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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01 A hipotermia na recuperagao pds-anestésica
causa:

a) redugao da resisténcia vascular periférica

b) aumento da capacitancia venosa

c) alcalose metabdlica

d) desvio da curva de dissociagao para a esquerda
e) aumento da atividade parassimpatica

02 Com relagdo a monitorizagao da fungao
cardiovascular, assinale a resposta correta:

a) a verificagdo direta da presséo arterial € contra-
indicada em pacientes hemodinamicamente
instaveis.

b) as determinagbes do ritmo e da freqiéncia
cardiaca nao sao referéncias importantes no
consumo de oxigénio pelo miocardio.

c) o ecocardiograma transesofagico € superior ao
eletrocardiograma continuo na detecgdo de
alteragbes da motilidade  das paredes
ventriculares.

d) ndo existem contra-indicagdes ao emprego clinico
dos cateteres de artéria pulmonar.

e) a técnica oscilométrica que mede a presséo
arterial ndo-invasiva baseia-se nas ondas sonoras
emitidas pelo transdutor de Doppler.

03 Pode ocorrer na insuficiéncia renal cronica:

a) alcalose metabdlica

b) hiperglobulia

¢) hipopotassemia

d) hipoventilagao central

e) insuficiéncia cardiaca congestiva

04 Qual das sequintes alternativas é verdadeira em
relagdo ao diabetes mellitus tipo I:

a) alesao de 6rgao-alvo é rara.

b) os pacientes sdo propensos a desenvolver
cetoacidose.

c) os pacientes freqientemente sao obesos.

d) o tratamento baseia-se apenas em dieta e
hipoglicemiantes orais.

e) o nivel sérico de insulina & normal e a resisténcia
periférica a insulina € aumentada.

05 No preparo pré-operatério do paciente com
feocromocitoma, é importante:

a) instituir bloqueio alfa-adrenérgico

b) corrigir adequadamente a hipoglicemia

c) utilizar nitroprussiato de sddio

d) administrar diuréticos para reduzir a volemia

e) suspender o beta-bloqueador 24hs antes da
cirurgia

06 Na sindrome da resseccao transuretral de préstata
0 nivel sérico de Na+ abaixo do qual inicia-se
comprometimento cardiaco é:

a) 130 mEg/l
d) 135 mEg/l

b) 125 mEg/I
e) 140 mEg/!

c) 120 mEg/l

07 Complicagdo possivel durante prostatectomia
radical na posi¢ao de Trendelenburg:

a) hipertensao arterial

b) crise asmatica

c) aumento da perfuséo cerebral
d) embolia aérea

e) poliuria

08 A gestante diabética apresenta:

a) maior chance de ter recém-nascidos com
insuficiéncia respiratéria.

b) incidéncia reduzida de doenga
especifica da gravidez.

c) contra-indicagdo de infusdo de glicose durante a
cesariana.

d) aumento da necessidade de insulina pos-parto.

e) maior incidéncia de malformagéo fetal.

hipertensiva

09 Na anestesia para o adulto

politraumatizado, deve-se:

paciente

a) associar N20 na manutengcdo para aumentar a
estabilidade cardiaca.

b) evitar etomidato por seu efeito depressor cardiaco.

c) iniciar anestesia enquanto restaura o volume
intravascular.

d) evitar cetamina na indugéo.

e) utilizar agentes halogenados em
concentracdes.

baixas

10 Em relag&o ao canal espinhal:

a) ao nascer, a medula espinhal termina em S1

b) estende-se do forame magno ao hiato sacral

¢) no adulto, a cauda eqliina estende-se de L4 a S2

d) a dura-mater estende-se de C3 a S2

e) o espaco peridural situa-se entre a pia-mater,
paredes 6sseas e ligamentos

11 Em relagéo ao fluxo sanguineo cerebral:

a) a hipercarbia aumenta

b) a hipotermia n&o altera

C) a hiperdxia aumenta

d) néo altera com o posicionamento
€) nao depende da viscosidade

12 Dentre os anestésicos em uso, o mais potente é:

a) oxido nitroso
b) sevoflurano
c) isoflurano
d) enflurano
e) halotano

13 Em relagao ao tiopental, podemos afirmar:

a) aumenta o consumo de oxigénio cerebral

b) promove vasoconstrigdo periférica

c) tem meia-vida de eliminacao curta

d) provoca depressao respiratéria dose-dependente
e) aumenta o débito cardiaco
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14 fon mais importante na liberagéo de acetilcolina na
membrana pré-sinaptica da jungado neuromuscular:

