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1-Com relacéo ao uso de insulina no perioperatorio:

A) a via subcutanea é a via de escolha.

B) ocorre redugédo da concentragdo sérica de potassio.

C) o controle estrito da glicemia (entre 80 -110 mg/dl) traz melhor progndstico.
D) insulina de acao rapida dever ser mantida na manha da cirurgia.

Resposta: B

2 - Na vigéncia de uma anestesia/cirurgia, a secrecédo de vasopressina € estimulada por:

A) hipotermia

B) hipovolemia

C) aumento do cortisol plasmatico

D) diminui¢do da osmolaridade plasmatica

Resposta: B

3 - Paciente de 39 anos, sexo feminino, portadora de lGpus eritematoso sistémico e esquizofrenia. Faz uso
cronico de prednisona 20mg/dia e haloperidol 5mg/dia, mas hacinco dias suspendeu o uso das medicacdes
por conta prépria. Deu entrada na emergéncia apresentando fratura de fémur apds queda da prépria altura
héa duas horas, escala de coma de Glasgow de 13, vémitos e diarréia. Pressado arterial- 75x50 mmHg e
frequéncia cardiaca- 110 bpm. Sobre este caso responda:

A) indugé@o em sequéncia rapida com propofol e alfentanil & a estratégia mais segura nesse cenario.
B) reposigéo de hidrocortisona esté indicada.

C) hé& contraindicag¢éo ao uso de bloqueador neuromuscular adespolarizante.

D) choque séptico é o diagndstico mais provavel.

Resposta: B

4 - Paciente masculino, 42 anos, 167 cm, 108 kg, sera submetido a cirurgia para tratamento de anquilose da
articulacdo temporomandibular (ATM) por equipe odontolégica sob anestesia geral. Apdés inducéo
anestésica, realizada intubacdo orotraqueal por laringoscopia direta apds varias tentativas. Antes do inicio
do procedimento cirdrgico, observou-se trauma dentoalveolar de trés incisivos superiores e luxacdo da
ATM. Visando minimizar as lesBes secundéarias ao manuseio da via aérea, deve-se:

A) Na luxacgao dentaria, evitar manipular a area.

B) Na avulsdo dentaria, evitar reimplantacédo precoce.

C) Na luxacéo da ATM, prescrever dieta pastosa por 48 horas.
D) Na avulsdo dentaria, higienizar o dente com agua corrente.

Resposta: A

5 - Anestesiologistas devem antecipar o risco de hipoxemias mais intensas durante ventilacdes
monopulmonares para combinar o0 manejo perioperatério com o time cirdrgico. Qual dos seguintes é
preditor de hipoxemia durante a ventilagdo monopulmonar?

A) Pacientes com doenca pulmonar crénica no lado a ser operado que apresentam diminui¢do de ventilacéo e
perfuséo deste lado.

B) Toracotomias a esquerda (em comparagdo com toracotomias a direita).

C) Pacientes que apresentam melhor PaOz durante a ventilacdo nos dois pulmdes.

D) Pacientes com melhores fungbes em espirometrias pré-operatorias.

Resposta: D
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6 - Com relacdo a cirurgia toracica ilustrada nas imagens abaixo.

A) O tubo de escolha para a maioria dos pacientes € o duplo IGimen.
B) Pneumotérax € a complicacéo mais grave.

C) Monitorar o pulso no brago direito € mandatorio.

D) P6s-operatoério em UTI é recomendado na maioria dos casos.

Resposta: C

7 -Um homem de 35 anos,1,70 m e 80 kg, foi admitido na emergéncia de um hospital apés ser vitima de um
acidente automobilistico. A equipe médica realizou uma avaliacdo inicial e registrou os seguintes
parametros clinicos: frequéncia cardiaca de 110 batimentos por minuto, pressao arterial de 100/60 mmHg,
frequéncia respiratdria de 22 incurs@es por minuto e um débito urinério de 25ml/h. O paciente apresenta um
guadro de ansiedade e relata uma sensacdo intensa de fraqueza. Considerando as informacdes
apresentadas, qual € a classe de choque hipovolémico que melhor se aplica a esse paciente?

