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01. O sistema nervoso autdnomo (SNA) controla as atividades involuntarias do corpo.
Quanto as respostas induzidas em érgdos efetores pela estimulacdo dos nervos simpaticos e parassimpaticos,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Coracdo, estimulo receptor B1, diminuigdo da frequéncia cardiaca e da forca de contracéo
B) Bronquios, estimulo B2, broncoconstric¢do

C) Vasos sanguineos, Al, vasodilatacdo

D) Olhos (iris), Al, contragdo (midriase)

E) Bexiga (esfincter), Al, relaxamento

02. Os anestésicos causam alteragdes reversiveis e relacionadas a dose em muitos aspectos da fisiologia cerebral,
incluindo fluxo sanguineo cerebral (FSC), taxa metabdlica cerebral (TMC) e funcdo eletrofisiolégica (EEG,
respostas evocadas). O padréo geral do efeito dos anestésicos intravenosos é de alteragdes paralelas na TMC e FSC.
A grande maioria dos anestésicos intravenosos causa reducao em ambos, EXCETO

A) Cetamina. B) Propofol. C) Etomidato. D) Midazolam. E) Fentanil.

03. Apds uma expiragdo normal, a quantidade de ar que permanece nos pulmdes corresponde ao (a)

A) Volume residual.

B) Capacidade Residual Funcional.
C) Volume de ocluséo.

D) Volume de reserva expiratorio.
E) Volume Corrente.

04. A figura abaixo corresponde a distribuicdo vertical do fluxo sanguineo no pulmao. As chamadas zonas I, 11, 111 e IV
estdo indicadas.

Na Zona 2, a relagido Pressdo Alveolar (Palv), Pressdo arterial pulmonar (Pap), Pressdo Atrio Esquerdo (Pae)
corresponde a

A) Pap > Palv > Pae
B) Palv > Pap > Pae
C) Pap > Pae > Palv
D) Pap > Pae = Palv
E) Palv > Pae > Pap

05. Vérias intervenc¢des podem ajudar a prevenir atelectasias ou, até mesmo, reabrir o tecido colapsado.
Qual das alternativas abaixo auxilia na prevencéo de atelectasias?

A) Uso de PEEP durante a ventilacdo

B) Uso de bloqueador neuromuscular

C) Pré-oxigenacao

D) Ventilagdo com oxigénio 100%

E) Manobra de recrutamento de até 15 cmH,0
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06. Os reflexos cardiacos sdo alcas reflexas de acdo rapida entre o coragdo e o sistema nervoso central (SNC) que
contribuem para a regulagdo da funcgdo cardiaca e manutengdo da homeostase fisiologica. Um desses reflexos é
desencadeado por receptores de estiramento localizados na parede atrial direita e na jun¢do cavoatrial. Assim, um
aumento na pressdo de enchimento do lado direito envia sinais aferentes vagais para o centro cardiovascular na
medula. Esses sinais aferentes inibem a atividade parassimpética, aumentando, assim, a frequéncia cardiaca.

A qual dos seguintes reflexos o texto acima se refere?

A) Reflexo de Cushing

B) Reflexo de Bezold-Jarisch
C) Reflexo de Bainbridge

D) Reflexo Baroreceptor

E) Manobra de Valsalva

07. Os anestesicos 1V sdo usados para inducdo e manutencao da anestesia, além de sedacao consciente.
Qual dos seguintes anestésicos NAO opioides tem o maior volume de distribuicdo (L/Kg)?

A) Cetamina

B) Dexmedetomidina
C) Etomidato

D) Midazolam

E) Propofol

08. As acgdes depressoras respiratdrias dos opioides sdo seu efeito adverso mais grave. Embora eventos adversos
significativos relacionados a depressao respiratéria induzida por opioides sejam presumivelmente evitaveis, eles
persistem com uma incidéncia perioperatéria de aproximadamente 0,1% a 1%, independente da via de
administracao.

Qual dos fatores abaixo afeta a magnitude e a duracédo da depressdo respiratoria induzida por opioides?

A) Insuficiéncia Renal

B) Hipoventilacdo

C) Hipercapnia

D) Alcalose respiratoria

E) Aumento do fluxo sanguineo hepatico

09. Os blogueadores neuromusculares adespolarizantes disponiveis podem ser classificados de acordo com a classe
guimica (aminoesteroides, benzilisoquinolinico ou outros compostos) ou, alternativamente, de acordo com a duragéo
de acdo (longa > 50 min; intermedidaria entre 20 e 50 min; e curta entre 15 a 20 min).

