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01. A figura abaixo corresponde a representacio grafica de volumes e capacidades pulmonares.
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As letras A, B e C correspondem, respectivamente, a (a)

A) capacidade residual funcional, volume residual e volume de reserva expiratorio.
B) capacidade inspiratoria, volume de fechamento e volume de reserva inspiratorio.
C) volume de fechamento, volume de reserva expiratorio e volume residual.

D) volume corrente, volume de reserva inspiratorio e volume residual.

E) volume residual, volume de reserva expiratdrio e capacidade residual funcional.

02. Varios mecanismos neurais reflexos podem afetar a frequéncia cardiaca.
Sobre a resposta eferente desses reflexos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Barorreceptor: Pressdo arterial alta — ténus do SNS aumentado — frequéncia cardiaca e inotropismo diminuidos e
vasoconstri¢ao. Pressao arterial alta — tonus do SNP aumentado — frequéncia cardiaca e inotropismo reduzidos.

B) Receptor atrial (Bainbridge): PVC baixa — tonus do SNS aumentado e ténus do SNP diminuido — diminui¢do da
frequéncia cardiaca.

C) Quimiorreceptor: Elevados PaO2 e pH — aumento da ventilagdo e tonus do SNP — diminui¢do da frequéncia cardiaca e
inotropismo.

D) Oculocardiaco: Pressdo do globo elevada — aumento do tonus do SNP — aumento da frequéncia cardiaca.

E) Cushing: PIC alta — tonus do SNS aumentado — inotropismo aumentado e vasoconstricdo — frequéncia cardiaca baixa
(reflexo barorreceptor)

03. Os receptores adrenérgicos sio uma classe de receptores acoplados a proteina G, que sdo estimulados pelas
catecolaminas. Sobre esses receptores, assinale a alternativa CORRETA.

A) A estimulagdo do receptor alfa-1 pds sinaptico no musculo liso vascular periférico induz vasodilatagdo.

B) A estimulagdo do receptor beta-1 pds sinaptico no miocardio induz inotropismo e cronotropismo negativos.

C) A estimulacéo do receptor alfa-2 pds sinaptico no SNC induz analgesia.

D) A estimulacdo do receptor dopaminérgico-Al pds sindptico nos tdbulos renais induz retencdo de sodio e diminuig¢do da
diurese.

E) A estimulagdo do receptor beta-2 pos sinaptico no masculo bronquial liso induz broncoconstric¢éo.

04. A conducio nervosa é iniciada por um potencial de acdo. A velocidade da conducio depende de viarios fatores:
nimero de sinapses, diAmetro da fibra nervosa, isolamento da fibra nervosa e a conducio.
As fibras com velocidade de condu¢do mais rapida séo

A) somaticas ndo mielinizadas C.
B) somaticas mielinizadas A Alfa.
C) somaticas mielinizadas A Delta.
D) viscerais mielinizadas B.

E) somaticas mielinizadas A Gama.
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05. Sobre o comportamento dos agentes anestésicos na insuficiéncia renal, ¢ CORRETO afirmar que

A) farmacos eliminados inalterados pelos rins (alguns bloqueadores neuromusculares adespolarizantes, inibidores da
colinesterase) tém meias-vidas de eliminagdo diminuidas, relacionadas diretamente a taxa de filtragdo glomerular em
pacientes com doenca renal cronica.

B) muitos anestésicos sao ligados a proteinas em graus variaveis, e, em consequéncia, a fragdo livre esta diminuida na doenca
renal crénica.

C) o propofol ¢ afetado pela doenga renal terminal, porque ¢é transformado rapidamente pelo figado em metabdlitos inativos,
que ndo séo excretados pelos rins.

D) em geral, os benzodiazepinicos se ligam pouco as proteinas, ¢ a maior disponibilidade na doen¢a renal terminal é
aumentada ainda mais pela excre¢@o renal aumentada dos metabdlitos ativos (ex, midazolam).

E) doses tinicas de narcoticos geralmente ndo sdo muito afetadas por doenga renal terminal, embora os narcéticos ligados a
proteinas devam ser administrados em doses menores.

06. Os farmacos que sofrem eliminagio de primeira passagem significativa sdo considerados como de alto coeficiente de
extracio. A eliminacio desses farmacos é determinada amplamente pelo fluxo sanguineo hepatico. Os que requerem
um tempo prolongado para biotransformagio sio considerados de baixo coeficiente de extragio. Tais farmacos, em
geral, sdo ligados a proteinas na circulag¢io e, portanto, nio estio prontamente disponiveis para as enzimas de
metaboliza¢do no figado.