A) |

B) Il
c) I
D) IV

Resposta: B

8 - Na ressuscitacdo neonatal:

A) A frequéncia das compressdes toracicas deve ser de 5 para cada ventilagéo.

B) A oximetria deve ser instalada no pulso radial esquerdo com objetivo de monitorar a saturagdo de oxigénio pré-
ductal.

C) No pré-termo abaixo de 32 semanas, deve-se titular a fragao inspirada de oxigénio para manter saturagao
periférica entre 60 e 65% no primeiro minuto.

D) A compressao toracica deve englobar 2/3 da dimensédo anteroposterior, com ambos os polegares sobre o
esterno e o restante das maos circundando o torax.

Resposta: C
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9 - O anestesiologista € o plantonista da unidade de terapia intensiva no terceiro dia de pds-operatorio de
paciente com hipertensdo pulmonar que se submeteu a transplante cardiaco ortotépico sem maiores
complica¢gdes. Estava em uso de tacrolimus, metilprednisolona, micofenolato de mofetila, entre outras
medicacfes. Apresentou sincope, fadiga e dificuldade respiratdria. A causa provavel é:

A) hipoglicemia decorrente do tacrolimus.

B) disfuncao ventricular direita.

C) disturbio eletrolitico com lactato plasmatico baixo.

D) broncoespasmo decorrente do micofenolato de mofetila.

Resposta: B

10 - Com relacé&o aos bloqueios continuos para analgesia pés-operatoria:

A) solucao de lidocaina associado a opiode lipofilico é a mais recomendada.

B) as bombas elastoméricas necessitam de ajuste da dose de bolus.

C) bloqueio interescalénico esta indicado para analgesia de cirurgia de imero distal.

D) bloqueio infraclavicular, comparado ao axilar, apresenta menor risco de deslocamento de cateter.

Resposta: D

11 - A metodologia Lean que visa a melhora da qualidade e seguranca na assisténcia do paciente tem como
principio:

A) o fluxo entre as etapas do cuidado deve ser lento e com 0 maior nimero de etapas possiveis.
B) buscar a perfeicdo nos processos sem se preocupar com desperdicios.

C) o processo deve ser desencadeado antes da demanda do paciente.

D) o tempo gasto em cada etapa do cuidado deve ser documentado.

Resposta: D

12 - Paciente de 30 anos vitima de acidente automobilistico chega ao setor de emergéncia péalido e confuso,
com sinais de multiplos traumas e sangramento ativo de um ferimento na coxa. A pressédo arterial é de 85/50
mmHg, e a frequéncia cardiaca é de 120 bpm. A equipe de resgate informa que ele perdeu uma quantidade
significativa de sangue no local do acidente. Com base no cenario apresentado, qual é a resposta
fisiopatolégica prioritaria que vocé precisa gerenciar?

A) Administracao imediata de agentes inotrépicos para contrabalancar a vasodilatacao e hipotenséo.

B) Reposicéo volémica, normalizacdo do tbnus vascular e perfuséo tecidual.

C) Fornecimento de oxigénio suplementar para compensar a reducdo do transporte de oxigénio para os tecidos.
D) Uso de corticosteréides para mitigar a resposta inflamatéria desencadeada pelo trauma.

Resposta: B
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13 - Paciente idoso, internado para correcgdo cirurgica de fratura de colo do fémur. No primeiro dia de p6s-
operatorio evolui com flutter atrial, revertido por cardioverséao elétrica. Apés esse episodio, permaneceu em
uso de amiodarona, digoxina, heparina de baixo peso molecular, losartana e metfomina. No segundo dia de
pos-operatério, plantonista do time de resposta rapida € chamado para avalia-lo. O eletrocardiograma do
paciente € apresentado abaixo. Qual o provéavel diagnéstico?
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A) Bloqueio de ramo esquerdo.
B) Infarto agudo do miocardio.
C) Intoxicacao digitélica.

D) Bradicardia sinusal.