a) sodio

d) magnésio

b) calcio
e) cloro

c) potassio

15 Interacao
agentes
geral:

farmacolégica observada com os
anti-hipertensivos durante anestesia

a) prazosina induz vasoconstricao

b) clonidina aumenta a CAM dos agentes inalatérios
c) captopril pode causar hipotensao grave

d) labetalol aumenta o inotropismo cardiaco

e) nifedipina produz bradicardia

16 Efeitos farmacoldgicos da noradrenalina:

a) estimulagéo beta-adrenérgica potente

b) diminuicado do fluxo sanguineo cerebral

¢) diminuigao significativa da resisténcia periférica
d) desencadeamento de taquicardia reflexa

e) vasodilatagdo coronariana

17 Caracteristica(s) da anestesia venosa total:

a) a avaliagédo clinica do grau de profundidade da
anestesia é facil.

b) os ajustes das concentragbes de hipndticos e
analgésicos devem ser simultaneas.

c) contra-indicada sem bomba de infusao.

d) o término da acdo dos farmacos é obtido por
reversao farmacoldgica.

e) os farmacos tém suas doses ajustadas de acordo
com a resposta aos estimulos cirurgicos.

18 Em relagéo aos principios da farmacologia geral é
correto afirmar:

a) a farmacodindmica é o estudo dos efeitos
terapéuticos e téxicos dos farmacos sobre os
varios sistemas.

b) a farmacocinética estuda a eficacia dos farmacos.
C) o clearance expressa a relagdo entre o
metabolismo do farmaco e sua eliminagéo renal.

d) os receptores sdo pequenas moléculas,
usualmente lipidicas, incrustadas nas membranas
celulares.

e) a eliminagdo de um
biotransformacao.

farmaco ocorre por

19 Agonista adrenérgico de agao predominantemente
indireta:

a) adrenalina
¢) metaraminol
€) noradrenalina

b) isoproterenol
d) efedrina

20 Em relagdo a fungdo cardiovascular do idoso,
ocorre:

a) diminuicao do ténus vagal

b) atrofia com perda de massa miocardica

¢) diminuigdo do enchimento ventricular passivo
d) aumento da resposta adrenérgica

e) aumento da freqiiéncia cardiaca maxima

21 Em neonatos e lactentes, os bloqueadores
neuromusculares:
a) adespolarizantes podem desencadear

hiperpotassemia em pacientes com distrofias
musculares.

b) adespolarizantes requerem doses menores que as
dos adultos.

c) adespolarizantes tém
distribuicao.

d) despolarizantes devem ser
glicopirrolato e neostigmina.

e) despolarizantes requerem doses clinicas maiores
que os adultos.

reduzido volume de

revertidos com

22 Paciente com palidez cuténea, alteracdo da
consciéncia, edema pulmonar com estertoragao
abundante e sinais evidentes de insuficiéncia
ventricular direita. O quadro sugere choque:

a) obstrutivo
d) séptico

b) cardiogénico
€) neurogénico

¢) hipovolémico

23 Na modulagao supra-espinhal da dor, atuam tratos
descendentes com corpos celulares localizados
em:

a) corno dorsal
¢) nociceptores
e)fiborasAdeC

b) substancia periaquedutal
d) substancia gelatinosa

24 No tratamento do choque:

a) o uso de cristaldides hipertbnicos reduz o
inotropismo cardiaco.

b) a monitorizagdo invasiva da pressao arterial &
dispensavel.

c) a dobutamina é o agente de escolha na
abordagem inicial.

d) o plasma estd indicado pelas suas vantagens em
relagdo aos outros coldides.

e) a noradrenalina deve ser utilizada nos casos de
hipotensao leve a moderada.

25 A respiragao com pressao expiratéria positiva final
( PEEP) nos pacientes com volume pulmonar
diminuido promove:

a) diminuigdo do shunt intrapulmonar.

b) aumento da capacidade de oclusdo acima do
volume corrente.

c) redugao da capacidade residual funcional.

d) piora da complacéncia pulmonar.

e) redugao da resisténcia vascular pulmonar.