Quial, dentre os farmacos abaixo, tem alto coeficiente de extragéo dependente do fluxo sanguieno hepéatico?

A) Propofol B) Rocurdnio C) Diazepam D) Metadona E) Alfentanil

07. As caracteristicas farmacocinéticas de um farmaco determinam a maneira como ele ira agir sobre o organismo,
envolvendo os processos de absor¢ao, distribuiciao, depuracio e excregao.
Sobre a meia-vida, ¢ CORRETO afirmar que

A) o tempo para decréscimo de 50% da concentragdo de um farmaco, por distribuigdo, depuragdo ou excrecdo, ¢ a meia-vida
(t12)-

B) sdo necessarias duas vezes a meia-vida de distribui¢do para se alcangar o estado de equilibrio (steady state), no qual a taxa
de eliminagao se equilibra com a velocidade de administragao.

C) o tempo para a concentragdo plasmatica reduzir em 25% na fase de distribui¢do é denominado meia-vida de distribui¢do
(t1,2 Alfa)

D) o tempo para a concentragdo plasmatica reduzir em 100% na fase de elimina¢do ¢ denominado meia-vida de eliminagdo
(t1,2Beta).

E) a eliminagdo completa de um farmaco ocorre em aproximadamente trés meias-vidas de eliminag@o.

08. O conceito de concentragio alveolar minima (CAM) é usado comumente para comparar os efeitos farmacologicos
de um anestésico inalatério com outro. Uma CAM ¢€ a concentracio de um anestésico inalatério na qual 50% dos
pacientes nio se movem em resposta a uma estimulacéo cirirgica-padriao (como uma incisiio cutanea).

Dentre os fatores abaixo, qual deles aumenta a CAM dos anestésicos inalatérios?

A) Gravidez B) Cetamina C) Opioides D) Aumento da idade E) Uso crbnico de etanol

09. A captacdo do anestésico inalatério do alvéolo para o capilar pulmonar é determinada pelo produto de trés fatores:
solubilidade do anestésico no sangue, débito cardiaco e diferenca alveolovenosa da pressiao parcial do anestésico.
Sobre a captacdo dos anestésicos inalatdrios, ¢ CORRETO afirmar que

A) a diminuui¢do do débito cardiaco facilita a captagdo e retarda o equilibrio entre a FA e a Fj.

B) o impacto das variagdes do débito cardiaco sobre a captagdo dos anestésicos inalatorios é tanto maior quanto menor a
solubilidade do agente considerado.

C) a captacdo dos agentes pouco soluveis, como o 6xido nitroso, é pouco influenciada pelas variagdes no débito cardiaco,
como ocorre com o halotano, que é mais soluvel.

D) quanto menor a solubilidade do anestésico no sangue, maior sera a quantidade de anestésico captado no sangue, até que se
atinja a situacdo de equilibrio entre as pressdes parciais do alvéolo e do sangue.

E) a hipotermia e o aumento de gorduras no sangue diminuem a solubilidade, ao passo que a hemodilui¢do a aumenta.
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10. Qual dos seguintes farmacos age por meio do antagonismo do receptor do NMDA?

A) Propofol B) Etomidato C) Midazolam D) Cetamina E) Dexmedetomidina

11. Sobre os Fatores que alteram a farmacocinética dos opioides, ¢ CORRETO afirmar que

A) a acidose respiratoria dificulta o metabolismo do fentanil, facilitando o seu acumulo no organismo e intensificando sua
atividade depressora no sistema nervoso central.

B) a idade altera, de maneira significativa, a farmacocinética dos opioides. Além da sensibilidade, a diminuigdo da
porcentagem de gorduras, o aumento da ligagdo proteica, e do fluxo sanguineo com a diminuigdo da faixa etaria exolicam o
fato.

C) o sitio primario do metabolismo dos opioides ¢ o pulmdo. Alteragdes da fungdo pulmonar prolongam os efeitos dos
opioides.

D) a insuficiéncia renal altera a farmacocinética do fentanil. Os metabdlitos do farmaco acumulam-se no organismo, so ativos
e toxicos.

E) a circulagdo extracorpdrea néo altera significativamente a farmacocinética dos opioides, apesar da hipotermia, hemodilui¢do
e alteracdo da funcdo das proteinas.

