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1 - Muitas vezes podemos extrair de estudos informacfes relacionadas a um determinado risco,
particularmente em ensaios clinicos. Utilizando a tabela 2x2 de métrica de risco epidemiolégico abaixo,
como podemos calcular o risco relativo?

Resultado clinico
Presente Ausente
Presente a b
Intervencao
§ Ausente c d

c/(c+d) - a/(at+b)

c/(c+d)
5 € -a
) ctd atb
o a/(atb)
a/(ctd)
5 a/b
) c/d
Resposta: C

2 - Vocé esta conduzindo uma pesquisa para analisar a eficacia de dois tipos de anestésicos em pacientes
que passaram por procedimentos cirargicos semelhantes. Vocé coletou dados em uma escala de intervalo
para a duracdo do efeito anestésico e em uma escala nominal para a incidéncia de efeitos colaterais. Com
base nessas informagdes, qual combinacdo de testes estatisticos seria a mais apropriada para analisar a
duracé&o do efeito anestésico e aincidéncia de efeitos colaterais, respectivamente?

A) Teste T de Student e Qui-quadrado.

B) Qui-Quadrado e Teste de Mann-Whitney.
C) Teste de Fisher e ANOVA.

D) Teste de Fisher e Teste T de Student.

Resposta: A

3-Com relagcdo a monitorizagdo de um paciente submetido a cirurgia de grande porte:

A) Niveis de lactato de 1 mEq.L! afastam a possibilidade de déficit de oxigénio tecidual.

B) Medidas da saturacao venosa central de 60% refletem adequada oferta em relacdo & demanda momentanea de
oxigénio.

C) Valores gasométricos de PaCO2 de 37 mmHg e PvCO: (colhido de cateter em veia cava superior) de 47 mmHg
sugerem hipoperfusédo tecidual.

D) Variagéo de pressao de pulso para avaliar fluidorresponsividade é precisa independente do ritmo cardiaco, desde
que paciente esteja sendo ventilado na modalidade volume-controlado.

Resposta: C
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4 - Este registro capnogréfico € compativel com:

Pcoz (mmHg)

o

A) broncoespasmo

B) reabsorcéo de C02

C) faléncia da vélvula expiratoria

D) esforco para iniciar uma ventilagéo

Resposta: A
5 - Considerando a figura esquematica abaixo de uma sequéncia de trés fluxbmetros (oxigénio, ar

comprimido e 6xido nitroso), em qual posicado o fluxdmetro de oxigénio acarreta menor risco de uma mistura
hipdxica em caso de vazamento em algum fluxémetro?

L J

Saida de gases

A) A
B) B
C)C
D) Qualquer posi¢éo

Resposta: C

6 - Ao decidir utilizar um sistema de ventilagé@o circular tradicional, o anestesiologista fez uma checagem e
detectou um erro de montagem que promoveria reinalacdo de CO,. Qual das opc¢des identifica esse erro?

A) Valvula unidirecional posicionada entre o paciente e a bolsa reservatoria.

B) Valvula unidirecional posicionada entre o paciente e 0s ramos inspiratério e expiratoério.

C) Entrada de gés fresco posicionada entre a valvula inspiratdria e o canister absorvedor de CO:a.

D) Valvula ajustavel limitadora de presséo (pop- off) posicionada entre o paciente e a valvula inspiratéria.

Resposta: D

7 - Considerando as caracteristicas e capacidades dos diferentes tipos de absorventes de CO2 utilizados
em sistemas de respiragao circular em anestesia, qual das seguintes afirmacdes é verdadeira?

A) A composi¢éo aproximada do soda lime de "alta umidade" € 80% de hidroxido de célcio, 15% de &gua, 4% de
hidréxido de s6dio e 1% de hidréxido de potassio.

B) O lime de hidréxido de célcio, como o Amsorb, contém altas concentrac8es de hidréxidos de sddio e potassio,
aumentando o risco de producédo de monoxido de carbono.

C) O soda lime é menos eficiente na absor¢cado de CO2 comparado ao lime de hidréxido de calcio.

