urgéncia e, no momento, esta
eupneico com saturagdo de oxigénio normal e ausculta cardiaca, pulmonar e pressao arterial normais.

Qual a conduta mais adequada a ser realizada nesse paciente?

A) Iniciar a trombolise com estreptoquinase imediatamente.

B) Iniciar relaxante muscular e diclofenaco 50 mg e encaminhar ao ortopedista.

C) Iniciar um cumarinico de imediato devido a gravidade do quadro clinico.

D) Realizar uma tomografia computadorizada de térax com protocolo de tromboembolismo pulmonar e um USG com doppler
venoso de membro inferior esquerdo.

E) Dosar o D-dimero e, se der positivo, iniciar warfarina.

05. Uma gestante de 34 anos com 8 semanas de gestacao realizou exames de rotina, e a dosagem sérica do TSH era 3,8
uU/ml (referéncia 0,4-4,4 uU/ml). O médico repetiu 0 exame 1 semana depois, e estava em 4,6uU/ml, e a dosagem do
anticorpo antiperoxidase estava positivo. Qual é a conduta terapéutica mais adequada para essa paciente?

A) Solicitar uma cintilografia de tiroide para definir tratamento.

B) Iniciar a reposicéo com levotiroxina, pois, nessa fase da gestagéo, o TSH deve-se manter abaixo de 2,5 uU/ml.
C) Iniciar o tapazol 5 mg dia e manter o TSH na faixa superior da normalidade.

D) Solicitar o anticorpo anti-TSH (TRAB) devido ao risco de hipertireoidismo transitorio da gestacao.

E) Manter observacéo apenas, pois essas alteracdes sao fisiologicas da gravidez.

06. Mulher 41 anos, durante uma avaliagdo de rotina, detectou uma lesdo em adrenal esquerda de 2,2 x 2,0 cm que, na
tomografia computadorizada, apresentava densidade de 3 Ul Hounsfield pré-contraste e um washout pés-contraste
de 90%. No exame de sangue para avaliar hiperfuncdo das adrenais, tudo estava nhormal.

Qual a conduta mais apropriada nesse caso?

A) Realizar uma ressonancia magnética com contraste das adrenais, pois a tomografia computadorizada ndo é um bom método
radiolégico para avaliar adrenal.

B) Retirar a adrenal esquerda por videolaparoscopia, devido ao alto risco de malignidade.

C) Solicitar uma puncéo da lesdo adrenal guiada por ultrassom.

D) Solicitar a dosagem sanguinea do CA-125, CEA e CA19-9.

E) Repetir os exames de avaliacdo de hiperfuncdo de adrenal e repetir a tomografia da adrenal entre 6 meses e 1 ano.
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07. Em relagéo as novas medicagdes no tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2), é INCORRETO afirmar que

A) os agonistas do GLP-1 apresentam como beneficio no tratamento do DM2 a perda de peso.

B) os agonistas do GLP-1 sdo mais potentes na reducdo da hemoglobina glicada, quando comparados aos inibidores da DPP4.

C) o principal mecanismo hipoglicemiante dos agonistas do GLP-1 é o aumento da secrecdo de glucagon pelo pancreas.

D) os inibidores do co-transportador renal de sédio-glicose (SGLT2) apresentam como mecanismo de ac¢do o bloqueio no co-
transportador sédio-glicose no tubulo renal.

E) o uso terapéutico dos inibidores do SGLT2 apresentam um baixo risco de hipoglicemia.

08. Paciente do sexo feminino 30 anos apresenta uma trombose da artéria subclavia. O médico decide investigar
trombofilias hereditarias. Qual das alternativas abaixo contém os exames que ele deve solicitar?

A) Dosagem do nivel sérico de antitrombina Il (ATI1II) e identificagdo da mutac&o do fator V de Leiden.

B) Hemograma e anticorpo antifosfolipideo.

C) Dosagem plasmatica da proteina C e da homocisteina.

D) Dosagem sérica do fator V1II e do fator IX.

E) Dosagem do nivel sérico da proteina S e identificacdo da mutagdo do Metileno Tetrahidrofolato Redutase (MTHFR).

09. Em relagéo & Anemia da Doenca Cronica (ADC), é INCORRETO afirmar que

A) a maioria dos pacientes tem uma anemia leve e com uma hemoglobina entre 10 e 11g/dl.
B) a anemia pode ser microcitica e hipocrémica em menos de 25 dos casos.