De acordo com a durac¢do da acdo (tempo para T1 = 25% do controle) ap6s duas (2X) DE95, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Pancurénio / aminoesteroide / Longa duracéo

B) Rocurdnio / benzilisoquinolinico / Duragdo intermediaria
C) Atracuruio / benzilisoquinolinico / Curta duragéo

D) Mivacurio / aminoesteroide / Curta duragéo

E) Vecurodnio / benzilisoquinolinico / Duragdo intermediaria

10. Alguns fatores influenciam a atividade dos anestésicos locais em humanos.
Com relagéo a afirmativa acima, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A adicdo de vasoconstrictores diminui a taxa de absorcdo vascular, permitindo que mais moléculas anestésicas atinjam a
membrana nervosa e, assim, melhorem a profundidade e a duracéo da anestesia.

B) De acordo com o local de agdo, as maiores laténcias e duragdes sdo observadas apds os bloqueios do plexo braquial.

C) A adicdo de bicarbonato de sodio a uma solugéo de anestésico local aplicada a um nervo isolado retarda o inicio e aumenta
a concentracdo minima (Cm) necessaria para o bloqueio da condugéo.

D) A extensdo e a profundidade da anestesia peridural e raquidiana sdo maiores em mulheres gravidas do que em mulheres néo
gravidas.

E) A medida que a dosagem do anestésico local aumenta, a probabilidade e a duragio de uma anestesia satisfatoria aumentam,
e 0 tempo de inicio do bloqueio é reduzido.
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11. A lesdo do nervo periférico continua sendo uma complicacdo perioperatdria grave e uma fonte significativa de
responsabilidade profissional, apesar da baixa incidéncia. As lesdes ocorrem quando os nervos periféricos sao
submetidos a estiramento, isquemia ou compressdo durante a cirurgia.

A leséo do plexo braquial também esté associada a compresséo direta, mais frequentemente na seguinte posicao:

A Céfalo-aclive

B) Litotomia

C) Decubito Lateral
D) Trendelenburg
E) Prona

12. O exame detalhado das caracteristicas morfolégicas das formas de onda da pressdo arterial pode fornecer pistas
diagnosticas importantes para uma variedade de condigdes patolégicas.
Qual das alternativas abaixo produz uma obstrucdo fixa a ejecdo ventricular esquerda que resulta em volume
sistdlico reduzido e uma forma de onda da pressao arterial que aumenta lentamente (pulsus tardus), atinge o pico no
final da sistole e é pequena em amplitude (pulsus parvus)?

A) Estenose aortica

B) Cardiomiopatia hipertrdfica

C) Tamponamento cardiaco

D) Regurgitacdo mitral

E) Insuficiéncia Sistolica Ventriculo Esquerdo

13. O tipo de capnégrafo mais comumente usado plota PCO, versus tempo. O tragado é tradicionalmente dividido em
uma fase inspiratdria e trés (as vezes quatro) fases expiratorias. A fase I1l corresponde a um platd alveolar, com o
pico representando CO, expirado final (endtidal).

Observe a imagem acima (curva de CO, X tempo). Essa curva da capnografia corresponde a (a)

A) exalacdo prolongada durante a respiracdo espontanea.

B) respiracéo espontanea normal.

C) absorvedor de CO, esgotado produzindo uma concentracdo de CO, inalado maior que zero.
D) oscilagdes cardiogénicas.

E) ruido elétrico resultante de um componente com defeito.

14. Para avalia¢do da fungédo neuromuscular, os padrdes mais comumente usados de estimulagéo elétrica nervosa sdo:
contracdo simples, TOF (train of four), estimulo tetanico, contagem pds-tetanica (PTC) e estimulacdo de dupla
explosdo (DBS — Double Burst Stimulation).

Sobre os estimulos utilizados na monitorizacdo do bloqueio neuromuscular, assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante um bloqueio ndo despolarizante parcial, apés um estimulo TOF, a propor¢do entre as respostas aumenta e €
diretamente proporcional ao grau de blogueio.

B) Durante um bloqueio despolarizante parcial, ocorre fadiga na resposta ao estimulo TOF.

C) Durante um bloqueio ndo despolarizante, a resposta a estimulag&o tetanica sera sustentada.