D) A capacidade méxima de absorgdo de CO: pelo lime de hidréxido de calcio é de 26 L por 100 g de absorvente.

Resposta: A
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8 - O 6xido nitroso (N2O) é comumente combinado com agentes anestésicos volateis na manutencdo de
anestesia geral. A associacdo de N>O a 40% com sevoflurano quando comparada a concentragcdes
equipotentes de sevoflurano isoladamente:

A) aumenta a atividade do sistema nervoso simpatico.

B) diminui a incidéncia de nauseas e vomitos pds-operatérios.
C) aumenta o efeito arritmogénico do sevoflurano.

D) diminui a resisténcia vascular sistémica.

Resposta: A

9 - A respeito da indicac&o ou contraindicacdo de anestésicos venosos, julgue os itens a seguir.

A) O propofol € uma boa escolha para sua seguranca na fase de desenvolvimento cerebral fetal.

B) E seguro induzir anestesia geral com cetamina isoladamente em coronariopatas porque evita hipotenséao.
C) A cetamina é contraindicada em esquizofrénicos que ja apresentaram efeitos adversos da cetamina.

D) O etomidato é contraindicado em anestesia para eletroconvulsoterapias.

Resposta: C

10 - Qual o nome do nervo X, evidenciado naimagem do bloqueio abaixo?

lateral

100%

.

A) Femoral.

B) Safeno.

C) Ciatico.

D) Cutaneo femoral lateral.

Resposta: C
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11 - Na imagem do plexo cervical fornecida, o niumero 5 esta identificando qual das seguintes estruturas
nervosas?

A) Nervo frénico.

B) Nervo acessorio.

C) Nervo transverso do pescoco.
D) Nervo auricular maior.

Resposta: D

12 - Paciente submetido a artroplastia total de quadril. Com o objetivo de complementagé&o da analgesia foi
indicada a realizagdo do bloqueio do nervo cuténeo lateral femoral. Sobre este bloqueio:

A) E detectado pelo ultrassom através de um probe curvilineo.

B) Seu ramo posterior promove analgesia da porcao anterolateral da coxa e trocanter maior.

C) Blogueio motor ocorrera com volumes minimos de 5 mL de anestésico local.

D) Os parametros anatémicos a se procurar no ultrassom séo: a espinha iliaca anterosuperior, o musculo tensor da
fascia lata e muasculo sartorio.

Resposta: D

13 - Na abordagem dos bloqueios periféricos com a ultrassonografia, um transdutor de alta frequéncia é
indicado para o bloqueio:

A) Plexo braquial por via interescalénica.
B) Nervos pericapsulares (peng block).
C) Plexo lombar por via posterior.

D) Ciatico infragluteo.

Resposta: A

14 - Paciente em uso de dabigatrana devido evento tromboembdlico prévio sera submetido a neurocirurgia
em carater de emergéncia. Deve-se reverter o efeito desse inibidor direto datrombina com qual dos farmacos
abaixo?

A) Protamina

B) Complexo pré-trombinico
C) Fibrinogénio sintético

D) Idarucizumab

Resposta: D
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15 - Segundo a Acute Kidney Injury Network (AKIN), quais sdo os critérios de insuficiéncia renal aguda no
estagio 2 baseando-se na creatinina sérica (Cr) em valores absolutos e débito urinario (DU) em mL.kg*t.min??

A) Aumento de 1,5 vezes de Cr e DU < 0,5 em 6 horas
B) Aumento de 1,5 vezes de Cr e DU < 0,5 em 12 horas
C) Aumento de 2 vezes de Cr e DU < 0,5 em 12 horas
D) Aumento de 2 vezes de Cr e DU < 0,3 em 24 horas

Resposta: C

16 - Paciente sexo feminino, 80 anos, 165 cm, 45 kg, hipertensa e diabética apresenta nivel sérico de
creatinina de 2mg.dL. Submetida a histerectomia total aberta sob anestesia epidural e sedacdo com
propofol em infusdo continua. Qual opi6ide deve ser usado via epidural para analgesia controlada pela
paciente?