C) a ADC apresenta ferro medular ausente na bidpsia de medula 6ssea.

D) a hepicidina e a interleucina-6 tém grande importancia na fisiopatologia da ADC.

E) na ADC, a ferritina geralmente é elevada ou normal.

10. Em relacéo a cirrose hepética e suas complica¢des, € INCORRETO afirmar que

A) a paracentese s6 deve ser indicada, se o paciente tiver dor abdominal.

B) o diagndstico de peritonite bacteriana espontanea (PBE) é realizado com a contagem de polimorfonucleares do liquido
ascitico superior a 250/ mma3.

C) pacientes cirréticos com proteina no liquido ascitico menor que 1g/dl apresentam maior risco de PBE.

D) as cefalosporinas de terceira geragdo sdo as drogas de escolha no tratamento da PBE.

E) os betabloqueadores ndo especificos sdo as drogas de primeira linha para profilaxia secundéria de sangramento de varizes
de esdfago na cirrose hepatica.

11. Em relacao a Doenca do Refluxo Gastresofagico (DRGE), é INCORRETO afirmar que

A) a endoscopia digestiva alta pode ndo demonstrar lesdes macroscépicas de esofagite em até 50% dos pacientes com DRGE
confirmada.

B) a obesidade, o tabagismo e o uso excessivo de alcool sdo fatores de risco para o desenvolvimento da DRGE.

C) pacientes com menos de 40 anos com historia tipica de DRGE e sem manifestacdo de alarme podem ser considerados para o
tratamento empirico com inibidor de bomba de préton (IBP).

D) a tosse cronica e a rouquidao sdo manifestacdes extraesofagicas da DRGE.

E) o tratamento com IBP no es6fago de Barret ndo diminui o risco de progressdo para o adenocarcinoma de esdfago.

12. Todas as manifestacbes abaixo sdo relacionadas com sinais de atividade inflamatéria da doenc¢a inflamatéria
intestinal, EXCETO

A) litiase renal e espondilite anquilosante.

B) uveite e eritema nodoso.

C) pioderma gangrenoso e artrite periférica de grandes articulagdes.
D) episclerite e eritema nodoso.

E) pioderma gangrenoso e eritema nodoso.

13. Em relagéo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), é INCORRETO afirmar que

A) o tabagismo é o principal fator etiol6gico da DPOC.

B) a Pseudomonas aeruginosa é a bactéria que mais causa exacerbacdo aguda de DPOC na comunidade.

C) a espirometria é o exame complementar, que, em conjunto com um quadro clinico compativel, define o diagndstico de
DPOC.

D) os corticoides sistémicos sdo indicados no tratamento da exacerbagdo do DPOC.

E) as causas mais comuns de exacerbacdo aguda do DPOC sao as infecgGes de vias aéreas e a poluigdo ambiental.
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14. A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolugédo benigna na forma classica e grave, quando se
apresenta na forma hemorragica. Todas as alternativas abaixo contém sinais de alerta indicando maior gravidade
da doenca, EXCETO

A) dor retro-orbitaria.

B) vOmitos persistentes.

C) sonoléncia ou irritabilidade.
D) hepatomegalia dolorosa.

E) hipotermia.

15. Paciente chega ao ambulatério com febre diaria, emagrecimento, pancitopenia e histdria de cdo doente na sua casa.
O médico presume que o diagndstico seja de Leishmaniose visceral. Todas as alternativas abaixo apresentam alta
probabilidade de confirmar o diagnéstico, EXCETO

A) puncdo aspirativa de baco.

B) intradermorreacdo de Montenegro.

C) puncdo aspirativa de medula dssea.

D) reacédo de imunofluorescéncia indireta par Leishmaniose visceral.
E) teste ELISA para Leishmaniose visceral.

16. Todas as alternativas abaixo apresentam manifestacgdes clinicas e alteragdes eletrocardiogréficas da hipocalcemia,
EXCETO

A) formigamento perioral.

B) laringoespasmo.

C) diminuigéo do intervalo QT no eletrocardiograma.
D) convulséo.

E) tetania.