D) A contagem poés-tetanica (PTC) é usada, principalmente, para avaliar o grau de bloqueio neuromuscular quando ndo ha
reacdo a estimulacdo nervosa de contragdo simples ou ao estimulo TOF.

E) No musculo ndo paralisado, a resposta ao DBS sdo duas contragcGes musculares, sendo que a segunda resposta é mais fraca
gue a primeira.
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15. O sistema termorregulador geralmente mantém a temperatura corporal central dentro de alguns décimos de grau
centigrado do “normal”, que é cerca de 37°C em humanos. A inibi¢do da termorregulacio induzida por anestesia,
combinada com a exposicdo a um ambiente frio da sala de cirurgia, torna a maioria dos pacientes ndo aquecidos
hipotérmicos.

Sobre a regulacéo e monitorizacédo da temperatura durante a anestesia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A temperatura corporal é normalmente controlada por um sistema de feedback positivo no hipotadlamo que integra
informagdes térmicas da maioria dos tecidos.

B) Os anestésicos gerais aumentam os limiares (desencadeando as temperaturas centrais) para vasoconstricdo e calafrios em
2°Ca3°C.

C) O hipotalamo coordena aumentos na producdo de calor (sudorese), aumentos na perda de calor ambiental (sudorese) e
aumento na perda de calor (vasoconstricdo) conforme o necessario para manter a normotermia.

D) Hipotermia central leve é comum durante cirurgia e anestesia e resulta inicialmente da redistribuicéo do calor corporal do
centro para os tecidos periféricos e, posteriormente, da perda de calor que excede a producdo metabdlica de calor.

E) A anestesia regional produz inibicdo apenas periférica, poupando o controle central termorregulatdrio. A inibigao periférica
ocorre quando os anestésicos locais bloqueiam os nervos necessarios para as defesas termorreguladoras.

16. A dificuldade de intubacédo traqueal é predominantemente consequéncia da néo visualizagdo da laringe. A eficacia
da laringoscopia direta € medida em termos da melhor visualizagéo da laringe alcancada. A escala mais utilizada é a
descrita por Cormack e Lehane (CL) e sua modificacéo.

Utiliza-se a definicéo para o grau 3?2 quando

A) a epiglote pode ser levantada da parede posterior da faringe.
B) apenas a extremidade posterior da glote € visivel.

C) nem mesmo a epiglote pode ser vista.

D) nenhuma parte da glote e apenas a epiglote é visivel.

E) a epiglote ndo pode ser levantada.

17. Os bloqueios neuroaxiais resultam em bloqueio simpatico, analgesia sensorial ou anestesia e bloqueio motor,
dependendo da dose, concentracdo ou volume do anestésico local, apds a insercdo de uma agulha no plano do
neuroeixo. Mais de 20 fatores foram postulados para alterar a altura do bloqueio anestésico subaracnoideo.

Qual dentre as alternativas abaixo NAO influencia a altura do bloqueio?

A) Local de injecdo ao longo do neuroeixo
B) Baricidade da solucdo do anestésico local
C) Posicionamento do paciente

D) Volume do liquido cefalorraquidiano

E) Altura do paciente

18. O sucesso da anestesia regional do membro superior requer o conhecimento da anatomia do plexo braquial que
permite ao anestesiologista escolher a técnica adequada para o procedimento cirdrgico pretendido e resgatar
bloqueios inadequados por meio de suplementacido com anestésico local. Também é importante a compreensao dos
efeitos colaterais e complicacdes das técnicas.

Sobre o bloqueio do plexo braquial, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a principal indicacdo do bloqueio interescalénico é a cirurgia ou manipulagdo do ombro. Pode ser usado para cirurgia de
antebraco e méo, mas o bloqueio do tronco inferior geralmente é incompleto e requer suplementacdo no nervo ulnar para
anestesia cirdrgica adequada nessa distribuicdo.

B) as indicacBes para um bloqueio supraclavicular sdo operacdes no cotovelo, antebraco e méo. Pequeno volume de solucéo
produz rapido inicio de blogueio. Uma vantagem adicional € que pode ser realizado com o brago do paciente em qualquer
posicéo.

C) na abordagem axilar do plexo braquial, o bloqueio ocorre no nivel dos nervos terminais com a vantagem de sempre se obter
0 bloqueio do nervo musculocuténeo, dispensando a necessidade de complementagéo.