A) Fentanil

B) Morfina

C) Remifentanil
D) Meperidina

Resposta: A

17 - Paciente feminina, 39 anos, 82 kg, 165 cm, hipertensa controlada em uso de losartana 50mg/dia. Com
diagnéstico de litiase urinaria, tem indicacdo de realizar tratamento intervencionista com litotripsia
extracorpérea por ondas de choque (LEOC). Como técnica anestésica foi escolhido o bloqueio peridural
com injecdo de 15 mL ropivacaina a 0,5% no espaco L3-L4. A paciente referiu dor e apresentou taquicardia
supraventricular durante o procedimento. Com base nos dados do caso clinico, podemos afirmar que:

A) Bloqueio sensitivo ao nivel de T10 fornece boa analgesia em procedimento de LEOC.

B) No momento da perda de resisténcia para identificagdo do espaco peridural, a quantidade de ar injetada interfere
na dissipacdo de energia das ondas de choque.

C) A incidéncia de disritmias € menor quando o calculo se localiza no polo superior do rim.

D) Litotritores com geradores piezoelétricos sdo mais propensos a gerarem disritmias supraventriculares.

Resposta: B

18 - Qual dos seguintes fatores tem o menor impacto naintensidade da dor durante o trabalho de parto?

A) Posicdo da parturiente

B) Idade gestacional do feto

C) Duracéo do trabalho de parto

D) Intensidade das contracdes uterinas

Resposta: B

19 - Laparotomia descompressiva pode ser indicada em pacientes com trauma cranio-encefalico se houver
lesGes abdominais coexistentes ou caso areposi¢do volémica vigorosa aumente a pressdo compartimental
intra-abdominal acima de qual nivel?

A) 5 mmHg.

B) 10 mmHg.
C) 15 mmHg.
D) 20 mmHg.

Resposta: D
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20 - No contexto do manejo anestésico durante uma laringectomia total, € correto afirmar:

A) uma reposicdo volémica vigorosa com cristaloides € recomendada para prevenir a hipotensdo e garantir a
perfusdo adequada durante o procedimento.

B) a extubacdo do paciente &, preferencialmente, realizada na unidade de terapia intensiva devido ao risco
aumentado de obstrucao das vias aéreas na sala de cirurgia.

C) a tragueostomia é habitualmente realizada no inicio do procedimento, utilizando um tubo endotraqueal reforcado
com fio colocado no estoma.

D) o bloqueio neuromuscular continuo é utilizado para facilitar a disseccao cervical.

Resposta: C

21 - Paciente jovem com histdria de asma brénquica controlada foi submetido a cirurgia para correcédo de
desvio de septo nasal. No pds-operatério evoluiu com epistaxe importante.

A) Existe uma propenséo em desencadear o reflexo de Kratschmer.

B) Na eventualidade de manipulacdo dos seios paranasais esta contraindicado o uso de 6xido nitroso.

C) Em casos extremos ha necessidade de ligadura da artéria esfenopalatina, ramo da artéria carétida interna.
D) Na reintervencdo cirargica para tratamento do epistaxe, estéd contraindicada a indu¢do em sequéncia rapida.

Resposta: A

22 - Paciente de 16 anos, ASA Il, com sequelas de paralisia cerebral em uso de anticonvulsivantes, chega
ao centro cirdrgico para cirurgia odontoldgica. Mascara de oxigénio e 6xido nitroso a 60 % foi bem aceita
pela paciente com saturacao de oxigénio de 99 % (SpO.). Enquanto o anestesiologista puncionava o0 acesso
venoso, a SpOzdiminuiu para 83%. A paciente estava sem a méscara por 5 a 7 minutos. Qual a explicagao
mais provavel para a SpO; reduzida?

A) Hipdxia por difuséo.
B) Elevacgéo da PACO:.
C) Efeito do segundo gas.
D) Efeito da concentragao.

Resposta: A

23 - A liberagéo do horménio antidiurético pela hipéfise é estimulada por:

A) hiposmolaridade.
B) hipervolemia.