12. O bloqueio despolarizante tem as seguintes caracteristicas, EXCETO:

A) Fasciculagdo muscular precedendo o inicio do bloqueio.
B) Auséncia de fadiga em baixas frequéncias de estimulagio
C) Auséncia de fadiga em altas frequéncias de estimulagio
D) Potencializagdo do bloqueio por anticolinesterasicos

E) Potenciagdo pos-tetanica

13. Os principais padrées de estimulacio elétrica, usados para avaliar a funcio neuromuscular, sdo estimulo simples,
estimulo tetinico, estimulacio pos-tetinica (contagem pés-tetanica), sequéncia de quatro estimulos (TOF) e
estimulacio com dupla salva de tétanos (DBS, do inglés double burst stimulation).

Com relagdo ao TOF, ¢ CORRETO afirmar que

A) na presenca de bloqueio adespolarizante, a sequéncia de quatro estimulos apresenta as quatro respostas diminuidas, mas
com igual amplitude, ou seja, TOF (T4/T1) =1

B) na presenca de bloqueio despolarizante, ocorre redugdo progressiva nas quatro respostas. A medida que o bloqueio se
intensifica, o TOF (T4/T1) vai diminuindo até ocorrer o desaparecimento das quatro respostas

C) o TOF comega a declinar, quando o nimero de receptores bloqueados ¢ maior do que 90%.

D) existe uma relacao entre a amplitude do estimulo simples, o nimero de respostas visiveis da sequéncia de quatro estimulos
e o TOF (T4/T1). A quarta resposta desaparece quando houver uma diminui¢do de 75% na primeira resposta em relagdo ao
controle.

E) quando o TOF (T4/T1) for maior ou igual a 0,7, a primeira resposta (T1) ja é igual ou maior que 95% do controle.

14. Os diferentes tipos de fibras nervosas demonstram variagdes minimas nas concentrag¢des necessarias para o
bloqueio e na suscetibilidade ao anestésico local. Clinicamente, ha uma progressiao previsivel do bloqueio da funcio
sensorial e motora. Denominada de bloqueio diferencial, essa progressiao foi atribuida inicialmente a diferencas no
didmetro do axénio.

De acordo com o conceito acima, assinale a alternativa que corresponde a ordem de suscetibilidade ao bloqueio.

A) Fibras mielinizadas (A gama e A delta) - fibras mielinizadas (A alfa e A beta) - fibras C no mielinizadas.
B) Fibras mielinizadas (A alfa e A beta) - fibras C ndo mielinizadas - fibras mielinizadas (A gama e A delta).
C) Fibras C ndo mielinizadas - fibras mielinizadas (A gama e A delta) - fibras mielinizadas (A alfa e A beta).
D) Fibras mielinizadas (A gama e A delta) - fibras C ndo mielinizadas - fibras mielinizadas (A alfa e A beta).
E) Fibras C ndo mielinizadas - fibras mielinizadas (A alfa e A beta) - fibras mielinizadas (A gama e A delta).

15. Dentre os fatores citados abaixo, qual diminui o0 CO,?

A) Sepse B) Hipertermia C) Reinalagéo D) Hipertiroidismo E) Embolia Pulmonar
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16. A anestesia prejudica a capacidade do corpo de manter a temperatura corporal normal, e a hipotermia, além de ser
um evento comum, esta associada a eventos adversos.
Sobre os métodos de afericdo da temperatura no intraoperatério, ¢ CORRETO afirmar que

A) no método cutaneo, a medida € variavel, mas precisa, dependendo do local. Correlaciona-se bem com a temperatura central.
B) o método esofagico ¢ preciso, quando posicionado no tergo superior do esoéfago.

C) o método nasofaringeo ¢ preciso, quando repousa sobre a parede posterior da nasofaringe.

D) quando a temperatura é aferida na membrana timpanica, esta ndo se correlaciona bem com a temperatura hipotalamica.

E) o método de aferi¢do vesical apresenta resposta temporal rapida e ndo ¢é influenciado pelo fluxo urinario.

17. A sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma sindrome marcada por obstru¢io periédica das vias aéreas
superiores durante o sono, o que leva a dessaturaciao de oxigénio e retencio de di6xido de carbono, privacdo do sono
e sonoléncia diurna.
S&o sintomas sugestivos de AOS os citados abaixo, EXCETO

A) Cefaleias.

B) Historia de ronco.

C) Hiperplasia tonsiliana.

D) indice de massa corporal > 25 kg/m?.

E) Circunferéncia do pescogo > 45 cm em homens.

18. Sao Fatores de risco independentes para ventilagao dificil com mascara os citados abaixo, EXCETO

A) ldade > 65 anos.
B) Falta de dentes. D) Historia de roncos.
C) Presenga de barba. E) indice de massa corporal > 26 kg/m*

19. Os dispositivos da via aérea que isolam a via aérea acima das pregas vocais sdo conhecidos como dispositivos
supragléticos (DSGs). Uma grande variedade de DSG esta disponivel no momento.
Sobre 0s DSGs, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A méascara ¢ inflada até a pressdo minima que permite uma ventilagdo a 40 cm de H,O sem vazamento de ar.