17. Uma paciente de 32 anos apresenta sangramento retal, e, durante a colonoscopia, é diagnosticada uma lesdo no
célon direito. Tem histéria familiar de dois parentes de primeiro grau com céncer de célon, tendo a irma sido
diagnosticada ha cinco anos, aos 38 anos de idade. Considerando Sindrome de Lynch, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A chance de haver tumores sincrdnicos no momento do diagndstico é de 70%.

B) Para um mesmo estagio, as curvas de sobrevida sdo piores do que as encontradas nos tumores de célon esporadicos.
C) A chance de um portador da sindrome desenvolver cancer é de até 20% aos 50 anos.

D) Os tumores de colon podem se desenvolver sem fatores de risco ambientais, sendo mais frequentes do lado direito.
E) O diagnostico é essencialmente clinico e ndo ha testes imunohistoquimicos associados a sindrome.

18. Um paciente de 46 anos foi submetido a uma cirurgia para tratamento de obesidade grave ha trés anos e se
apresenta no ambulatério com queixas de fraqueza, diarreia e parestesias nos membros inferiores. Considerando a
cirurgia bariatrica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A chance de desnutri¢do é maior com o Duodenal Switch que com a Derivagéo Géstrica em Y de Roux.

B) A Derivacdo Géstrica em Y de Roux tem indices de desnutricdo de 30% neste periodo de pés-operatdrio.

C) A Banda Gastrica por Videolaparoscopia é atualmente o procedimento que oferece o maior percentual de perda de peso.

D A Gastrectomia em Manga (Sleeve Gastrectomy) é um procedimento exclusivamente restritivo, porém tem maiores indices
de desnutricdo que a Derivagdo Gastrica em Y de Roux.

E) Baldo intragastrico € o melhor tratamento para sobrepeso e obesidade leve.

19. Um paciente de 50 anos, trabalhador rural, se apresenta na emergéncia com vomitos e dor abdominal h& 48 horas,
com parada na eliminagéo de flatos e fezes no mesmo periodo. Refere ter hérnia inguinal de longa data e que ha dois
dias, apds esforco, houve protrusdo e dor que ndo se modificaram desde entdo. Ao exame, evidencia-se tumoracao
inguinal que ndo reduz, com sinais flogisticos na regido. Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O médico deve tentar reduzia a hérnia para agendar a cirurgia apés realizar avaliacdo pré-operatéria adequada.
B) A tomografia é essencial para o diagndstico antes de se programar a cirurgia.

C) A tomografia deve ser indicada, utilizando o contraste oral para evidenciar o nivel de obstrugéo.

D) O paciente deve ser submetido a uma ressonéncia de pelve.

E) A conduta adequada € a cirurgia de urgéncia.
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20. Uma paciente de 68 anos tem dor epigéastrica continua, nduseas e vomitos, e perdeu 10kg nos altimos trés meses. Na
endoscopia nota-se uma lesdo tumoral comprometendo antro e corpo do estdbmago, com sangramento facil ao toque
da pinca de bidpsia. Estadiamento néo revela lesées a distancia.

Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O resultado do exame anatomopatoldgico das bidpsias gastricas ndo é relevante para indicar a gastrectomia.
B) A chance de se tratar de um linfoma MALT é de 40%

C) A antrectomia com reconstrucdo em Y de Roux e disseccdo R2 é a cirurgia mais adequada para esse caso.
D) A mutacdo BRCA esté presente em cerca de 75% dos pacientes com cancer gastrico.

E) Confirmando-se o0 adenocarcinoma gastrico, dissec¢do linfatica deve conter no minimo 15 linfonodos.

21. Pacientes com doengas hematolégicas podem eventualmente necessitar cirurgias, e é importante, no pés-operatorio,
o conhecimento da fisiologia da coagulagéo.
Em relacdo a coagulacdo sanguinea, ¢ CORRETO afirmar que

A) a hemofilia C é causada por uma deficiéncia de Fator VIII

B) o diagndstico de trombocitopenia induzida por heparina € feito por liberacdo de serotonina positiva.
C) o sangramento de pacientes com a sindrome de Bernard-Soulier é tratado com Fator V.

D) a deficiéncia do fator XIII se apresenta mais comumente como sangramento grave intraoperatorio.
E) um paciente com trombocitopenia induzida por heparina deve ser tratado com Varfarina.