Resposta: C

14 - Vocé atende uma paciente de 40 anos, vitima de colisdo frontal de carro contra poste, a noite, em uma
rua vazia, cuja unica lesdo detectada por tomografia computadorizada foi uma fratura de membro inferior
direito. Ela apresenta-se com miose, bradicardia, hipotermia, hipotensdo, SpO2 de 88% e com leve
rebaixamento de nivel de consciéncia. A ecografia, 0 antro gastrico parece estar vazio. De acordo com 0s
familiares, ela € uma advogada bem sucedida, mée de dois filhos, sem diagnésticos prévios e que nédo usa
gualquer medicamento regularmente. Considerando a possibilidade de intoxicacdo exdgena, qual dos
seguintes é a origem mais provavel?

A) Fentanil

B) Anfetamina
C) Cocaina
D) Cetamina

Resposta: A
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15 - Paciente de 64 anos apresenta dor retroesternal excruciante, irradiada para regido dorsal, com inicio ha
1 hora. Ao exame, constata-se palidez cutaneo-mucosa, sudorese fria profusa, presséo arterial sistémica =
200 x 140 mmHg, FC: 150 bpm, presenca de sopro diastolico +++/4+ em borda paraesternal esquerda. O ECG
revela sobrecarga de atrio e de ventriculo esquerdo. Ressonancia nuclear magnética ilustrada na imagem.
Com relacdo ao manejo anestésico-cirargico durante a circulagcéo extracorpdrea pode-se afirmar que:

A) nos tempos cirdrgicos deve-se instaurar hipotermia de aproximadamente 32°C.

B) eletroencefalograma isoelétrico deve ser evitado antes de iniciar a parada circulatoria total.

C) perfuséao seletiva anterégrada cerebral pode feita canulando diretamente a artéria carétida comum esquerda.

D) pressao arterial radial direita € comumente usada para controle da perfusao durante esfriamento e aquecimento.

Resposta: C

16 - Considere os aspectos anestésicos criticos durante o procedimento de implante de valvula adrtica
transcateter (TAVI) e identifique a opc¢ao correta:

A) durante a TAVI, a monitorizagdo hemodindmica invasiva é desnecesséria, visto que o procedimento é
minimamente invasivo.

B) a inducdo de taquicardia € essencial para a colocagdo da prétese valvar, realizada por meio de um marca-passo
temporario.

C) orisco de complica¢des neurolégicas, como o acidente vascular cerebral, € menor na TAVI em comparag¢do com
cirurgias cardiacas abertas, devido a natureza menos invasiva do procedimento.

D) a sedacdo como técnica anestésica deve ser evitada, pois 0os pacientes possuem miltiplas comorbidades e
grandes chances de descompensarem, necessitando de acesso a via aérea de urgéncia no perioperatorio.

Resposta: B
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17 - Paciente de 75 anos com historia de dispneia aos pequenos esforcos, insuficiéncia coronariana,
encaminhada para cirurgia de revascularizacdo miocéardica e troca valvar. Apresenta ecocardiografia pré-
operatéria que demonstra disfuncdo valvar com uma fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 35% e
volume sistdélico final do ventriculo esquerdo de 62 mm. Neste paciente, a curva pressao/ volume do
ventriculo esquerdo (VE) esta representada no grafico abaixo pela letra “A”. Quanto a protecado miocardica
para o caso descrito:

Normal

|

Pressdo VE (mmHg)
g
|

0 T - | T | | |
0 100 200 300

Volume VE (ml)

A) A cardioplegia anterégrada é a mais indicada neste caso, com administracio da solugéo nas artérias corondrias

através da raiz da aorta.
B) Para induzir cardioplegia, inicia-se com solucéo de baixo teor de potassio e apds a parada isoelétrica, a solugdo

é trocada para com alto teor de potassio.
C) A cardioplegia retrégrada tem limitagBes por nédo atingir adequadamente a parede livre do ventriculo direito e o

terco posterior do septo interventricular.
D) A hipotermia induzida promove a preservacdo de substratos de alta energia e aumenta a liberacdo de
neurotransmissores excitatorios contribuindo para a prote¢cdo miocardica.

Resposta: C

18 - Condigdo clinica na sindrome da resposta inflamatéria sistémica:

A) Hipoglicemia.

B) Hipermotilidade intestinal.

C) Insuficiéncia adrenal relativa.

D) Elevacao da Proteina C Reativa.

