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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: ANESTESIOLOGIA

ESPECIALIDADE: Anestesiologia (R4) Area de atuacdo Dor
Medicina de Familia e Comunidade (R3) - Medicina Paliativa

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacéo
e a seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia
aos itens do Edital e aos que seguem:

01.Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de
identidade. Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira
em saco entregue para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de
guardados. O candidato que for apanhado portando celular sera
automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

03.Antes de iniciar a resolucéo das 20 (vinte) questbes, verifique se o Caderno
esta completo. Qualquer reclamacgédo de defeito no Caderno devera ser feita
nos primeiros 30 (trinta) minutos ap6s o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo
nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracgédo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em
sala de prova é de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa
na data estabelecida no Anexo lll, conforme subitem 8.4.15 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de
Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente
e apos a assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa prova!

Fortaleza, 17 de novembro de 2019.

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscrigdo e o nimero de sua sala
nos retangulos abaixo.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

06.

20 questdes

Mulher, 27 anos, gestacdo gemelar de 36 semanas. Durante a realizacdo analgesia de parto com bloqueio
epidural lombar. Imediatamente apds a dose de 15 ml de bupivacaina a 0,25%, ela é colocada em posi¢cdo
supina. Neste momento, sua pressdo arterial aferida é de 100/60mmHg (120/80 antes do bloqueio). Nao
apresenta outras altera¢6es. Qual a conduta mais adequada e rapida para reduzir a hipotensdo nessa paciente?

A) Efedrina EV + intubacdo orotraqueal.

B) Desvio manual do Gtero para esquerda.

C) Infusdo réapida de Ringer Lactato 1000ml.

D) Adrenalina EV + bloqueador anti-histaminico H1 e H2.

PSC, sexo feminino, 19 anos, submetida a adenoamigadalectomia com anestesia inalatéria com sevoflurano
apresentou despertar bastante agitado. Qual dos farmacos abaixo listados poderia reduzir significativamente
essa agitacdo no despertar?

A) Dexmedomidina.
B) Midazolam.

C) Cetamina.

D) Fentanil.

Uma paciente esta agendada para realizar uma cirurgia de artroscopia de joelho para reconstituicdo ligamentar,
em regime ambulatorial. Uma raquianestesia esta planejada. Qual dos farmacos abaixo listados é considerado o
melhor aditivo para intensificar a qualidade analgésica do bloqueio nesse caso?

A) Fentanil.
B) Morfina.
C) Epinefrina.
D) Fenilefrina.

Apos blogueio retrobulbar para cirurgia oftalmoldgica, o paciente ainda se mostra capaz de apertar as palpebras.
Qual o nervo craniano que ndo foi blogueado permitindo esse fenémeno?

Al

B) HI

C)V

D) VII

Paciente, sexo feminino, 45 anos submetida a blogueio com anestésico local (AL) e na primeira hora ap6s a
administracdo do farmaco apresentou urticaria, angioedema, conjuntivite, rinite e broncospasmo leve. Qual
anestésico local foi utilizado, sendo ele, mais provavelmente, o causador do quadro clinico descrito?

A) Tetracaina.
B) Lidocaina.
C) Bupivicaina.
D) Ropivacaina.

Uma mulher de 23 anos, ASA |, com historia de tabagismo se apresenta ao centro de cirurgia ambulatorial para
miomectomia por videolaparoscopia. Foi realizada anestesia geral com propofol e fentanil para indugéo e uma
mistura de sevoflurano e 6xido nitroso para manutencdo. Ao final do procedimento sem intercorréncias, a
paciente foi admitida na sala de recuperacgdo. Estava acordada, sem queixas de dor, mas apresentando nauseas
que evoluiram para vémitos. Nao foi realizada profilaxia antiemética no Centro Cirdrgico. Qual a melhor
conduta para controle da nausea e vomito nesse momento?

A) Droperidol.

B) Nausedrona.

C) Dexametasona.
D) Metilnatrexone.

Residéncia Médica 2020 Anestesiologia P&dg.2de 5



07.

08.

09.

10.

11.

Um homem de 62 anos, com historia de diabetes tipo I, admitido para amputagdo do membro inferior direito
devido & gangrena seca. Na avaliacdo, ele apresenta os seguintes exames: glicemia = 378mg /dl; cetondria +++,
pH = 7,12, HCO3-16mEq /L, Na + = 129 / mEq / L, K + = 3,2mEq /L. A reanimacdo com fluidos é iniciada.
Qual das seguintes alternativas identifica mais corretamente a proxima e imediata etapa para o tratamento desse
paciente antes do inicio da cirurgia?