22. Em uma paciente do sexo feminino, multipara e com sobrepeso, que tem queixas de dor epigastrica episodica,
considera-se o diagnostico de colecistolitiase.
Acerca do diagnostico, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Ultrassonografia tem sensibilidade de cerca de 90% para o diagndstico.

B) Tomografia computadorizada do abdome é mais sensivel que a ultrassonografia para o diagndstico da colelitiase.

C) RX simples do abdome ird mostrar calculos de colesterol em 80% dos casos.

D) A tomografia computadorizada do abdome tem a mesma sensibilidade que a ressonancia magnética para o diagnéstico de
coledocolitiase.

E) Ultrassonografia endoscépica é o melhor exame a ser solicitado para esse caso.

23. Um paciente de 68 anos desenvolve choque no pés-operatério imediato de uma hepatectomia direita para
tratamento de uma metéstase hepética de cancer colorretal. Ele estd hipotenso e tem drenagem cavitéria de 1600ml
na altima hora.

Em relacdo a esse choque, assinale a alternativa CORRETA.

A) A elevacédo de hormdnio antidiurético é benéfica, pois provoca vasoconstric¢do esplancnica.

B) A primeira citocina liberada ap6s o choque é o fator de necrose tumoral beta.

C) A perda volémica apresentada classifica o paciente em hipovolemia classe Il do ACS (American College of Surgeons)

D) Os indices hemodinamicos nesse caso incluem aumento no indice cardiaco e capacitancia venosa inalterada.

E) Se o paciente necessitar de transfusdo macica, uma unidade de plasma fresco deve ser administrada para cada 1,5 unidades
de concentrados de hemécias.

24. Um paciente vitima de agressdo por arma branca na regido de transi¢do toracoabdominal esquerda tem dispneia,
hipdxia e taquicardia. A PA € de 70 x 40 mmHg e ele esta torporoso.
Em relacdo a abordagem do trauma nesse caso, a conduta mais adequada é a seguinte:

A) tomografia de abdome para a pesquisa de trauma abdominal seguida de drenagem toracica esquerda.
B) tomografia de torax e tomografia de abdome para a pesquisa de traumas abdominal e torécico.

C) toracolaparotomia de imediato sem métodos de imagem.

D) drenagem torécica esquerda e uma ultra-sonografia FAST.

E) Rx de torax e ultra-sonografia de abdome seguida de drenagem torécica esquerda.

25. Em um paciente que tem diagnostico de vesicula biliar em porcelana, em que uma ressondncia de vias biliares
mostra um pélipo de 2cm de didametro no fundo da vesicula, qual é a conduta mais adequada?

A) Ultrassonografia a cada seis meses.

B) Ressonancia de vias biliares a cada seis meses.

C) Hepatectomia do setor posterior direito.

D) Indicar quimioterapia como tratamento definitivo.
E) Indicar colecistectomia por via convencional.
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26. Um paciente encontra-se na UTI ap6s uma duodenopancreatectomia. Apresenta hemorragia pelos drenos ciriirgicos
no pos-operatorio imediato e necessita de transfusdo macica de concentrado de hemacias.
Em relacdo a transfusdo de plasma e crioprecipitados, ¢ CORRETO afirmar que o paciente deve receber

A) uma unidade de concentrado de plasma fresco a cada trés unidades de concentrado de hemaécias.

B) dez unidades de crioprecipitado para cada unidade de concentrado de hemaécias.

C) apenas plasma fresco, independentemente do nivel de fibrinogénio.

D) 20 unidades de crioprecipitado ap6s a transfusdo de 6 unidades de concentrado de hemécias, se o fibrinogénio estiver
abaixo de 100mg/dL.

E) 10 unidades de crioprecipitado, se o fibrinogénio estiver abaixo de 300mg/dL.

27. Um paciente de 72 anos, tabagista ha 40 anos, magro, se apresenta no ambulatério com queixas de disfagia
progressiva ha 3 meses, atualmente ingerindo apenas liquidos. Teve uma perda de 15 quilos desde o inicio dos
sintomas. Foi submetido a endoscopia digestiva alta que mostra lesdo vegetante e ulcerada no terco médio do
esdfago, friavel e com sangramento facil ao toque da pinca de biépsia, comprometendo quase toda a luz do 6rgéo e
permitindo a passagem do aparelho com dificuldade.