Resposta: C

19 - Com relacé@o ao controle algico pés-operatdrio em pediatria quando comparado ao adulto:

A) a infusdo continua de anestésicos locais tem maior chance de toxicidade sistémica.
B) o paracetamol apresenta maior pico plasmatico, sendo mais efetivo.

C) a codeina apresenta efeito terapétutico previsivel.

D) os anestésicos topicos sdo seguros, pois apresentam absorcao reduzida.

Resposta: A

6 Sociedade Brasileira de Anestesiologia
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20 - Durante as anestesias fora do centro cirlrgico, muitas vezes existe a utilizacdo de equipamentos que
emitem radiacdo ionizante, portanto:

A) os aventais de chumbo séo pouco eficientes para bloquear a radiacéo espalhada e estdo em franco desuso.
B) a exposicao a radiagdo pode ser diminiuda com o uso de angulos obliquos para a obtencéo da imagem.

C) a intensidade da radiacao espalhada é inversamente proporcional ao quadrado da distancia da fonte.

D) a exposicao a radiacdo é menor perto da cabeceira da cama.

Resposta: C

21 - A respeito da equipe de tratamento multidisciplinar de dor crénica:

A) os pacientes buscam incialmente outros membros da equipe antes do médico especialista.

B) para garantir a neutralidade no time, cada membro deveréa realizar suas prescricdes sem se deixar influenciar
pelo que os outros membros do time escreveram no prontuario.

C) a utilizacdo de uma estratégia interdisciplinar resulta em aprimoramento significativo das capacidades fisicas e
sociais, porém, devido a participacdo de um maior nimero de especialistas, acarreta custos mais elevados.

D) a presenca do anestesiologista confere credibilidade, sendo fundamental para prevenir que o paciente interprete
sua dor como algo puramente psicolégico ou imaginario.

Resposta: D

22 - Com relagdo as técnicas e possiveis complicacdes associadas a anestesia para cirurgia plastica,
podemos afirmar que:

A) séo procedimentos que necessitam de relaxamento muscular intenso.

B) uma das principais manifestacdes clinicas da embolia gordurosa € o rash petequial.

C) anestesia hipotensiva, com presséo arterial média inferior a 90 mmHg, deve ser evitada.

D) agitagdo pds-operatdria tem pouca repercussao no resultado cirdrgico em plasticas de face.

Resposta: B

23 - Vocé assume como anestesiologista uma sala na qual a equipe da cirurgia plastica esta abordando o
paciente na posicdo mostrada na figura. A respeito das implicagdes anestésicas desse posicionamento:

A) sempre que for necessario mobilizar as pernas, mover uma de cada vez.

B) causa alivio da presséao intraabdominal e abaixamento do diafragma.

C) esse posicionamento é associado a risco menor de sindrome compartimental dos membros inferiores pelo melhor
retorno venoso.

D) se a duragdo da cirurgia ultrapassar 2 a 3 horas, recomenda-se abaixar as pernas periodicamente.

Resposta: D
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24 - Em qual cenario a intubagao utilizando a técnica demonstrada naimagem é uma alternativa atil?

A) Via aérea dificil.

B) Estdmago cheio.

C) Cirurgia ortognatica.
D) Cirurgia de coluna.

Resposta: C

25 - Paciente de 68 anos, 1,70 m, 95 kg, com antecedente de doenca arterial coronariana (DAC), programado
para prostatectomiaradical devido a cancer de préostata. O paciente € assintomatico, com fung¢éo ventricular
preservada (FE 55%), em uso de aspirina, estatina e betabloqueador ha 2 anos. Um teste de esforco recente
ndo mostrou sinais de isquemia. Qual é a estratégia de manejo anestésico mais apropriada para este
paciente durante a prostatectomia radical por videolaparoscopia?

A) Realizar revascularizagdo coronariana antes da cirurgia, devido a DAC conhecida.

B) Manter todos os medicamentos cardiacos, incluindo o betabloqueador, e realizar monitorizagdo hemodinamica
invasiva.

C) Suspender a estatina no pré-operatdrio e manter as outras medicacdes, devido ao risco aumentado de hipotensao
na inducao anestésica.