A) Iniciar infusdo de sodio.

B) Iniciar infuséo de potéssio.

C) Iniciar infuséo de bicarbonato de sodio.

D) Iniciar insulina regular (bolus seguida por infusao).

Paciente, sexo masculino, 70 anos, portador de hepatopatia avancada, na fila para o transplante hepatico,
realizou cirurgia para correcdo de fratura de fémur ap6s queda. Apresenta sangramento muito importante na
UTI de po6s-operatorio. Tem pressdo arterial de 110x70; FC 110 e FR 20. Exames: Hb: 9,5, 250.000 plaquetas,
tempo de protrombina e de tromboplastina ativado normais. Os niveis de fibrinogénio sdo normais, mas teste de
coagulacédo especifico identificou reducdo da atividade do fibrinogénio. Qual dos seguintes produtos € o mais
adequado para controle do sangramento?

A) Plaguetas.

B) Fator VIII.

C) Crioprecipitado.

D) Plasma Fresco congelado.

Uma mulher de 37 anos sofreu grave acidente de transito e foi trazida para a emergéncia. Ndo tem comorbidades,
nunca foi hospitalizada anteriormente. Na admissédo, apresenta-se intensamente palida, sudoreica, extremidades
frias e enchimento capilar lento. Sinais vitais: pressdo arterial = 70/30 mm Hg, frequéncia cardiaca = 140 e
saturacdo de O, = 70%. Infusdo de cristaloides é iniciada, mas ap6s pouco tempo, a paciente descompensa
rapidamente. Amostras de sangue ainda estdo a caminho para tipagem e prova cruzada no banco de sangue.
Qual a melhor conduta nesta situagéo?

A) Continuar cristaloides e esperar que o0 banco de sangue libere unidades compativeis, especificas com a prova
cruzada.

B) Associar coloides aos cristaloides e esperar que 0 banco de sangue libere unidades compativeis, especificas
com a prova cruzada.

C) Transfundir o tipo AB negativo, concentrados ultrafiltrados e trocéa-los por unidades de glébulos vermelhos
especificos do tipo do paciente quando o banco de sangue finalizar tipagem.

D) Transfundir o tipo O negativo, de liberacdo de emergéncia, unidades de hemécias ndo-cruzadas imediatamente e
troca-los por unidades de glébulos vermelhos especificos do tipo do paciente quando o banco de sangue
finalizar tipagem com prova cruzada.

Uma menina de cinco anos esta agendada para corre¢do de um estrabismo. No pré-operatério 0s pais relatam
que ela sempre apresenta vomitos em viagens de carro. Qual das seguintes combinagdes de drogas sdo mais
eficazes na prevencao de nausea e vomito pds-operatorio, nessa crianga?

A) Droperidol e ondansetrona.

B) Ondansetrona e dexametasona.
C) Droperidol e metoclorpramida.
D) Ondasetrona e metoclorpramida.

Apos a finalizacdo de um apendicectomia de emergéncia num paciente jovem, magro, sem comorbidades e sem
complicagOes verificou-se uma queimadura na pele no local do eletrodo neutro (placa do paciente) do bisturi
elétrico. Qual a explicacdo mais provavel para esta lesdo?

A) Alta frequéncia no capacitor de isolamento.

B) Alta impedancia no local do eletrodo neutro.

C) Alta densidade de corrente no local do eletrodo neutro.

D) Alta frequéncia na ponta do bisturi para coagular os tecidos.
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13.

14.

15.

16.

17.

Um homem de 63 anos que esta agendado para uma hemicolectomia D, tabagista, fumou 20 cigarros/dia por
mais de 30 anos. Qual das seguintes alteracdes fisioldgicas é mais provavel de ocorrer nesse paciente como em
compara¢do com um ndo-fumante?

A) Volume de ocluséo reduzido.

B) Aumento da Capacidade Vital Funcional.

C) Curva de dissociacdo de oxigénio desviada para direita.

D) Volume expiratério for¢ado no primeiro minuto (VEF1) reduzido.

Um homem de 40 anos é admitido na emergéncia com histéria de palpitacbes e sincope. Ao exame, sua
frequéncia cardiaca é 140 / minuto e pressdo arterial é 110/80mmHg. O ECG mostra taquicardia sinusal. Ondas
P sdo claramente visiveis no ECG. Massagem do seio carotideo e adenosina 6mg foram tentados, sem sucesso.
Qual dos seguintes seria 0 proximo passo mais apropriado para resolugdo do quadro?

