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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO ANESTESIOLOGISTA
DUESTAO 21

De acordo com a resolucao 1802/2006 do Conselho Federal de
Medicina, o médico anestesiologista pode:

a) Dispensar a avaliacao de risco cirurgico cardiolégico se considerar
desnecessario.

b) Dispensar uso de capndgrafo se considerar desnecessario.

c) Delegar a responsabilidade de liberacao do paciente da sala de
recuperacao ao cirurgiao.

d) Realizar anestesias simultdneas, desde que assistido por um
residente para cada caso.

DUESTAO 22

Sao elementos caracteristicos da culpa do anestesiologista pelo efeito
adverso e indesejado, EXCETO:

a) Imprudéncia.
b) Negligéncia.
c) Dolo.

d) Impericia.

DUESTAO 23

Quanto a estratificagdo da dificuldade de entubagdo traqueal pelo
Indice de Mallampati, o nivel III corresponde a situacdo na qual, ao
exame:

a) sao visiveis a Uvula e palato mole, mas nao sdo visiveis os pilares
amigdalianos.

b) & visivel apenas a base da lingua.

C) sao visiveis a base da lingua e o palato mole.

d) sao visiveis a base da lingua, o palato mole e os pilares
amigdalianos.
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QUESTAO 24

Em relacdo ao paciente em uso de amiodarona no pré-operatorio de
colecistectomia, pode-se afirmar:

a)
b)

C)
d)

A droga deve ser suspensa 45 dias antes da cirurgia

Estd associada a ocorréncia de vasoespasmo coronariano no per-
operatorio.

A acao blogueadora de canal de calcio da droga diminui a
ocorréncia de hipertermia.

A droga pode ser mantida até a cirurgia.

DUESTAO 25

A Capacidade Residual Funcional é dada pela soma de:

a)
b)

C)
d)

Volume Residual e Volume de Reserva Inspiratorio.

Volume Residual e Volume Corrente.

Volume Residual, Volume de Reserva expiratério, Volume de
Reserva Inspiratério e Volume Corrente.

Volume Residual e Volume de Reserva Expiratério.

DUESTAO 26

Em relagcdo a toxicidade dos anestésicos locais, € correto afirmar,
EXCETO:

a)
b)
C)
d)

Na intoxicacdo pela lidocaina, as manifestacdes cardiovasculares
precedem as neuroldgicas.

Os bloqueadores dos canais de calcio devem ser evitados por
potencializar a acao depressora cardiovascular.

A intoxicacao com lidocaina tende a ser mais benigna que a com
ropivacaina.

A hipoxia pode potencializar o efeito toxico dos anestésicos locais.
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DUESTAO 27

Em relacdo ao Sufentanil, ¢ CORRETO afirmar:

d)

Apresenta baixa solubilidade lipidica.

Tem meia vida de eliminagao menor que a do fentanil.

Tem menor indice de ligagcdo as proteinas plasmaticas que o
fentanil.

Tem volume de distribuicao maior que o do fentanil.

DUESTAO 28

O betablogueador de menor meia vida de eliminagao é:

a)
b)
C)
d)

Metoprolol.
Atenolol.
Esmolol.
Timolol.

DUESTAO 29

Em relacdo a reacao anafilactoide, ¢ CORRETO afirmar:

Tem curso geralmente benigno.

N3o ocorre sem sensibilizacdao prévia com a droga.

Entre as drogas usadas em anestesia, os curares sao as que menos
se associam ao problema.

Em geral, ndo estd associada a dose da droga usada nem a
velocidade de injecao.

DUESTAO 30

E sinal eletrocardiografico de hiperpotassemia:

a)
b)
C)
d)

Aumento de amplitude da onda T.
Diminuicao do intervalo PR.
Diminuicao da durarcao do QRS.
Diminuicao da duragcao da onda P.
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DUESTAO 31

Sao antiagregantes plaquetarios, EXCETO:

a) Ticlopidina.
b) Clopidogrel.
c) Acido Acetilsalicilico.
d) Argatroban.

DUESTAO 32

Constitui indicacao absoluta de ventilagao monopulmonar:

a) Lobectomia superior.

b) Cirurgia de abscesso pulmonar.
c) Simpatectomia toracica.

d) Pneumectomia.