B) A pressdo dentro do manguito nunca deve exceder 60 cm de H,O e deve ser periodicamente monitorada quando se usa
oxido nitroso.

C) Quando ndo for possivel obter uma veda¢do adequada com uma pressdo de 60 cm de H,O no manguito, o posicionamento
ou 0 tamanho da mascara laringea devem ser reavaliados.

D) Com a mascara laringea classica, os volumes correntes devem ser limitados a 8 mL/kg, e a pressdo da via aérea, a 20 cm de
H,0.

E) Os DSGs de segunda geragdo tendem a permitir pressdo positiva mais alta na via aérea do que os DSGs de primeira geragido
(> 40 cm de H,;0).

20. Embora os bloqueios de nervo periférico exijam requinte técnico, conhecimento das indicacdes, contraindicacdoes,
efeitos colaterais e da farmacologia dos anestésicos locais, ¢ necessario decidir quais serdo os pacientes que devem
receber um bloqueio.

Sobre os blogueios dos membros superiores, ¢ CORRETO afirmar que

A) o bloqueio supraclavicular ¢ usado primariamente para a cirurgia do ombro. A abordagem tem como alvo os nervos do
plexo braquial superior (C4-7). As raizes inferiores do plexo braquial (C8-T1) sdo menos propensas ao bloqueio.

B) o bloqueio interescalénico esta indicado para a cirurgia de cotovelo, punho e mao. Tem como alvo os troncos e as divisdes
distais.

C) o bloqueio infraclavicular pode ser usado de modo intercambiavel com o bloqueio supraclavicular para a cirurgia de punho
e mdo, mas poupa a distribuigdo C5-6, que € necessaria para a cirurgia de ombro.

D) comparado com o bloqueio supraclavicular, o bloqueio infraclavicular praticamente tem maior risco de paralisia do nervo
frénico e, portanto, ndo pode ser usado em pacientes com doenga pulmonar preexistente.

E) o bloqueio axilar ¢ realizado ao nivel dos ramos proximais do plexo braquial. Os nervos musculocutaneo, mediano, ulnar e
radial sdo bloqueados, embora o nervo musculocutaneo possa necessitar de uma injecao adicional.
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21. O bloqueio do nervo ciatico fornece uma anestesia completa do tornozelo e pé, quando combinado com um bloqueio
do nervo safeno.
Como resposta a neuroestimulacao apenas do componente medial (tibial), espera-se

A) uma resposta em eversao do pé.
B) uma resposta em inversao do pé. D) uma resposta motora de flexdo plantar do pé.
C) uma resposta em dorsiflexao plantar. E) nenhuma resposta de movimentacéo do pé.

22. O estiramento e a compressao tissular sio comumente considerados como associados a problemas relacionados com
0 posicionamento em pacientes anestesiados ou sedados.
Sobre as complicaces relacionadas ao estiramento, ¢ CORRETO afirmar que

A) a neuropatia ulnar é a neuropatia perioperatdria mais comum.

B) nos membros superiores, o nervo radial parece ser mais lesionado por estiramento.

C) nos membros superiores, o nervo mediano ¢ lesionado primariamente pelo compresséao direta.

D) as neuropatias perioperatorias mais comuns nas extremidades inferiores envolvem os nervos fibulares e ciatico.

E) nos membros inferiores, as neuropatias dos nervo obturador e cutidneo femoral lateral sio as com maior impacto sobre a
deambulagio.

23. A acidose metabdlica primaria é caracterizada por um pH arterial < 7,35 e HCO3™ < 22 mEq/L e ocorre como um
resultado de qualquer acimulo de H" ou uma perda de HCO;". A natureza da acidose ainda pode ser caracterizada
pela presen¢a ou auséncia de uma concentra¢io maior do que a esperada de Anions ndo medidos (gap alto ou gap
normal, respectivamente)

No intraoperatdrio, é(séo) causa de acidose com anion gap normal (ndo anion gap):

A) Jejum
B) Hipercloremia (excesso NaCl 0,9%) D) Toxinas
C) Lactato E) Diabetes

24. Uma mulher de 52 anos, diabética e com obesidade morbida se apresenta na sala de cirurgia para desbridamento de
emergéncia de tecidos necrotizantes infectados no pé esquerdo, com a seguinte gasometria arterial (GA) pré-
operatéria (em ar ambiente): pH: 7,10, PaCO,: 28 mmHg, PaO,: 88 mmHg, HCO;": 11 mEg/L, Na+: 136 mEq/L,
K*: 5,5 mEg/L, CI:99 mEq/L, lactato: 14 mmol/L.