D) a abordagem infraclavicular fornece anestesia para o braco e a mdo. Oferece as vantagens teéricas de evitar o pneumotérax,
ao mesmo tempo que permite o bloqueio dos nervos musculocuténeo e axilar.

E) o bloqueio do nervo frénico ipsilateral, resultando em paresia diafragmaética, ocorre em 100% dos pacientes submetidos ao
bloqueio interescalénico,16 mesmo com solugBes diluidas de anestésicos locais e estd associado a reducdo de 25% da
funcéo pulmonar.
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19. Os bloqueios dos membros inferiores sdo menos populares do que os usados dos membros superiores. Os nervos que
suprem a extremidade inferior ndo estdo anatomicamente agrupados onde podem ser facilmente bloqueados com
uma inje¢do relativamente superficial de anestésico local. Conhecer a anatomia e a distribui¢éo cutanea dos nervos
dos membros inferiores é essencial para a realizagdo dos bloqueios dos membros inferiores.

i

Sobre a distribuicdo cutnea dos nervos lombossacrais, observe a imagem acima. A &rea assinalada com a seta
corresponde a distribuigéo da raiz de

A) L3 B) L4 C) L5 D) S1 E) S2

20. De acordo com atualizacdo na diretriz da anestesia regional em pacientes em uso de anticoagulantes da SBA (2020),
recomenda-se para manejo clinico em pacientes usando anticoagulantes em relacdo ao bloqueio no neuroeixo:

A) Em paciente em uso terapéutico de heparina de baixo peso molecular (enoxaparina), o intervalo entre a Gltima dose e a
realizacdo do bloqueio deve ser > 12 h.

B) Em paciente em uso terapéutico de heparina ndo fracionada, o intervalo entre a Gltima dose e a realizagéo do bloqueio deve
ser>2 h.

C) Em paciente em uso de agentes anti-fator Xa (Rivaroxabana), o intervalo entre a Gltima dose e a realizacdo do bloqueio
deve ser > 36h.

D) Em paciente em uso de Antagonistas da vitamina K (Warfarin), o intervalo entre a Gltima dose e a realizagdo do bloqueio
deve ser 5 dias com INR < 1,5.

E) Em paciente em uso de antiplaquetarios (Aspirina), o intervalo entre a Ultima dose e a realizagdo do bloqueio deve ser 3
dias.

21. A Resolugdo CFM N° 2.174/2017 dispde sobre a préatica do ato anestésico. Apds sua publicacdo, revogou a que
vigorava desde 2006. O objetivo da atualizacdo foi adequar as novas regras as atuais terminologias e
responsabilidades dos médicos anestesiologistas em sua atuacao clinica diaria.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a Resolu¢do (CFM N° 2.174/2017).

A) O médico anestesista que realizar a consulta pré-anestésica ou a avaliacdo pré-anestésica devera ser o mesmo que
administrara a anestesia.

B) Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com seguranca, 0 médico anestesista deve permanecer dentro da sala do
procedimento, mantendo vigilancia permanente, assistindo o paciente até o término do ato anestésico, salvo por ordem do
diretor técnico da Instituicéo.

C) E vedada a realizacio de anestesias simultaneas em pacientes distintos, pelo mesmo profissional ao mesmo tempo.

D) Caso o médico anestesista responsavel verifique ndo existirem as condi¢cbes minimas de seguranga para a pratica do ato
anestésico, pode ele suspender a realizagao do procedimento, até que tais inconformidades sejam sanadas, mesmo em casos
de urgéncia ou emergéncia.

E) Para a pratica da anestesia, deve 0 médico anestesista responsavel avaliar e definir, previamente, o risco do procedimento
cirrgico, o risco do paciente e as condi¢des de seguranca do ambiente cirlrgico e da SRPA, sendo sua incumbéncia
certificar-se da existéncia das condi¢des minimas de seguranca antes da realizagdo do ato anestésico, comunicando
qualquer irregularidade ao diretor médico da instituicio e, quando necessario, & Comissio de Etica Médica ou ao Conselho
Regional de Medicina (CRM).
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22. O Sistema de Classificacdo de Status Fisico ASA estd em uso ha mais de 60 anos. O objetivo do sistema ¢ avaliar e
comunicar as comorbidades médicas pré-anestésicas de um paciente. O sistema de classificagdo por si s6 ndo prediz
0s riscos perioperatdrios, mas usado com outros fatores pode ser Util na previsdo dos riscos perioperatdrios.