DUESTAO 33

A acidose metabdlica:

a) Pode prolongar a acao dos bloqueadores neuromusculares nao
despolarizantes.

b) Facilita o antagonismo dos bloqueadores neuromusculares nao
despolarizantes.

c) Em geral, dificulta a reversao dos bloqueadores neuromusculares
nao despolarizantes.

d) Nao interfere com a acao dos bloqueadores neuromusculares nao
despolarizantes.

DUESTAO 34

O consumo basal de oxigénio € de aproximadamente:

a) 4 ml/kg/min
b) 8 ml/kg/min
c) 16 ml/kg/min
d) 24 ml/kg/min
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DUESTAO 35

O principal mecanismo de perda de calor no per-operatorio é:

convecgao.
conducao.
radiacao.
absorgao.

DUESTAO 36

Na reanimacao do lactente e da crianca, antes da entubagao e com
apenas um reanimador, a relacao recomendada entre compressoes
toracicas/ventilacoes e freqiiéncia de compressoes &, respectivamente:

a)
b)
C)
d)

30:1 e 150 compressoes por minuto.

30:2 e 100 compressoes por minuto.

15:2 e 120 compressoes por minuto.

ventilar e comprimir de forma assincronica, sendo a frequéncia de
compressoes de 120 por minuto e a ventilagdgo de 8 a 10 por
minuto.

QUESTAO 37

Em relacao ao bloqueio do neuroeixo no paciente usando drogas que
alteram a coagulacao, € CORRETO afirmar:

a)

b)

c)
d)

O bloqueio espinhal pode ser realizado no paciente que tenha o
clopidogrel suspenso por dois dias e por sete dias no caso da
ticlopidina.

No caso da Aspirina, o blogueio deve ser evitado até sete dias de
suspensao da droga.

A dose terapéutica de heparina de baixo peso molecular deve ser
dada 12 horas apds a puncao lombar.

No caso da heparina de baixo peso molecular, a pungao lombar ou
a manipulacao de cateter espinhal deve ser adiada por 10 a 12
horas apos a ultima dose.
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DUESTAO 38

Paciente de 56 anos, candidata a colecistectomia video-laparoscopica,
portadora de hipertensdo arterial cronica e com creatinina plasmatica
de 1,9 mg% chega a sala de cirurgia com PA de 186/115 mmHg.

A conduta mais adequada é:

a)
b)

C)

d)

adiar a cirurgia e aperfeicoar o tratamento.

se a fungao ventricular for normal, prosseguir com a cirurgia.
realizar a cirurgia com monitorizacao de pressao com cateter
arterial; monitorizagdo em UTI; terapia anti-isquémica com beta-
blogueador e dosagens de troponinas seriadas no pds-operatorio.
prosseguir com a cirurgia, mas optar pela colecistectomia aberta.

QUESTAO 39

Considerando as temperaturas criticas do Oxido Nitroso e do Oxigénio
como sendo de + 36,5° C e - 1109 C, respectivamente, em uma
temperatura ambiente de 25° C € CORRETO afirmar:

a)

b)

C)
d)

Os volumes de Oxigénio e Oxido Nitroso armazenados em cilindros
de mesmo tamanho serao iguais se forem iguais as pressdes nos
cilindros.

A quantidade de oxido nitroso armazenado em um cilindro é
diretamente proporcional ao peso do cilindro.

A pressao do cilindro de Oxido Nitroso varia linearmente com o
volume do gas armazenado.

Dependendo da pressao no cilindro a maior parte do Oxigénio
armazenado no cilindro estara sob a forma liquida.

DUESTAO 40

Sao alteracdes do aparelho cardiovascular tipicas do paciente idoso,
EXCETO:

Diminuicdo do Volume Diastdlico Final do Ventriculo Esquerdo.
Diminuicdo da complacéncia do ventriculo Esquerdo.

Frequéncia cardiaca pouco responsiva aos estimulos adrenérgicos.
Maior prevaléncia entre os idosos da disfuncao diastdlica do
ventriculo esquerdo.