26 Método que mais precocemente detecta isquemia
miocardica no intra-operatério:

a) ecocardiografia transesofagica

b) ECG com cinco derivagbes

c) medida da pressao de ocluséo da artéria pulmonar
d) ECG com trés derivacdes

e) pressao venosa central



CONCURSO PUBLICO FUA / UFAM

ANESTESIOLOGIA

27 Fator que aumenta o shunt direito-esquerda em
pacientes portadores de doenca cardiaca
congénita ciandtica:

a) oxigénio
d) alcalose

b) anemia
€) hipoxemia

c) hiperventilagéo

28 Evento adverso mais freqliente apos cirurgia de
corregdo de aneurisma de aorta abdominal infra-
renal:

a) insuficiéncia renal aguda

b) isquemia medular

C) pneumonia

d) isquemia e infarto agudo do miocardio
e) acidente vascular cerebral isquémico

29 No sistema respiratério de
ventilagdo espontanea:

Mapleson, em

a) fluxos de gases acima de trés Vm néo altera a
resisténcia no sistema.

b) a entrada de gases deve ser proxima ao paciente,
no sistema A.

c) o fluxo de gases deve ser maior no sistema A em
relagdo ao D.

d) no sistema D ndo ocorre reinalagcdo com fluxo
igual ao Vm.

e) o fluxo de gases frescos deve ser de 1,5 Vm no
sistema A.

30 Paciente submetida a anestesia sub-aracnodide
para cesariana, no quinto dia de pds-operatorio
apresenta estrabismo convergente. Diagndstico
provavel:

a) paralisia do V par craniano
b) paralisia do VI par craniano
c) encefalite

d) aracnoidite

e) hematoma extra-dural

31 Didmetro interno e comprimento da traquéia do
neonato, respectivamente:

a)4dmm/3,5cm
c)3mm/3cm
e)1Tmm/2cm

b)5mm/4 cm
d)2mm/25cm

32 No neonato a velocidade maxima de infusdo de
plasma fresco congelado recomendada é:

a)2ml/Kg/min
c) 1 ml/Kg/ min
e)3ml/Kg/min

b) 1,5 ml / Kg /min
d) 2,5 ml/ Kg/ min

33 Durante a gestagao normal:

a) desenvolve-se um estado de hipercoagulabilidade
por aumento de fibrinogénio e fator VII.

b) a gasometria revela aumento da PaCO2.

c) ligeira elevagdo da creatinina plasmatica indica
fungéo renal normal.

d) o desenvolvimento de hipoxemia €& rapido pelo
aumento da capacidade residual funcional.

e) o aumento do metabolismo aumenta a
necessidade de agentes inalatérios.

34 Na avaliagdo pré-operatéria do cardiopata,as
variaveis com maior pontuacao na classificagédo de
Goldman, séo:

a) cirurgia adrtica e mal estado geral.

b) baixa capacidade funcional e cirurgia intratoracica.

c) distensao venosa jugular e ritmo n&o sinusal.

d) idade > 70 anos e cirurgia de emergéncia.

e) infarto do miocérdio hd menos de 6 meses e ritmo
de galope.

35 Durante a anestesia inalatéria, o efeito da
intubagao seletiva inadvertida:

a) acelera a elevagao da pressao parcial arterial do
anestésico inalatorio.

b) retarda a elevagdo da fracdo expirada do
anestésico inalatorio.

c) acelera os efeitos dos agentes com alto
coeficiente de solubilidade sangue / gas.

d) retarda os efeitos dos agentes com baixo
coeficiente de solubilidade sangue / gas.

e) sobrepbe as duas curvas que relacionam as
pressdes parcial arterial e alveolar com a pressao
parcial inspirada.

36 Em relagdo a adrenalina, na ressuscitagdo
cardiorrespiratdria ( RCR ), pode-se afirmar:

a) a efetividade da RCR estara seriamente
comprometida nos pacientes B-bloqueados.

b) sua efetividade deve-se, predominantemente, a
sua acéo inotropica.

c) quando comparada a agonistas a-adrenérgicos
puros, ndo demonstram vantagens, em termos de
sobrevida.

d) a adrenalina facilita a cardioversao elétrica, por
aumentar a amplitude da fibrilag&do ventricular.

e) na fibrilagdo ventricular, a adrenalina aumenta o
consumo de O2 miocardico e a perfusdo
subendocardica.

37 Contra-indicagéo para cirurgia ambulatorial:

a) IMC > 38

b) idade > 70 anos

c) paciente estado fisico ASA llI

d) paciente portador de marcapasso

e) prematuro com idade conceptual de 52 semanas

38 Droga usada para hipotensdo deliberada, em
neuroanestesia, que dilata os vasos de capacitancia,
tem meia-vida curta e ndo apresenta metabdlito
téxico clinicamente significante:

a) nitroprussiato de sodio
c) trimetafan
€) nitroglicerina

b) esmolol
d) nicardipina
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39 Conduta
pediatrico:

na fibrilagdo ventricular do paciente

a) deve-se administrar adrenalina venosa (0,1 mg / Kg ).

b) a dose inicial de adrenalina, por via traqueal, € em
torno de 10 vezes maior que a venosa ou a
intradssea.

c) a primeira desfibrilagdo deve ser feita com 10 joules /
Kg.

d) a primeira droga a ser administrada é lidocaina
intravenosa ( 1 mg / Kg ).

e) adrenalina deve ser administrada antes da primeira
desfibrilagao.