De acordo com as defini¢des atuais e exemplos aprovados pela ASA para adultos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Gestante — ASA 3
B) Paciente em uso minimo de alcool — ASA 1 D) Hepatite ativa — ASA 4
C) Obesidade 30<IMC<40 - ASA3 E) Stent coronariano , 3 meses — ASA 3

23. O Sistema de Classificacdo de Status Fisico ASA esta em uso ha mais de 60 anos. O objetivo do sistema é avaliar e
comunicar as comorbidades médicas pré-anestésicas de um paciente. O sistema de classificagdo por si sé ndo prediz
0s riscos perioperatdrios, mas usado com outros fatores, pode ser Util na previsédo dos riscos perioperatorios.

De acordo com as definicdes atuais e exemplos aprovados pela ASA para criangas, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Doenca Cardiaca Congénita Assintomatica — ASA 1

B) Neonato a termo — ASA 3

C) Encefalopatia hipéxico-isquémica aguda - ASA 3

D) Diabetes mellitus insulino-dependente — ASA 2

E) RN prematuro < 60 semanas ldade Pos-conceptual — ASA 4

24. Com relac¢io as recomendacdes para suporte basico de vida (SBV) e para Suporte avancado de vida cardiovascular
das diretrizes de 2020 para adultos e gestantes, assinale a alternativa CORRETA.

A) Recomenda-se que leigos ndo iniciem a RCP para uma suposta PCR, pois o risco de dano ao paciente ¢ elevado, se o
paciente ndo estiver em PCR.

B) Devido a possivel interferéncia na ressuscitagdo materna, o monitoramento do feto é fundamental durante a PCR na
gravidez.

C) O uso de parametros fisioldgicos, como PA ou ETCO,, ndo é aconselhavel para monitorar a RCP, pois ndo se relaciona com
melhora da qualidade da reanimacéo.

D) A utilidade da desfibrilagao sequencial dupla para ritmo chocavel refratario esta bem estabelecida.

E) Como as pacientes gravidas sdo mais propensas a hipoxia, a oxigenagdo ¢ o manejo da via aérea devem ser priorizados
durante a ressuscitagdo de uma PCR durante a gravidez.

25. Com relaciio as recomendagdes para suporte basico de vida (SBV) e para suporte avancado de vida cardiovascular
das diretrizes de 2020 para criangas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Se houver um pulso palpavel de 60/min ou maior, mas respira¢do inadequada, deve se fornecer ventilagdes de resgate a
uma taxa de cerca de 12 a 20/ min (uma ventilagdo a cada 3 a 5 segundos), até que a respiragdo espontinea seja retomada.

B) Se o bebé ou a crianga estiver intubado(a), deve se ventilar a uma frequéncia de cerca de uma ventilagdo a cada 6 segundos
(10/min) sem interromper as compressdes toracicas.

C) E aconselhavel escolher tubo endotraqueal (TET) com cuff, em vez de TET sem cuff para intubar bebés e criangas com
atengdo ao tamanho, & posigéo e a pressdo de insuflagdo do cuff (normalmente <20 a 25 cm H5O).

D) O uso rotineiro de presséo cricoide é recomendado durante a intubagdo endotraqueal de pacientes pediatricos.
E) Para pacientes pediatricos em qualquer situago, ¢ aconselhavel administrar a dose inicial de epinefrina em até 10 minutos
depois do inicio das compressdes toracicas.

26. O laringoespasmo é uma das principais complicacdes respiratérias relacionadas a anestesia.Este € um problema
particular em pacientes submetidos a procedimentos otorrinolaringoldgicos, exigindo vigilancia e tratamento
imediato. Sobre o laringoespasmo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O laringoespasmo é um exagero do reflexo normal de fechamento gl6tico que persiste por muito tempo ap6s a remocao do
estimulo.

B) O fechamento reflexo glético é um reflexo dominante e estavel produzido pela estimulagdo do nervo laringeo superior.

C) Normalmente, o laringoespasmo se manifesta com estridor que indica obstrucdo completa das vias aéreas.

D) A incidéncia de laringoespasmo é maior em criangas do que em adultos, e a hipdxia se desenvolve mais rapidamente.