C) hiponatremia.

D) estimulo cirurgico.

Resposta: D
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24 - Paciente masculino, 67 anos, chega a emergéncia clinica com histéria de intoxicagcdo alimentar, com
vOmitos incoerciveis ha mais de 12 h. Ao exame clinico encontra-se com nivel de consciéncia rebaixado,
com sinais de desidratac&o, frequéncia respiratdria de 7 irpm, com saturacéo arterial de oxigénio de 90%. E
hipertenso e faz uso de furosemida e nifedipina. Gasometria arterial apresenta os seguintes parametros:

HCOs: 32 mEg/L
pH: 7,50
PaCOz: 50 mmHg

Qual das medidas adotadas abaixo pode precipitar um quadro de depressado cardiovascular, arritmias
graves e hipocalemia?

A) Hiperventilagdo para correcdo da hipercarbia e hipoxemia.

B) Expanséo volémica com solucéo salina a 0,9%.

C) Administracé@o venosa periférica de acetazolamida.

D) Infusdo de 0.1 N de acido hidrocloridrico através de veia central.

Resposta: A

25 - Um paciente com historico de multiplas transfusfes anteriores sofre ferimento por arma branca e é
submetido a laparotomia exploradora recebendo no intraoperatério 2 concentrados de hemaceas. Evolui de
forma satisfatoria até o 152 dia de pés-operatério quando apresenou queda no hematdcrito, ictericia e
hemoglobuminuria. Qual a provéavel fisiopatologia deste evento?

A) Incompatibilidade HLA
B) Incompatibilidade ABO
C) Incompatibilidade Kidd
D) Formacéo de anticorpo Anti-IgA

Resposta: C

26 - No Brasil, a doacao de sangue é regulamentada pela lei n°® 10.205. Os hemocomponentes sdo gerados
do sangue total por diferentes processos fisicos. Com relagdo aos diferentes hemocomponentes existentes
e suas caracteristicas peculiares, podemos afirmar que:

A) o concentrado de hemécias deve ser mantido entre 10 e 18 °C e sua validade varia entre 16 e 24 dias,
dependendo da solucédo conservadora.

B) o plasma pode ser encontrado no banco de sangue em trés formas plasma fresco congelado, plasma isento de
crioprecipitado e plasma de 24 horas.

C) o plasma fresco congelado tem validade por até 12 meses.

D) os concentrados de plaquetas sdo armazenados em temperatura ambiente, sob agitagdo constante e apresentam
validade de 48 horas.

Resposta: B

27 - Uma paciente de 35 anos, com antecedente de sindome do anticorpo antifosfolipideo, abortos de
repeticdo, dois episddios de trombose, apresenta-se para consulta pré-anestésica dois dias antes de uma
cirurgia de citorreducé&o. Ela atualmente usa rivaroxabana, heparina de baixo peso molecular, clopidogrel e
acido acetil salicilico. Nesse caso é correto afirmar que:

A) a protamina diminui o efeito da heparina de baixo peso molecular.
B) usar antifibrinoliticos ird anular os efeitos do clopidogrel.

C) o AAS precisa ser suspenso no minimo 14 dias antes.

D) o idarucizumab € um reversor especifico da rivaroxabana.

Resposta: A
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28 - Como é o nome da estrutura (estrutura X na imagem) descrita a seguir: células epiteliais altamente
diferenciadas na camada visceral da capsula glomerular no rim. Sao formadas por um corpo celular, com
extensdes da superficie celular e extens@es digitiformes secundarias. Com aquelas, envolvem os capilares
do glomérulo renal, formando uma estrutura de filtracdo. As extensdes digitiformes secundarias dessas
celulas se interdigitam com as das vizinhas, deixando aberturas de filtracdo (ligadas a estruturas
extracelulares, impermeaveis a grandes macromoléculas) denominadas diafragma de fenda a Gltima barreira
no rim contra perda de proteinas.

Estrutura X

A) Meséngio.

B) Poddcitos.