Sobre o caso, o diagndstico CORRETO é

A) Alcalose respiratdria.
B) Alcalose metabdlica compensada. D) Acidose metabolica compensada.
C) Alcalose metabolica. E) Distlrbio misto.

25. A adequagio da oferta de oxigénio é determinada pela medicio dos marcadores de perfusio dos 6rgios-alvo que
agem como um substituto do volume circulante efetivo.
Qual, dentre os marcadores abaixo, indica hipoperfuséo tissular?

A) Déficit de base <2 mEq/L

B) Lactato > 2,5 mmol/L

C) Enchimento capilar < 2 segundos

D) Saturagéo de oxigénio venoso misto > 65%
E) Saturagdo de oxigénio venoso central > 70%

26. Recém-nascido, 26 dias de vida, nascido a termo, historia gestacional materna sem intercorréncias, ndo faz uso de
medicagdes. Exame fisico: peso e altura adequados para idade, sem outras alteraces, exceto pela presenca de hérnia
inguinal volumosa. Indicada herniorrafia inguinal.

Quanto ao estado fisico, esse paciente é classificado em

A) ASA1 B) ASA2 C)ASA3 D) ASA 4 E) ASA5
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27. Homem, 62 anos, hipertenso e diabético (em uso regular de medicac¢des para controle) fumou por 10 anos (parou ha
6 anos). Ha 2 meses, foi submetido a cateterismo cardiaco com implante de 2 stents pds-infarto agudo do miocardio.
Apresenta-se para avaliacdo pré-anestésica com vistas a realizagéo de cirurgia de pequeno porte na mesma data.
Quanto ao estado fisico, esse paciente é classificado em

A) ASA 1 B) ASA 2 C)ASA3 D) ASA4 E) ASA5

28. O primeiro passo no manejo da parada cardiaca é iniciar a reanimacao cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade.
De acordo com o PALS, durante a reanimacao pediatrica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Taxa de > 120 compressdes por minuto

B) Profundidade de compressdo: um tergo do diametro do torax (4 cm) em bebés e (5 cm) em criancas

C) Se houver via aérea avancada, proporcdo de ventilagdo por compressdo de 30:2 para um profissional e proporgdo de
ventilagdo por compresséo de 15:2 para dois profissionais

D) Se ndo houver via aérea avancada, 10 a 15 respira¢cdes por minuto para um profissional ou 20 a 30 respiragdes por minuto
para dois profissionais com compressdes toracicas continuas

E) Primeiro choque: 4 J/kg

29. Os cuidados pds-reanimacao visam otimizar a ventilacdo e a circulacao, preservar a funcao dos 6rgéos/tecidos e
manter o0s niveis recomendados de glicose no sangue.
Foi ressuscitada uma crianca gravemente doente; qual é o objetivo para a saturacdo de oxigénio?

A) 100% B) 94% a 99% C) 92% a 94% D) 90%a 92% E) Maior que 88%

30. Durante uma anestesia, 0 paciente de 56 anos apresenta um ECG com as seguintes caracteristicas: FC irregular e
auséncia de ondas P antes do complexo QRS. Seu colega administrou metoprolol para o tratamento da arritmia.
A hipo6tese mais provavel para o ritmo apresentado pelo paciente foi de

A) Flutter atrial.
B) Fibrilacéo atrial. D) Taquicardia ventricular.
C) Taquicardia sinusal. E) Taquicardia supraventricular.

31. A resolugéo 2.174 do Conselho Federal de Medicina (CFM), de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a praitica do
ato anestésico.
Sobre essa resolucéo, todas as afirmativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a consulta pré-anestésica seja realizada em consultério médico, antes da
admissdo na unidade hospitalar.

B) Nao sendo possivel a realizagdo da consulta pré-anestésica, o médico anestesista deve proceder a avaliagdo pré-anestésica,
antes da sua admiss@o no centro cirurgico.

C) O médico anestesista que administrara a anestesia deve ser obrigatoriamente o responsavel por realizar a consulta pré-
anestésica ou a avaliacdo pré-anestésica.

D) Nos casos em que o paciente for encaminhado para a SRPA, o médico anestesista responsavel pelo procedimento anestésico
devera acompanhar o transporte.