E) Propofol e succinilcolina sdo farmacos Uteis para o tratamento do laringoespasmo, quando manobras de via aérea e
ventilacdo ndo resolvem.
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27. A tracdo nos musculos extraoculares ou a pressdo no globo provoca bradicardia, bloqueio atrioventricular, ectopia
ventricular ou assistolia. Esse reflexo é conhecido como reflexo éculo-cardiaco.
Sobre o reflexo 6culo-cardiaco, assinale a alternativa CORRETA.

A) E visto especialmente com tra¢do no masculo reto lateral, mas pode ocorrer com estimulacio de qualquer um dos contetidos
orbitais, exceto o periosteo.

B) O ramo eferente vai do conteido orbital ao ganglio ciliar, a divisdo oftlmica do nervo trigémeo e ao nucleo sensitivo do
trigmeo préximo ao quarto ventriculo.

C) O ramo aferente € via nervo vago para 0 coragao.

D) O reflexo pode ser visto mais frequentemente com procedimentos sob anestesia topica.

E) A resposta é exacerbada por hipocapnia ou hiperdxia.

28. As Salas de Recuperacao Pos Anestésicas (SRPA) incorporaram um sistema de avaliagdo numérica no exame inicial
de admissé@o do paciente na SRPA e em intervalos regulares até ao momento da alta, sendo o sistema de Aldrete—
Kroulik o mais utilizado atualmente. Neste sistema, atribui-se uma pontuacdo que varia de 0 a 2 para cada
parédmetro, na qual o 0 indica condigdes de maior gravidade, o 1 corresponde a um nivel intermediario, € 0 2
representa a melhor fungéo.

Qual dentre os parametros abaixo NAO faz parte da Escala de Aldrete—Kroulik modificada?

A) Dor B) Atividade C) Consciéncia D) Circulacdo ou PA E) Saturacdo de O,

29. A apneia da prematuridade é uma pausa respiratéoria com duracio de, pelo menos, 20” ou qualquer pausa
associada a bradicardia (FC <100 bpm), cianose ou palidez.
Séo fatores de risco para apneia pos-operatoria em ex-prematuros:

A) Comorbidades maternas, sofrimento fetal, distress respiratorio
B) Idade gestacional, idade p6s-conceptual, anemia

C) ldade gestacional, distress respiratorio, técnica anestésica

D) Distress respiratdrio, idade pds-conceptual, técnica anestésica
E) Uso prévio de cafeina, teofilina e broncodisplasia

30. Atualmente a agitacdo do despertar é identificada como um problema significativo em criangas durante a
recuperacgdo da anestesia com uma incidéncia relatada variando entre 10-80%. Manifesta-se com confusdo mental,
irritabilidade, desorientacdo e choro inconsolavel no pés-operatdrio imediato.

Assinale a alternativa que indica um fator de risco reconhecido para Agitacdo do Despertar.

A) ldade Escolar
B) Ansiedade pré-operatoria D) Pré-medicacdo com alfa agonista
C) Procedimentos radiolégicos E) Anestesia venosa com propofol

31. Os escores de risco de nauseas e vomitos pos-operatérios (NVPO) demonstraram reduzir a taxa de NVPO em nivel
institucional e podem ser usados para informar e orientar a terapia. Os fatores de risco para vémitos pos-
operatérios (VOP) em criancas sao diferentes dagqueles em adultos e foram definidos no Escore de Eberhart.

De acordo com esse escore, é fator de risco conhecido para VPO em criangas:

A) Cirurgia < 30 min
B) Idades < 3 anos D) Anestesia venosa total
C) Cirurgia uroldgica E) Historia pessoal ou familiar de VPO

32. A anatomia das vias aéreas infantis difere da dos adultos da seguinte maneira:

A) A laringe é mais caudal ao nivel de C4-C5.

B) Occipital é maior, e a traqueia € mais longa.

C) A subglote é mais estreita na rima glética, ao nivel das cordas vocais.

D) A epiglote é em forma de 6mega, horizontal, mais longa e mais estreita.

E) As cordas vocais sdo mais perpendiculares em comparagdo com a orientagdo angulada em adultos
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33. O canal arterial (CA) é uma conexdo entre a aorta e a artéria pulmonar. E essencial para o desenvolvimento fetal
normal, desviando a saida do ventriculo direito da circulagdo pulmonar, uma vez que os pulmdes fetais ndo sao
ventilados. Ao nascimento, o fechamento do CA ocorre por constricdo funcional (dentro de 24-48 horas) e
remodelacdo anatdbmica (dentro de 2-3 semanas).