C) Células tubulares.
D) Células de Malpighi.

Resposta: B

29 - Sobre a circulacéo renal e os mecanismos de autorregulacéo renal:

A) a medula renal recebe aproximadamente 94% do fluxo sanguineo renal, enquanto o cortex renal recebe cerca
de 6%.

B) a distribuicdo do fluxo sanguineo renal é uniformemente dividida entre o cértex e a medula renal e a
autorregulacdo renal é predominantemente controlada por mecanismos hormonais.

C) o rim recebe 5% do débito cardiaco total e é responséavel por uma pequena fracdo do consumo total de oxigénio
do corpo, o que torna o reflexo miogénico um mecanismo importante na autorregulagéo renal.

D) qualquer técnica anestésica que induza hipotensao resultara em diminui¢cdo do fluxo urinério devido a alteracao
dos gradientes hidrostaticos dos capilares peritubulares, mesmo que a autorregulacéo renal esteja preservada.

Resposta: D

30 - Paciente de 35 anos, gesta |, sem comorbidades prévias com gestacdo de 26 semanas, na consulta pré-
natal refere mal-estar e cefaleia. Ao exame apresenta PA- 165/90 mmHg sem demais alteracdes.
Encaminhada para realizagédo de exames que mostraram: Hb de 10 g.dL, bilirribinas totais aumentadas com
predominio de indiretas (3,5 mg.dL™?), aspartato aminotransferase de 70 Ul.L%, plagquetas de 80000 mm™ e
dosagem de proteina na urina de 24 horas de 350 mg.dL. Considerando os dados apresentados, avalie:

A) o uso profilatico de sulfato de magnésio é contraindicado nas parturientes em pré-eclampsia.

B) os niveis elevados de proteindria na urina de 24 horas corroboram com o diagnéstico de eclampsia neste caso.
C) o quadro descrito acima caracteriza uma sindrome HELLP associada a eclampsia levando a piora do prognéstico.
D) o nivel pressorico acima deve ser tratado, pois apresenta risco elevado de hemorragia cerebral, coagulopatia e
edema pulmonar.

Resposta: D
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31 - Mulher de 23 anos, 35 semanas de gestacdo, traumatismo dos membros inferiores, quadro de
hipotenséo arterial, pressédo arterial de 75mmHg por 45 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm. Iniciada a
reposicdo volémica, aponte o vasopressor indicado para preservar o fluxo sanguineo uterino com menor
possibilidade de acidose fetal.

A) efedrina

B) etilefrina

C) fenilefrina
D) metaraminol

Resposta: C

32 - Ap6s o posicionamento em cadeira de praia para uma cirurgia de artroplastia de ombro, sob anestesia
geral e bloqueio interescalénico, o paciente apresentou medida de pressao arterial média de 65 mmHg e
frequéncia cardiaca de 50 bpm. A distancia entre conduto auditivo externo e o membro onde foi aferida a
pressdo ndo-invasiva era de 20 centimetros. Com relacéo a esse caso, é correto afirmar:

A) o fluxo sanguineo cerebral estd mantido.

B) hipercapnia permissiva deve ser evitada.

C) a pressao arterial média na circulacao cerebral € aproximadamente 50 mmHg.
D) a administragdo profilatica de cristaloide reduz o reflexo de Bainbridge.

Resposta: C

33 - No paciente obeso, é fator associado a sindrome metabdlica:

A) diminuicdo da proteina C reativa de alta sensibilidade.
B) aumento do inibidor-1 do ativador do plasminogénio.
C) diminuicdo da apolipoproteina-B.

D) aumento do fibrinogénio.

Resposta: B

34 - Crianga, 8 anos de idade, sexo feminino, 25kg, sera submetida a correcdo de lesdo penetrante em globo
ocular ocorrida hd duas horas. Apés devida pré-oxigenacdo vocé administra 70mg de propofol, 1250mcg de
alfentanil e 30mg de rocurénio seguida de laringoscopia direta e 10T ap6s 2 minutos sem ventilagcdo sob
mascara facial. A partir de entdo mantém concentracdo expirada de sevoflurano em 2,3%, ventilando modo
volume controlado com 6ml/kg, mantendo ETCO; em 52 mmHg e PA 90x60 mmHg. Antes do inicio da cirurgia
héa extrusdo do contetdo ocular, que pode ser explicado por:

A) Laringoscopia precoce, ndo aguardando a laténcia adequada das drogas.