A) Repetir adenosina 12mg 1V.
B) Amiodarona 300mg IV.

C) Verapamil 10 mg IV.

D) Cardioversdo elétrica.

Paciente, sexo feminino, 56 anos, esta programada para cirurgia de ressec¢do de tumor de fossa posterior na
posicdo sentada. Qual dos seguintes monitores é o mais sensivel na deteccdo de embolia gasosa venosa intra-
operatdria?

A) Capnografo.

B) Estetoscopio esofagico.

C) Ecocardiografia transesofagica.

D) Monitorizagdo da pressao atrial direita.

Vocé esta planejando realizar um reparo de aneurisma toracico aberto em um paciente com comorbidades
cardiovasculares importantes monitorizando com um eco-transesofagico durante o procedimento. O cirurgido
discorda e pede que vocé coloque um cateter de artéria pulmonar. Qual é a vantagem de um cateter de artéria
pulmonar comparado a um eco-transesofagico no intra-operatdrio, nesse caso?

A) Avaliacdo do débito cardiaco.

B) Medicéo da presséo de artéria pulmonar.

C) Obtencdo de amostras de sangue venoso central.
D) Avaliagdo do volume de enchimento ventricular.

Paciente, 30 anos, sexo feminino, esta sendo submetida a cirurgia reconstrutiva como parte da remocao de um
tumor maligno com utilizacdo de um retalho livre. O cirurgido est4d muito preocupado com a sobrevivéncia do
retalho. Qual das seguintes opgdes descreve a melhor maneira de promover fluxo sanguineo e perfuséo tecidual
no retalho livre?

A) Transfundir concentrado de hemacias precocemente.

B) Manter hematécrito de 30% com bolus de fluidos intravenosos.

C) Utilizar em infusdo continua um vasodilatador como a hidralazina.

D) Manutencéo de uma presséo arterial média > 65mmHg com vasopressores.

Paciente, sexo masculino, 80 anos, obeso. Admitido para uma cistoscopia. Ele é previamente saudavel, sem co-
morbidades, nega tabagismo. A anestesia geral € induzida e a via aérea mantida com uma maéscara laringea. Ele
esta respirando espontaneamente com FIO, de 28%. Dez minutos depois do inicio da cirurgia, sua saturacao de
oxigénio diminui de 99% para 96%. Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve a razéo para isso?

A) Aumento do volume residual em idosos.

B) Aumento da sensibilidade a hipercarbia em idosos.

C) Perda de auto-PEEP devido a presenca da mascara laringea.

D) Reducdo da capacidade residual funcional pela posi¢do supina e anestesia geral.
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18.

19.

20.

Paciente, 26 anos, realizou uma raquianestesia para cesareana. Possui histéria pregressa de arritmias cardiacas.
No entanto, a gravidez transcorreu sem complicac@es. Imediatamente apds o parto, ela se queixa de dor de
cabeca importante (ENV 7/10), que desaparece ao deitar. Qual dos seguintes serd 0 proximo passo mais
apropriado no manejo da dor de cabeca?

A) ACTH.

B) Cafeina 300mg.

C) Desmopressina 4g.

D) Fluidos orais e paracetamol.

Paciente, sexo masculino, 78 anos, 68 kg, é anestesiado para uma herniorrafia incisional gigante. Foi realizada
anestesia geral. Ele esta respirando espontaneamente através de uma mascara laringea. A anestesia € mantida com
1,5 CAM de isoflurano, 6xido nitroso (60%) e oxigénio (40%) usando um fluxo de gés fresco de 0,8L /minuto.
A analgesia realizada com bolus incrementais de fentanil. A frequéncia cardiaca é de 58 bpm, a saturacdo de
oxigénio é de 95% e a EtCO, é de 50mmHg. Qual das alternativas a seguir é a causa mais provavel para a
ETCO; elevada?

A) Hipoventilagéo.

B) Hipertermia maligna.

C) Exaustdo da cal sodada.

D) Funcionamento inadequado da valvula unidirecional do sistema.

Paciente, sexo feminino, 40 anos, apresenta-se na emergéncia com quadro de dispneia e fibrilagdo atrial. Tem
historia prévia de correcéo cirurgica de tetralogia de Fallot. Qual a causa mais provavel desses sintomas?

A) Insuficiéncia Mitral.

B) Insuficiéncia Adrtica.
C) Insuficiéncia Pulmonar.
D) Insuficiéncia Tricuspide.
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