Sobre o canal arterial (CA) e sua persisténcia (PCA), assinale a alternativa CORRETA.

A) Vérios fatores podem contribuir para o0 aumento da incidéncia de PCA, dentre eles, a prematuridade e a Trissomia 21.

B) A PCA causa um shunt simples, tipicamente da direita para a esquerda, que resulta em uma carga de volume na vasculatura
pulmonar e no coragdo esquerdo.

C) O fluxo diastolico através do PCA causa hipertensdo diastélica que pode resultar em comprometimento da perfusdo do
orgdo-alvo.

D) Ao nascimento, o fechamento funcional do CA ocorre como resposta a diminuigdo da tensdo de oxigénio no sangue.

E) O manejo inicial da PCA é o fechamento farmacoldgico usando farmacos que aumentam a producao de prostaglandinas.

34. A curva de dissociacdo oxigénio-hemoglobina demonstra a relacdo entre a pressdo parcial de oxigénio e a saturacgéo
percentual de hemoglobina com oxigénio. Varios fatores podem levar a um desvio para a esquerda da curva de
dissociacdo da oxiemoglobina, resultando em aumento da afinidade da hemoglobina pelo oxigénio e diminuicao do
fornecimento de oxigénio aos tecidos, dentre eles:

A) Diminui¢do do pH: chamado efeito Bohr
B) Aumento da tensdo de CO2

C) Hipertermia

D) Aumento de 2,3-DPG

E) Hemoglobina fetal

35. LesAo de nervo periférico permanece como uma complicacdo pos-operatéria séria e fonte de demandas judiciais. E
um fenbmeno complexo, de causas multifatoriais.
A lesd@o do nervo ciatico ocorre mais frequentemente na seguinte posi¢ao:

A) Supino
B) Sentado D) Decubito lateral
C) Litotomia E) Decubito ventral

36. Sobre a farmacologia de farmacos anestésicos no idoso, ¢ CORRETO afirmar que

A) a CAM dos anestésicos inalatorios aumenta com a idade.

B) ha diminuicéo da sensibilidade do cérebro aos opioides.

C) o volume de distribui¢do para o etomidato aumenta com a idade.

D) a eliminacdo dos bloqueadores neuromusculares adespolarizantes ndo sofre alteracdes.

E) a idade ndo aumenta a sensibilidade da juncdo neuromuscular aos bloqueadores neuromusculares.

37. Questionarios podem ser aplicados para diagnosticar Apneia Obstrutiva do Sono e para determinar o seu nivel de
gravidade. _
Qual das alternativas abaixo NAO faz parte do questionario STOP-BANG?

A) Apneia observada
B) IMC > 35 kg/m? D) Pressdo arterial aumentada
C) Circunferéncia do pescoco > 40 cm E) Género feminino

38. A posicao de céfalo-aclive esta associada a

A) edema das vias aéreas superiores

B) aumento da pressdo de perfusdo cerebral
C) aumento da capacidade residual funcional
D) aumento do retorno venoso

E) aumento da presséo intraocular
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39. Nos protocolos atuais de ressuscitacdo hemostatica no trauma, a administracdo de concentrado de hemaéceas,
plasma fresco congelado e plaquetas deve idealmente ser realizada na seguinte proporcéo:

A) 1:2:2 B) 1:2:1 C) 1:2:10 D) 1:1:10 E)1:1:1

40. Na anestesia venosa, qual alternativa representa a constante de eliminagdo do fA&rmaco de um compartimento
virtual chamado sitio efetor?

A) Cso
B) Keo D) Modelo 3 compartimentos
C) Histerese E) Emax

41. A reducédo da resisténcia vascular periférica é mais critica para a seguinte patologia:

A) Insuficiéncia mitral
B) Comunicac&o interventricular D) Sindrome de Eisenmenger
C) Insuficiéncia aortica E) Comunicagéo interatrial

42. Seguranga do paciente diz respeito a reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saide. Um evento ou situagdo que poderia ter resultado em acidente, dano a saldde ou doenca, mas nao
aconteceu por falta de oportunidade ou intervencao, é classificado (a) como

A) Near miss.

B) Erro médico.
C) Evento adverso.
D) Incidente.

E) Acidente.