Considerando o diagndstico mais provavel, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A esofagectomia trans-hiatal esta indicada mesmo em pacientes com estagio V.

B) Em pacientes com estagio Il e 11, a quimioterapia e radioterapia neoadjuvante devem ser indicadas.
C) Em casos avangados, a dilatacdo com baldo pode oferecer a melhor paliacdo da disfagia.

D) O adenocarcinoma é o mais provavel com base nos dados epidemiolégicos.

E) A quimioterapia e a radioterapia ndo tém valor na paliacdo em pacientes com estégio V.

28. Um paciente est4d em atendimento na emergéncia de um hospital comunitario ap6s ser atropelado. O medico
generalista avalia o status neurolégico e identifica que o paciente abre os olhos apenas ao estimulo doloroso, emite
sons incompreensiveis e tem postura de descerebracao.

Em relacdo a escala de coma de Glasgow, a assisténcia ventilatoria e a conduta, qual é a alternativa CORRETA?

A) GCS =9, canula de Guedel e admisséo.

B) GCS =5, Ventilagdo com méscara e admisséo.

C) GCS =5, O, Intubacéo orotraqueal e transferéncia para um centro de trauma.
D) GCS =9, Mascara laringea e internamento

E) GCS = 6, Intubacéo orotraqueal e transferéncia para um centro de trauma.

29. Um paciente estd na UTI em pdés-operatdrio de uma nefrectomia parcial, e tem dosagem de célcio sérico de 6,6 e
albumina de 2,0.
Quial é o nivel real de célcio sérico?

A) 88.
B) 7,4. D) 8,2.
C)85. E)7.8.

30. Considerando um paciente portador de obesidade classe Il da OMS e portador de Diabetes tipo 2, ¢ CORRETO
afirmar que a(o)

A) Derivagdo Gastrica em Y de Roux (Gastroplastia a Fobi-Capella) resolve a diabetes tipo 2 em até 70% dos pacientes ao
final do primeiro ano da cirurgia.

B) beneficio precoce da Derivacdo Gastrica em Y de Roux sobre a DM2 se deve, exclusivamente, a dieta hipocalérica do pos-
operatorio.

C) tratamento indicado é a modificacao do estilo de vida associada ao Orlistat.

D) melhor indicagdo para o caso é o baldo intragastrico.

E) gastrectomia em manga (Sleeve Gastrectomy) ndo tem efeito benéfico sobre a diabetes tipo 2 dessa paciente, por ser uma
cirurgia exclusivamente restritiva.

31. Uma paciente idosa se apresenta na emergéncia sinais de confusdo mental e desidratada. Uma analise de gasometria
arterial revela o seguinte:

Sodio = 131 Potassio = 3,1 Cloreto = 104 Bicarbonato = 15

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Acidose latica.
B) Diarreia aguda. D) Obstrugdo intestinal.
C) Intoxicacdo por etanol. E) Insuficiéncia renal.
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32. Um paciente internado por fistula duodenal poés-trauma esta em nutricdo parenteral total e tem um potéssio de 2,6.
Apos a reposi¢do endovenosa de 1ImEqg/Kg potéassio, uma dosagem de controle mostra potassio = 2,5.
Qual é a condicéo associada mais provavel?

A) Hipocalcemia associada a hipopotassemia.

B) Alcalose metabdlica associada a hipocalemia.
C) Hipomagnesemia associada a hipopotassemia.
D) Alcalose metabolica associada a hipofosfatemia.
E) Hipofosfatemia associada a hipopotassemia.

33. A CAM (Concentragédo Alveolar Minima)

A) é um dado farmacocinético.

B) reflete a pressdo parcial do anestésico no sistema nervoso central.
C) ndo se altera com o ritmo circadiano.

D) aumenta com a gravidez.

E) aumenta com o hipotireoidismo.

34. A utilizacdo da ultrassonografia como recurso de imagem em anestesia regional permite a visualizacdo das
estruturas de forma indcua para o paciente e para o médico.
Sobre achados ultrassonogréaficos, ¢ CORRETO afirmar que

A) permite a visualizagdo direta dos nervos e das estruturas vasculares proximais.

B) ndo permite visualizar a deposicéo do anestésico local ao redor dos nervos.

C) ndo diminui a incidéncia de inje¢do intraneural de anestésicos locais.