40 Em pacientes obesos, deve-se ter maior atengdo a
administragao de drogas:

a) hidrofilicas e lipofilicas, porque ambas tém meia-vida
de eliminagao diminuida.

b) lipofilicas, porque se ligam menos as proteinas
plasmaticas.

¢) hidrofilicas, porque tém meia-vida de eliminagdo bem
mais elevada.

d) lipofilicas, porque tém seu volume de distribuigdo
aumentado.

e) hidrofilicas, uma vez que o volume de distribuigdo
dessas drogas esta diminuido.

41 Causa de acidose metabdlica, com hiato de anions (
“anion gap” ) de 20 mEq / L;

a) hiperparatireoidismo primario
c) acidose tubular renal
e) inibicdo da anidrase carbdnica

b) diarréia
d) cetoacidose

42 Em relagdo aos anestésicos locais ( AL ), é correto
afirmar:

a) os isdmeros levégiros tém maior poténcia que os
dextrégiros.

b) a maioria dos AL sdo comercializados como solugdes
dextrégiras.

C) os isdbmeros levogiros determinam, usualmente,
menos efeitos toxicos que os dextrogiros.

d) o anestésico ropivacaina é comercializado com 80%
na forma levoégira.

e) a esteroisomeria é responsavel por diferengas nas
propriedades farmacocinéticas.

43 Como conseqléncia da estimulagdo das fibras
vagais do trato respiratério, da tragédo do mesentério
e da vesicula biliar, podemos ter apnéia, bradicardia
e diminuicdo da pressao arterial. Esta resposta é
conhecida como reflexo de:

a) celiaco
d) baroreceptor

b) Cushing
e) Belzold-Jarish

c) Bainbridge

44 Dentre as opgdes abaixo, assinale aquela que pode
determinar redugao na PetCO2:

a) sepse b) hipotermia
d) infuséo de bicarbonato
e)descampleamento da aorta

c) tireotoxicose

45 Em relagao a distribuigdo de uma droga administrada
por via venosa, pode-se afirmar:

a) quanto maior a ligagdo protéica, maior a
disponibilidade para captagao tecidual.

b) drogas acidas tendem a ligar-se mais a glicoproteina
- a1- acida.

c) o volume de distribuicdo é o volume total de agua do
organismo.

d) volume de distribuicdo
plasmatico do organismo.

e) a grande afinidade pelas proteinas plasmaticas reduz
o volume de distribuicdo de uma droga.

representa o volume

46 A substancia P é um importante neuromodulador da
sensagao nociceptiva nas sinapses de fibras tipo:
a)Ay b)Aa c)AB d)Ad e)C
47 Em relagdo a avaliagdo da regressdo motora apds

anestesia subaracndidea em regime ambulatorial,

marque o correto:

a) os pacientes podem deambular logo apés o retorno
da forga muscular.

b) se a escala de Bromage passa de 2 para 1, apenas
10% da forga muscular foi recuperada.

c) a escala de Bromage ( 0 — 3 ) representa a primeira
metade da fase de regressao do bloqueio.

d) o blogueio motor ndo pode ser estimado por
dinamometria.

e) em 1 a 3 horas apds atingir o zero da escala de
Bromage, 50% da forga muscular basal foi
restaurado.

48 Propriedade aplicada aos agentes que se difundem
lentamente pela placenta:

a) baixa ligagdo as proteinas maternas
b) alto grau de ionizagéo

C) baixo peso molecular

d) alta lipossolubilidade

e) elevada baricidade

49 A sindrome de embolia gordurosa observada apds
cirurgias ortopédicas é conhecida pela triade:

a) dispnéia, petéquias e confusdo mental.

b) dor abdominal, isquemia do membro e confusdo
mental.

c) isquemia do membro, petéquias e dor abdominal.

d) oliguria, dor abdominal e dispnéia.

e) dispnéia, petéquias e oliguria.

50 Determine a ordem
miorrelaxante brénquica:

decrescente de agao

a) cetamina, tiopental, propofol, etomidato
b) cetamina, tiopental, etomidato, propofol
c) cetamina, propofol, etomidato, tiopental
d) etomidato, cetamina, tiopental, propofol
e) etomidato, cetamina, propofol, tiopental