43. A disfungdo cognitiva pos-operatéria é uma condicdo, que costuma afetar pacientes idosos submetidos a anestesia.
Caracteriza-se usualmente por prejuizos a memoria e a concentracdo que podem ser temporarios ou tornarem-se
permanentes e incapacitantes.

Séo fatores de risco para a disfuncéo cognitiva p6s- operatoria no idoso:

A) Abuso de &lcool, uso de anticolinérgicos, sexo feminino

B) Deméncia prévia, raquianestesia, arritmias

C) Disturbios hidroeletroliticos, infeccéo, alto nivel educacional

D) Uso de antipsicéticos, duracdo do ato, ingestdo via oral adequada
E) Deficiéncia nutricional, dor, cirurgia cardiaca com CEC

44, De acordo com o local de injecdo, a taxa de absorcdo dos anestésicos locais ap6s a injecdo aumenta na seguinte
ordem:

A) Femoral, plexo braquial, epidural, caudal, intercostal.
B) Intercostal, caudal, epidural, femoral, plexo braquial.
C) Plexo braquial, caudal, intercostal, femoral, epidural.
D) Epidural, caudal, intercostal, plexo braquial, femoral.
E) Intercostal, plexo braquial, epidural, caudal, femoral.

45. Qual, dentre as especialidades citadas abaixo, € a cirurgia ndo cardiaca considerada de alto risco para complicacdes
cardiovasculares?

A) Cirurgia torécica
B) Cirurgia de prostata D) Cirurgia de cabeca e pesco¢o
C) Cirurgia de emergéncia E) Cirurgia do trato gastrointestinal
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46. Sobre as vantagens do sistema circular com absorvedor de didxido de carbono usado na anestesia, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Apesar das vantagens, € pouco usado.

B) Conserva o calor e a umidade da mistura gasosa.

C) E facil e simples de montar minimizando erros.

D) Permite uso de altos fluxos, o que é favoravel nas salas de cirurgia.

E) E facil predizer a composicdo do gés inspirado, em especial com baixo fluxo.

47. Sobre a embolia aérea venosa, durante craniotomia, em posi¢do sentada, ¢ CORRETO afirmar que

A) compressdo das artérias carétidas € indicada.

B) a pressdo venosa central aumenta imediatamente.

C) a ecocardiografia transesofagica é o método diagnostico mais sensivel.

D) aspiracédo de ar pelo cateter central é a primeira medida a ser tomada.

E) alteracGes da pressdo arterial e das bulhas cardiacas sdo sinais clinicos precoces.

48. Assinale a alternativa CORRETA em relagio a ordem decrescente de lipossolubilidade dos anestésicos locais
indicados abaixo:

A) Bupivacaina > levobupivacaina > ropivacaina > prilocaina > lidocaina
B) Bupivacaina = ropivacaina > levobupivacaina > lidocaina > prilocaina
C) Levobupivacaina = bupivacaina > ropivacaina > lidocaina > prilocaina
D) Levobupivacaina > ropivacaina > bupivacaina > prilocaina = lidocaina
E) Bupivacaina > ropivacaina > levobupivacaina > prilocaina > lidocaina

49. Neonatos saudaveis apresentam rapida inducéo inalatoria; isso se deve também ao rapido equilibrio FA/FI (fragdo
alveolar e fracéo inspirada), também conhecido como Wash-in.
Qual dos fatores abaixo é um dos determinantes para esse rapido equilibrio?

A) Maior relacdo ventilacdo alveolar para capacidade residual funcional

B) Menor fragdo do débito cardiaco distribuido para o grupo ricamente vascularizado
C) Maior solubilidade tecidual/sangue

D) Maior solubilidade sangue/gas

E) Menor concentracdo inspirada

50. Em criancas, observam-se variaces significativas dos valores da CAM dos inalatorios.
Sobre essas alteracdes, assinale a alternativa CORRETA.

A) A CAM do Sevoflurano é maior em recém-nascidos a termo.

B) A hipotermia aumenta a CAM de todos os anestésicos inalatérios.

C) A combinacgéo de 6xido nitroso com sevoflurano aumenta a CAM do sevoflurano.

D) A terapia anticonvulsivante cronica aumenta a CAM do halotano em criangas.

E) A diferenca na poténcia (ou CAM) dos anestésicos inalatorios varia diretamente com a lipossolubilidade; isto €, & medida
que a lipossolubilidade diminui, a poténcia diminui em paralelo (ou seja, 0 MAC diminui).
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