D) ndo altera a eficacia do bloqueio com um todo.

E) a diminuicdo de complica¢des ndo contempla injecdo intravascular de anestésicos locais.

35. Sobre variagdo anatdmica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A anestesia regional ndo é um exercicio de anatomia aplicada.

B) E uma diferenca morfoldgica que compromete parcial ou totalmente a fungdo do membro.

C) Ocorre quando o nervo musculocutaneo é encontrado entre 0os musculos biceps e coracobraquial
D) Acontece quando o nervo femoral esta localizado a uma distancia de 0,5-1,0cm da artéria femoral.
E) E uma diferenca morfoldgica, que nio traz prejuizo para a funcao.

36. Na Reanimacdo Cardiopulmonar, é importante melhorar a eficacia da desfibrilagdo por meio da reducdo da
impedancia transtoracica, o que pode ser obtido por

A) uso de pas de menor diametro.

B) adequada posicéo das pas no torax.

C) pressdo sobre as pas maior que 20 kg.

D) aplicacéo do choque durante a expiragéo.

E) colocacdo de gases embebidas em alcool sobre a parede torécica.

37. Paciente do sexo feminino, 52 anos, 56 Kg é admitida inconsciente com histéria de ingestdo de 15 comprimidos de
midazolam 15 mg. Foi medicada com flumazenil 0,5 mg venoso, apresentando melhora do quadro.
O mecanismo que explica a acdo do flumazenil é

A) agonismo total.

B) agonismo parcial.

C) antagonismo competitivo.

D) antagonismo ndo competitivo.
E) agonismo invertido.

38. A Resolucéo 1.802/2006, do Conselho Federal de Medicina tornou obrigatdrio

A) anestesista de plantdo na sala de recuperagdo p6s-anestésica.

B) monitorizacdo da temperatura, ao se utilizar anestesia inalatéria.

C) avaliacédo pré-anestésica ambulatorial antes de cirurgias eletivas.

D) sistemas automaticos de infusdo para administragdo continua de farmacos vasoativos e anestesia intravenosa continua.
E) avaliacéo pré-anestésica feita pelo anestesiologista que vai realizar a anestesia.
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39. Jovem de 15 anos, sexo feminino, branca, natural do Jap&o, com antecedentes de asma brdénquica é submetida a
colecistectomia videolaparoscopica sob anestesia geral balanceada. Ap6s a intubagdo orotraqueal, a paciente
apresenta broncoespasmo grave com térax silencioso.

Qual a conduta imediata?

A) Adrenalina

B) Sulfato de magnésio
C) Salmeterol

D) Heliox

E) Aminofilina

40. A dependéncia de drogas tem sido descrita como o principal problema relacionado a seguranca e satide do médico.
E habito frequente entre médicos anestesistas, usuarios de drogas ilicitas em seu ambiente de trabalho,

A) ndo aceitar assumir anestesia ndo iniciada por ele.
B) recusar iniciar atividades na urgéncia.

C) interagir com seus colegas no estar médico.

D) voluntariedade para trabalho extra.

E) procura por trabalho em equipe.

41. O processo do envelhecimento produz alteracfes fisiolégicas importantes. No paciente idoso, encontra(m)-se
reduzido(as)

A) volume residual.

B) resisténcia vascular periférica.
C) volume de oclusao.

D) espago morto alveolar.

E) fibras musculares do miocérdio.

42. Paciente de 65 anos, hipertenso e diabético apresenta quadro de fibrilagdo ventricular refrataria. Qual a primeira
opgao de droga para o tratamento?

A) Lidocaina.

B) Amiodarona.

C) Verapamil.

D) Sulfato de magnésio.
E) Betablogueador.

43. Consiste em monitorizacdo NAO obrigatéria na Sala de Recuperagio Pés-anestésica (SRPA) pela Resolucdo CFM
1802/2006:

A) Cardioscopia.

B) Oximetria de pulso.
C) Consciéncia.

D) Diurese.

E) intensidade da dor.

44. O sucesso no manuseio da Via Aérea Dificil (VAD) depende do diagndstico prévio e do planejamento da intubacéo.
A condicao clinica que inclui micrognatia, glossoptose, obstrugdo das vias aéreas superiores e fissura palatina é a
seguinte

A) Sindrome de Treacher Collins.
B) Disostose craniofacial. D) Sindromes de Apert.
C) Sequéncia de Pierre Robin. E) Sindromes de Crouzon.