E) Néo existindo médico plantonista na SRPA, cabera ao médico anestesista responsavel pelo procedimento anestésico o
pronto atendimento ao paciente

32. Paciente encontra-se na sala de recuperacdo pds-anestésica no pos-operatdrio imediato de colecistectomia
laparoscopica. Utiliza-se o indice de Aldrete e Kroulik modificado para avaliar as condigdes do paciente. Ele esta
movendo os 4 membros, consegue tossir e respirar profundamente, desperta quando chamado, a saturagdo de O,
esta em 94% com oxigénio sob cateter nasal, e sua PA; 100 X 70 mmHg (valor pré-anestésico: 110 X 80 mmHg).

De acordo com a avaliagdo, o indice (aldrete e Kroulik modificado) deste paciente é

A) 6
B) 7 D)9
C)8 E) 10
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33. O monitoramento neurofisiologico intraoperatério dos potenciais evocados motores ou sensoriais no sistema nervoso
central ¢ usado durante a cirurgia da coluna vertebral para detectar lesio medular nio intencional. Ele também é
usado para orientar intervencdes médicas e cirtirgicas a fim de evitar lesdes neurolégicas permanentes.

Se for detectada uma alteracio aguda na monitoracio neurofisiolégica, devem ser tomadas as medidas a seguir para
identificar sua causa e reverter a anormalidade, EXCETO:

A) Descartar fatores cirurgicos e fatores relacionados ao equipamento; comunicar ao cirurgido e a equipe de neuromonitoragao.
B) Manter o posicionamento do paciente (evitar qualquer movimento para ndo agravar a leséo).

C) Corrigir hipotensao, anormalidades metabdlicas, anemia grave, hipotermia ou hipertermia.

D) Aumentar a pressdo arterial média >85 mmHg para aumentar a perfusio da medula espinal.

E) Desligar o agente inalatorio e mudar para anestesia intravenosa total e considerar a infusdo de esteroides.

34. As técnicas laparoscopicas e as técnicas laparoscopicas assistidas por robodtica tém impacto fisiologico sobre o
paciente.
Sobre as complica¢es do pneumoperitdnio, espera-se

A) aumento da perfusdo renal.

B) aumento do débito cardiaco.

C) diminuicdo da resisténcia vascular sistémica.

D) redugdo da complacéncia toracica e respiratoria.

E) aumento da pressdo intracerebral e redugdo da pressdo intraocular .

35. A dose dos farmacos em pacientes obesos é afetada por miltiplos fatores, incluindo aumento da gordura corporal
total, reducdo da agua corporal total, alteracdo da ligacio proteica, aumento do volume sanguineo e do débito
cardiaco, aumento das concentracdes de lipideos no sangue, organomegalia, aumento das reacdes de fase II e
absorcio de firmacos nos depdsitos de gordura.

Sobre a administraciao de firmacos no perioperatdrio nos pacientes obesos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A dose do propofol baseada no peso corporal total (PCT) deve ser usada para infusdes continuas, mas ndo para dose de
manutengao.

B) Ha menor duracdo de ag¢do dos benzodiazepinicos devido ao volume de distribui¢do aumentado. Doses iniciais mais baixas
podem ser necessarias para atingir sedacdo adequada.

C) A dosagem do remifentanil pelo PCT ira resultar em redugdo da incidéncia de efeitos colaterais.

D) A dose do fentanil baseada no PCT superestima a necessidade de dose em pacientes obesos.

E) O rocur6nio tem inicio de a¢do mais lento e dura¢do de acdo mais curta, quando dosado pelo PCT.

36. O reflexo oculocardiaco é definido como um fendmeno fisiologico.
Sobre esse reflexo, ¢ CORRETO afirmar que

A) a estimulagdo do quarto nervo craniano em qualquer ponto de seu trajeto pode desencadear resposta autonémica vagal.

B) a via aferente do reflexo inicia-se pelo estimulo vagal, que pode ser de natureza quimica ou fisica (mecénica ou elétrica).

C) a resposta eferente ocorre com a estimula¢do de neurdnios do nucleo do nervo trigémeo.

D) a principal manifestagdo ¢é bradicardia, mas podem ocorrer também disturbios de condug¢do, ritmo juncional, bloqueio
atrioventricular, bigeminismo e até mesmo assistolia.

E) a administragdo de anestesia intraconal ou extraconal ndo é capaz de induzir resposta vagal.

37. O ouvido médio apresenta conteido delicado, e os procedimentos nessa localizacio exigem cuidados especificos, que
incluem fornecimento de um campo cirirgico limpo de sangue.
Todas as alternativas abaixo podem gerar congestio venosa e contribuir para o aumento do sangramento no campo
cirargico, EXCETO

A) Tosse.