B) Nivel tensional elevado para a idade, refletindo em aumento da pressao intraocular.

C) Ventilacdo inadequada, gerando aumento de fluxo sanguineo para o sistema nervoso central.
D) Subdose de alfentanil, permitindo escape adrenérgico durante laringoscopia.

Resposta: C

35 - Paciente masculino, 39 anos, 175 cm, 88 kg, hipertenso controlado e portador de glaucoma de angulo
aberto. Sera submetido a septoplastia e vitrectomia sob anestesia geral e bloqueio regional. Neste cenario,
€ um fator de risco associado a aumento da pressao intraocular a administragao de:

A) fentanil.

B) etomidato.

C) 6xido nitroso.

D) bloqueio peribulbar.

Resposta: D
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36 - Vocé é chamado para avaliar uma gestante, 38 semanas de idade gestacional, que se apresentainquieta,
com dor em baixo ventre, para a qual devera avaliar a viabilidade de uma analgesia de parto. Ao exame
fisico, percebe a presenca de umaterceira bulha (B3) na ausculta cardiovascular. Ao ECG, apresenta desvio
do eixo para a esquerda em comparagao ao seu basal pré-gestacional, TGO, TGP e bilirrubina nos limites
superiores da normalidade (eram normais antes da gravidez), leucocitose (com 12.000 leucocitos), leve
taquicardia e leve taquipneia. Qual diagndstico e conduta?

A) Gestacéo a termo. Nenhuma restricdo a escolha da técnica analgésica.
B) Sepse (provavelmente urinaria). Ndo usar técnica neuraxial.

C) Sindrome HELLP. Indicar cesariana.

D) Insuficiéncia cardiaca. Analgesia de parto cuidadosa.

Resposta: A

37 - Paciente com indicacédo de artroplastia total de joelho serda submetido ao bloqueio de nervo periférico
ilustrado nas imagens abaixo. Com relagéo a este nervo:

A) tem como ramo sensorial final o nervo sural.

B) fornece analgesia do aspecto lateral da perna.

C) emite ramos infrapatelares para a articulacdo do joelho.

D) situa-se proximo a arteria poplitea demonstrada na imagem.

Resposta: C

38 - Um paciente masculino de 60 anos, 140 kg e 1,75 m, est4 programado para uma gastrectomia vertical
laparoscépica e tem doenca do refluxo gastroesofagico. Escolher um farmaco que aumente a presséo no
esfincter esofagiano inferior € importante para reduzir o risco de aspiracdo. Qual das seguintes medicacfes
€ conhecida por essa fungéo?

A) Meperidina

B) Atropina

C) Metoclopramida
D) Teofilina

Resposta: C
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39 - Segundo a legislacéo Brasileira para o funcionamento de uma unidade ambulatorial:

A) nas unidades ambulatoriais | e Il € mandatorio garantir a referéncia para um hospital de apoio.

B) a unidade IV é a unidade anexada a um hospital geral ou especializado.

C) cirurgia de estrabismo sob anestesia geral em crianca de seis anos pode ser realizada em estabelecimento
ambulatorial tipo II.

D) procedimento cirdrgico em paciente de 70 kg no qual se utilizou 350 mg de lidocaina para infiltracao local, pode
ser realizado em unidade tipo I.

Resposta: B

40 - Entre os critérios de selecdo dos pacientes que se submetem a anestesia ambulatorial, é indispensével:

A) hemograma com hemoglobina de 10 g.dL™!

B) indice de massa corporal (IMC) inferior a 30 kg.m-2
C) eletrocardiograma em ritmo sinusal

D) acompanhante adulto idéneo

Resposta: D
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