45. Primigesta, 32 anos, gesta¢do a termo, chega a maternidade em trabalho de parto, e o obstetra indica analgesia para
trabalho de parto. Sobre esse caso, assinale a alternativa que contém as alteracdes fisiol6gicas esperadas.

A) Volume Residual e Capacidade Vital diminuidos em 15%.

B) Volume de Reserva Expiratério e Capacidade Residual Funcional diminuidos em 20%.
C) Aumento na Ventilacdo Alveolar em 10% e no Volume Corrente em 40%.

D) Capacidade Vital e Capacidade Pulmonar Total aumentadas em 0,5%.

E) Capacidade Inspiratoria diminuida e Frequéncia Respiratoria aumentada, ambas em 15%.
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46. Sobre a administracdo de drogas na reanimacdo cardiopulmonar (RCP) na crianga, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Doses excessivas de bicarbonato de sédio causam hipocalemia.

B) Altas doses de bicarbonato de sédio produzem aumento da fragdo ionizada do calcio.

C) Altas doses (100mcg/kg) de epinefrina sdo recomendadas para criangas com mais de 8 kg de peso corporal.

D) O calcio esta contraindicado na RCP por hipercalemia.

E) Infusdo de dopamina na dose de 50mcg/kg/min esta indicada na hipotensao prolongada e perfusdo tecidual pobre.

47. A pressao intraocular (P10)

A) tem valores normais entre 3 e 5 mmHg.

B) é a presséo exercida pelo contetido do olho contra sua parede.
C) néo se altera com a rigidez escleral.

D) nao sofre com pressdes extrinsecas sobre o olho.

E) o fluxo sanguineo ndo ocular inclui as fracdes de fluxo coroidal.

48. Paciente masculino, 50 anos, ASA 11, sem histdria de doenga cardiovascular serd submetido a artroscopia de joelho
esquerdo em regime ambulatorial.
Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) As recomendagdes atuais dispensam seu ECG pré-operatério.

B) A raquianestesia esta contraindicada em cirurgia ambulatorial.

C) N&o pode receber anestesia peridural, mesmo que, no momento da alta, consiga andar até o banheiro e urinar.

D) O Raio X de tdrax é exame obrigatério no paciente citado.

E) A idade ndo tem mostrado influéncia sobre o tempo de recuperagdo ou a incidéncia de complicagdes pds-cirurgia
ambulatorial.

49. Paciente do sexo feminino, 34 anos, ASA 1, pressdo arterial (PA) - 110/ 80mmHg, FC- 80bpm, submetida a
tireoidectomia parcial D por adenoma de glandula tireoide. Foi anestesiada com remifentanil, propofol e rocurénio,
intubagdo orotraqueal (I0T) sem dificuldades. No intraoperatério: PA em niveis de 80/50mmHg. Ao iniciar o
fechamento da ferida cirdargica, PA caiu para 60/40mmhg e FC 45bpm. Chegou a sala de recuperacéo p6s-anestésica
(SRPA) acordada, Sat.02- 96% sem oxigenoterapia, pulso cheio, respirando ativamente e PA 90/50mmHg. Apos 30
minutos, apresentou sonoléncia, PA-80/30mmHg e, aos 60 minutos, dispneica, PA 60/40mmhg. A intubacao (10T)
néo foi possivel.

O diagndéstico provavel é

A) lesdo do nevo laringeo recorrente unilateral.

B) hipocalcemia.

C) hematoma.

D) crise tireotdxica.

E) pneumotorax acidental por possivel exploragdo do pescoco.

50. Sobre a curva de dissociacdo da hemoglobina (Hb), assinale a alternativa CORRETA.

A) relaciona a saturacdo da hemoglobina com a pressao venosa de oxigénio.

B) reducéo do contelido de 2,3-DPG e hipotermia desviam a curva para a direita.

C) alcalose e hipotermia sdo condic¢Ges associadas ao desvio da curva para a direita.

D) anestésicos inalatdrios estdo associados ao desvio da curva para a esquerda.

E) quando o P50 esta maior que 27 mmHg, a curva de dissociacdo Hb estd desviada para a direita, e a hemoglobina possui
baixa afinidade pelo oxigénio.
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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