B) Hipotensio.

C) Uso de AINEs.

D) Hipoventilagéo.

E) Obstrugio do retorno venoso da cabega.
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38. A gravidez induz muitas alteracdes fisiologicas, a maioria das quais sio adaptacdes para suportar o fluxo sanguineo
e o fornecimento de oxigénio para o feto.
Dentre as alteraces fisiologicas esperadas para uma gestante a termo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Aumento da hemoglobina

B) Reduc&o do débito cardiaco

C) Aumento da ventilacdo alveolar

D) Aumento da capacidade residual funcional
E) Aumento da atividade da colinesterase sérica

39. A gravidez normalmente causa um discreto aumento na pressao arterial. A pressdo arterial elevada na gravidez é
patoldgica e esta associada com morbidade e mortalidade fetal e materna.
O conceito de “pressdo arterial elevada que ocorre ap6s 20 semanas de gestacdo sem proteiniria associada”
corresponde a (ao)

A) Eclampsia.
B) Pré-eclampsia. D) Estado fisiologico.
C) Sindrome HELLP. E) Hipertensdo gestacional.

40. Na resseccdo transuretral de préstata (RTU), utiliza-se irrigacio vesical continua ou intermitente, para promover a
distensao vesical, lavagem do sangue e disseccdo do tecido prostatico. Durante o procedimento, ocorre absorcio de
liquido. A absor¢cdo de grandes quantidades, acima de 1.000 a 1.500 mL, produz importantes alteracoes
fisiopatolégicas.

Todas as alternativas abaixo sio manifestagdes clinicas dessa absor¢ao, EXCETO

A) Hipervolemia com hipertensao arterial.
B) Bradicardia com aumento da pressdo de pulso. D) Redugdo do pH.
C) Hemodlise. E) Hipernatremia.

41. Paciente, 72 anos, portador de estenose adrtica, esta internado para Implante Percutéaneo da Valvula Adrtica
(TAVI). Dados do ecocardiograma revelam area valvar de 0,8 cm? e gradiente médio transvalvar de 50mmHg.
Em relacdo a patologia clinica apresentada pelo paciente e as consideragdes anestésicas para esse procedimento,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A estenose adrtica severa € definida como uma area valvar aértica menor ou igual 2 cmz,
B) Frequéncia cardiaca elevada é importante para manter o débito cardiaco.

C) Resisténcia vascular sistémica diminuida é fundamental para manter hemodinamica.

D) Pré-carga ventricular esquerda aumentada é um dos pilares do manejo anestésico.

E) Por ser um procedimento menos invasivo, ndo ha necessidade de monitorizagdo invasiva.

42. NAO é uma cardiopatia congénita dependente de canal arterial:

A) Atresia Pulmonar
B) Interrupcgéo do arco adrtico D) Sindrome de hipoplasia do coracdo esquerdo
C) Truncus arteriosus E) Estenose adrtica critica

43. O desenvolvimento da fisiologia cardiovascular normal no paciente pediatrico depende da transicdo da circulacdo
fetal para um padrio de fluxo adulto.
Sobre a transicio cardiovascular fetal normal para pediatrica, ¢ CORRETO afirmar que

A) o feto usa a alta resisténcia vascular da placenta como 6rgdo de respiragio.

B) o fluxo sanguineo venoso da placenta passa pelo ducto venoso para fornecer o fluxo venoso para o atrio esquerdo.

C) o sangue é desviado por meio do forame oval e do ducto arterioso para o coragdo direito.

D) durante o processo de parto, a eliminagdo da alta resisténcia circulatoria do leito placentario resulta em uma diminuig¢do da
resisténcia vascular sistémica.

E) o aumento no nivel de oxigénio arterial, quando o recém-nascido comega a respirar, é fundamental para manter o fluxo de
sangue pelo leito vascular alveolar.
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44. A administracio de doses adequadas de agentes anestésicos, analgésicos e demais medicamentos ao paciente
pediatrico requer a consideragdo das diferencas farmacologicas entre criangas e adultos. Muitas variaveis afetam a
farmacocinética em criancas. Para quase todos os parametros, as diferencas de desenvolvimento sio maiores em
recém-nascidos e bebés prematuros.

Sobre variaveis farmacocinéticas e sua influéncia no metabolismo dos farmacos, ¢ CORRETO afirmar que

A) as necessidades de anestésicos inalatorios em CAM estdo diminuidas por volta de 1 més de idade.

B) as vias metabolicas hepaticas de fase 1/ fase 2 estdo maduras em RNSs e lactentes.