D) Substituir o betabloqueador por um bloqueador do canal de calcio no pré-operatério, pelo risco de bradicardia
peroperatdria principalmente durante a insuflagdo do pneumoperiténeo.

Resposta: B

26 - Homem, 76 anos, portador de doenca de Parkinson em uso de Levodopa de 4/4 horas. Foi encaminhado
para instalacdo de eletrodos cerebrais na tentativa de controle dos tremores.

A) O uso de benzodiazepinicos como medicacao pré-anestésica tem 6tima aceita¢@o para melhor tranquilidade do
paciente.

B) A sedagdo ndo deve suprimir os movimentos durante a estimulacdo e uma boa opcdo de medicamento é a
dexmedetomidina em baixas doses.

C) A falha de blogueio do ramo medial do nervo supraorbitario é responsavel por uma analgesia insuficiente durante
a instalacdo do arco de estereotaxia.

D) A primeira etapa do procedimento consta da instalagdo do arco de estereotaxia com o objetivo de colocacéo de
eletrodos proximos a estruturas superficiais do cérebro.

Resposta: B

27 - Na abordagem endovascular de aneurisma da artéria cerebral média durante anestesia geral, um quadro
de vasoespasmo se instalou. Qual a conduta indicada?

A) administrar cloreto de calcio.

B) inserir stent cerebral.

C) instaurar hipotenséo permissiva.

D) injetar milrinona intraarterial.

Resposta: D
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28 - Com o processo de envelhecimento, ocorrem as seguintes alteracfes fisiolégicas:

A) resposta renal exarcerbada a aldosterona e a renina.

B) disfuncéo sistdlica com manutencao da funcéo diastdlica.
C) reducédo da resposta ventilatéria a hipdéxia e a hipercarbia.
D) aumento da resposta dos receptores beta adrenérgicos.

Resposta: C

29 - Ao fazer uma avaliacéo pré-anestésica de uma criancade 4 anos com infeccéo de vias aéreas superiores
para uma cirurgia de herniorrafia inguinal, qual condi¢c&o abaixo indicaria o cancelamento da cirurgia?

A) Temperatura corporal de 37,5°C

B) Roncos e sibilos que ndo cessam ao tossir
C) Congestéo nasal com coriza hialina

D) Presenca de tosse seca

Resposta: B

30 - Qual alternativa contempla um dos requisitos minimos para a realizacdo de atos anestésicos em
ambiente fora do centro cirdrgico?

A) Aparelho de anestesia destinado a oferecer gases anestésicos ao paciente devendo cumprir 0s critérios e
determinacdes da ABNT.

B) Disponibilidade de fonte de oxigénio confiavel, bem como dispositivos como mascara facial ou canulas nasais.
C) Sistema de comunicacdo bidirecional com qualidade de som testada e aprovada pelo departamento de
anestesiologia.

D) Disponibilidade de médico provedor da anestesia certificado de ACLS nos ultimos dois anos.

Resposta: B

31 - Sobre a Sindrome da Dor Complexa Regional (SDCR), podemos afirmar que:

A) existem dois tipos de SDCR, sendo que a do tipo Il era previamente conhecida como distrofia simpética reflexa.
B) testes diagndésticos especificos estdo disponiveis na SDCR.

C) sua incidéncia atinge o pico na quinta década de vida.

D) é mais comum no sexo masculino.

Resposta: C

32 - A declaracdo de Helsinki em seguranca do paciente em anestesiologia demanda que todas as
instituicdes que provém cuidados anestésicos tenham determinados protocolos, os quais sdo obrigatorios
paratodas as acreditacdes. Indique um protocolo que esta presente nesta declaracéo de Helsinki.

A) Reconciliacdo medicamentosa.
B) Prevencéo de incéndio.

C) Posicionamento do paciente.
D) Anafilaxia.

Resposta: D
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33 - Mulher de 35 anos, evolui com amenorreia secundaria e galactorreia. Ressonancia nuclear magnética
ilustrada naimagem. Com relacdo a esta patologia, assinale o verdadeiro.

A) a diminui¢&@o da corticotropina resulta em crise adisoniana.

B) o tipo histolégico mais comum é macroadenoma secretor de prolactina.