C) a taxa de filtragdo glomerular semelhante a do adulto ¢ atingida até o primeiro més de vida.

D) a agua corporal total é umentada em recém-nascidos e lactentes, aumentando o volume de farmacos com distribui¢do
hidrofilica.

E) o contetido e composi¢do da alfal glicoproteina sio aumentados em recém-nascidos, diminuindo a fra¢do livre para
farmacos acidos e basicos.

45. Lactentes e recém-nascidos pré-termo tém risco aumentado para apneia pés-operatéria apdés a administracio de
agentes sedativos e anestésicos.
Todos abaixo sdo fatores de risco para apneia pés-operatdria, EXCETO

A) Cafeina.

B) Anemia.

C) Historia de apneia.

D) Idade Gestacional < 32 semanas.

E) Idade pds-conceptual < 42 semanas.

46. O delirium do despertar caracteriza-se por um estado de confusdo, desorientacio e agitacio no periodo pds-
operatorio imediato apés o despertar da anestesia. A maioria das estratégias tem-se concentrado na sua prevencio.
Conhecer os fatores de risco para o problema nos permite estabelecer estratégias de profilaxia adequada.

E fator de risco para delirio do despertar na crianca:

A) ldade > 7 anos

B) Anestesia Venosa Total

C) Ansiedade pré-operatéria

D) Pré-anestésico com alfa agonista
E) Uso de cetamina no itraoperatdrio

47. As hérnias diafragmaticas ocorrem como resultado de um defeito no diafragma, resultando em herniacdo do
conteudo abdominal para dentro da cavidade toracica. Como resultado, o pulmio afetado é comprimido e nio é
capaz de se desenvolver devido a presenca de érgios abdominais no hemitérax.

Trata-se de uma estratégia anestésica importante na conducdo de uma anestesia em um RN com hernia
diafragmética:

A) Ventilac8o sob méscara facial com presséo positiva
B) Ventilar com alta frequéncia e baixas presses

C) Aumentar a resisténcia vascular pulmonar

D) Expandir pulmao hipoplasico

E) Aumentar a PaCO?

48. Crianca, 5 anos, 20 Kg foi submetida a adenoamigdalectomia. Apés a extubacao, apresentou tosse, redugédo da SpO,
para 80%, estridor e respiracdo paradoxal.
Dentre as condutas abaixo, qual a primeira a ser tomada, de acordo com a hipotese mais provavel?

A) Salbutamol inalatorio

B) Propofol venoso em altas doses

C) Ventilagdo com pressdo positiva

D) Succinilcolina venosa em baixas doses

E) Manobras de abertura da boca e pressdo continua na via aérea
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49. A onfalocele e a gastrosquise sdo defeitos raros da parede abdominal com origem embriolégica, localizacdo e
caracteristicas diferentes. Os cuidados anestésicos sdo muito semelhantes.
Em relacdo a essas patologias, assinale a alternativa CORRETA.

A) A onfaloce esta recoberta com um saco sobrejacente (membrana) enquanto que a gastrosquise nao.

B) Os recém-nascidos com onfalocele sdo mais predispostos a desidratacdo, hipotermia, disturbios eletroliticos e acidose que
0s com gastrosquise.

C) A gastrosquise geralmente esta associada a outras anomalias (pentalogia de Cantrell, extrofia de bexiga ou cloaca).

D) A onfalocele exige uma corregdo cirlrgica mais imediata do que a gastrosquise.

E) Pressdes intratraqueal e intragastrica elevadas permitem o fechamento primario da gastrosquise, mas contraindica nos casos
de onfalocele.

50. Crianga, sexo masculino, 6 anos, sera submetido a uma postectomia. Na manha do procedimento, agendado em
carater ambulatorial, sua genitora informa ao anestesiologista que a crianca, ha 8 dias, iniciou um quadro de tosse
nao produtiva, coriza hialina e esta sem sintomas ha 3 dias. Ao exame fisico, encontra-se sem anormalidades.

Com relagéo a conducéo desse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A cirurgia deve ser adiada por, no minimo, 4 semanas.

B) Se a crianca estiver estavel e sem febre, € possivel prosseguir com a cirurgia.

C) O uso pré-operatdrio de beta 2 agonistas ndo modifica a ocorréncia de eventos adversos respiratérios perioperatérios.

D) Preferir a inducdo inalatéria, pois a indugdo venosa esta mais associada a eventos adversos respiratorios perioperatorios.

E) A utilizacdo de dispositivos supragldticos esta associada a uma menor incidéncia de eventos adversos respiratorios, quando
comparada a méascara facial.
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