C) o tipo histolégico secretor tende a se manifestar com efeito de massa.

D) a presséo no nervo oculomotor pode levar a midriase, limitacdo do olhar e ptose.

Resposta: D

34 - Na administracdo de anestesia para neurocirurgia, qual das seguintes estratégias € mais apropriada
para a protecdo cerebral?

A) Administracao de dexametasona imediatamente antes da cirurgia para reduzir o edema cerebral.

B) Uso rotineiro de diuréticos osmoticos para reduzir o volume cerebral intracelular e extracelular durante a cirurgia.
C) Hiperventilagéo induzida para reducéo sustentada da presséo intracraniana e relaxamento cerebral durante toda
a cirurgia.

D) Manter a pressdao de perfusdo cerebral em niveis normais ou levemente elevados durante a cirurgia,
especialmente apés hemorragia subaracnoéidea.

Resposta: D

35 - Alguns procedimentos cirargicos exigem um controle mais preciso da presséao arterial com o objetivo
de reduzir sangramento perioperatério. Um dos métodos utilizados para isso é através de medicamentos.
Com relacéo aos alfa-2 agonistas:

A) Induzem sedagéo através de agdo em receptores do sistema GABA.

B) Ativam a proteina G, inibindo a adenilciclase e aumentando o AMPc.

C) Induzem a diurese por inibicdo do ADH e seu efeitos nos tdbulos renais.

D) Agem nas células beta pancreaticas estimulando a liberacéo de insulina e diminuindo a glicemia.

Resposta: C
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36 - Homem 70 anos, 75 Kg, 168 cm, agendado para prostatectomia radical. Em uso de atenolol,
rosuvastatina, ezetimiba, 4cido acetilsalicilico, selegelina e olmesartana. Aponte a medicacdo que deve ser
suspensa vinte quatro horas antes da cirurgia:

A) selegilina

B) ezetimiba

C) olmesartana

D) acido acetilsalicilico

Resposta: C

37 - S&o particularidades do transplante renal pediatrico quando comparado ao adulto:

A) o enxerto do doador pediatrico apresenta menor risco de trombose que o do doador adulto.
B) ocorre menor instabilidade hemodindmica na reperfuséo.

C) presséo arterial invasiva esta indicada.

D) a reposicao volémica deve ser restritiva.

Resposta: C

38 - Dentre técnicas e farmacos utilizados na analgesia multiomodal para o tratamento da dor aguda po4s-
operatéria:

A) a gabapentina e a pregabalina tém eliminacdo hepética e devem ser utilizadas com cuidado em pacientes com a
funcdo diminuida.

B) os bloqueios periféricos ou centrais devem ser reservados para serem realizados no pés-operatorio.

C) a associacdo da cetamina por via oral tem biodisponibilidade de mais de 80%.

D) o cetoralaco é analgésico potente com eficacia comparavel a dos opioides.

Resposta: D

39 - Quanto aos ventiladores acionados por fole utilizados em anestesiologia:

A) séo dispositivos antigos que ndo encontram mais aplicacdo nas praticas modernas de anestesiologia devido a
sua ineficiéncia.

B) os pneuméticos operam com um principio de fluxo continuo, onde o gas de acionamento e o gas respiratorio sao
completamente separados durante todo o ciclo respiratério.

C) os pneumaticos sdo considerados menos seguros do que os ventiladores de pistdo porque dependem da pressao
de gas constante para evitar o esvaziamento do reservatorio.

D) os pneumaticos utilizam um reservatorio rigido que serve como uma fonte de gas respiratério, sendo o gas de
acionamento responsavel por dirigir o fole para baixo durante a fase expiratdria e para cima durante a inspiratoéria.

Resposta: D

40 - O checklist da cirurgia segura proposto pela Organizacdo Mundial da Saude tem por objetivo melhorar
a comunicacdo entre o time cirlrgico e a consisténcia do cuidado operatério, visando a reducado das taxas
de complicacéo grave e mortalidade. Entre as barreiras a implementacéo do checklist esté:

A) complexidade do procedimento.
B) alto custo para aplicacao.

C) familiaridade da equipe cirdrgica.
D) hierarquia da equipe.

Resposta: D
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