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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: ANESTESIOLOGIA

ESPECIALIDADE: Anestesiologia (R4) - Area de atuacao Dor

Medicina de Familia e Comunidade (R3) - Medicina Paliativa

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo e a seguranca
no processo de avalia¢@o, 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 serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o0 seu ndmero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questfes, verifigue se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcéo de algum dado, chame o fiscal. N8o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

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

06. E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua &rea privativa na data
estabelecida no Anexo Il, conforme subitem 8.17 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo 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 apds a
assinatura da Ata de Aplicacéo.

Boa proval

Fortaleza, 07 de novembro de 2021.

Inscricao
¢ Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

20 questdes

Um homem de 65 anos com HAS, DM tipo 2 e dor toracica do tipo anginosa, agendado para uma colectomia
por tumor de colon sigmoide. No pré-operatdrio, 0 ECO de estresse demonstrou isquemia na regido antero
septal. Uma cineangiocoronariografia mostrou lesdo critica da artéria coronaria descendente anterior esquerda e
estenose de 50% da artéria coronaria circunflexa proximal que foi resolvida com angioplastia coronéria
transluminal percutanea, com implante de stent farmacol6gico 6 semanas antes da cirurgia. O paciente foi
mantido em terapia com metoprolol, aspirina e clopidogrel. O clopidogrel e 0 metoprolol foram suspensos sete
dias antes da cirurgia. A anestesia geral foi induzida com etomidato, midazolam e fentanil. Foi mantida com
oxigénio, sevoflurano, fentanil e vecurdnio como bloqueador neuromuscular. Durante a mobilizacdo do tumor,
a frequéncia cardiaca aumentou de 70 para 120 batimentos por minuto. A pressao arterial permaneceu estavel
em 120/70 mmHg. Na derivacdo V5 do eletrocardiograma (ECG), observou-se 2 mm de depressdo do
segmento ST horizontal, mas nenhuma anormalidade foi observada na derivacdo Il. Uma dose adicional de
fentanil foi associada a desaceleracdo da frequéncia cardiaca para 95 batimentos por minuto, mas manteve-se a
depressao do segmento ST em V5. Qual a conduta mais adequada para controle da isquemia miocéardica intra
operatdria no caso em questdo?

A) Iniciar infusdo de Esmolol.

B) Repetir dose adicional de Fentanil.

C) Néo existe isquemia miocardica no caso.
D) Iniciar infusdo de Nitroprussiato de sddio.

Um homem de 60 anos, com uma longa histéria de tabagismo, apresenta-se para uma videotoracoscopia e
resseccdo em cunha de uma massa no lobo superior do pulmdo direito. Durante o periodo de ventilagdo
monopulmonar, evolui com hipoxemia importante. Qual das medidas abaixo é a mais efetiva para reverter o
quadro?

A) Solicitar agilidade ao cirurgido.

B) Adicionar PEEP > 10 cmH20 ao pulmao dependente.

C) Clampar a artéria pulmonar do pulméo ndo dependente.

D) Ventilar o pulméo ndo dependente com alto fluxo e CPAP.

Um comerciante de 55 anos esta programado eletivamente para uma colescistectomia por videolaparoscopia
sob anestesia geral. Na consulta pré-anestésica, o exame fisico revelou um sopro sobre a artéria carétida direita.
Né&o apresenta outras comorbidades e ndo tem habito de frequentar o médico. Nao é tabagista. Qual das alternativas
a seguir seria a conduta mais apropriada?

A) Prosseguir com o procedimento e solicitar uma angiografia da carétida depois.
B) Prosseguir com a cirurgia sem necessidade de exame complementar adicional.
C) Cancelar a cirurgia e realizar um ecocardiograma de estresse com dobutamina.
D) Cancelar a cirurgia e realizar estudos de fluxo sanguineo carotideo por ultrassom Doppler.

Uma crianga, ASA 1, 5 anos, é submetida a anestesia inalatéria com sevoflurano para adenoamigdalectomia.
Ao despertar, apresenta intensa agitacdo psicomotora. Qual farmaco poderia ter sido adicionado como coadjuvante
na anestesia para reduzir a agitacdo durante o despertar?

A) Fentanil.

B) Cetamina.

C) Oxido Nitroso.

D) Dexmedetomidina.

Paciente de 25 anos recebeu 2 ml de bupivacaina 0,25% em uma injecdo epidural transforaminal cervical,
desenvolveu, imediatamente, agitagdo psicomotora que evoluiu com convuls@es ténico-cloénico generalizadas.
Qual a causa mais provavel do quadro?

A) Hipoxemia.

B) Ataque de ansiedade por panico.

C) Injecdo de anestésico local na artéria vertebral.

D) Reacéo de hipersensibilidade ao anestésico local.
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06. Jovem de 28 anos, ASA 1, no intraoperat6rio de neurocirurgia para exérese de tumor de base de cranio. Adota a

07.

08.

09.

posicdo mostrada a seguir. Em uso de anestesia venosa total com propofol, remifentanil, relaxante muscular
cisatracurio. Monitorizado com cardioscopia, capnografia, oximetria, pressdo invasiva. Instalado acesso periférico
de grosso calibre e acesso venoso central. Paciente mantém-se hemodinamicamente estavel, FC 85-90bpm,
PAM 90-98mmHg, capnografia entre 33-35mmHg. Ventilado com FiO., 40%, mantém SpO, 98-99%.
Aproximadamente 40 minutos apds a abordagem do tumor, observa-se queda subita do CO; expirado para
23mmHg, saturacdo arterial de oxigénio mostra 92%, onda de pulso na pletismografia achatada, pressdo
arterial média de 55mmHg. Diante do exposto, qual a principal hip6tese diagndstica?

A) Tromboembolismo pulmonar.
B) Pneumotdrax hipertensivo.
C) Choque hipovolémico.

D) Embolia aérea venosa.

Homem de 67 anos é ventilado mecanicamente na UTI durante 2 dias ap6s o reparo de uma ruptura de
aneurisma da aorta abdominal. Para manter a PaO, na faixa de 60 a 65, uma pressao expiratéria final (PEEP) de
10cmH-0 é adicionada ao ciclo do ventilador. A presséo arterial do paciente tem uma média de 110/65mmHg
antes da adicdo de PEEP. Apos a adigdo de PEEP, observa-se que a pressao arterial cai lentamente para uma
média de aproximadamente 95/50mmHg. Qual a melhor explicacdo para essa diminuicdo da presséo arterial?

A) Pneumotérax Hipertensivo.

B) Diminuig&o do retorno venoso ao coragéo.

C) Pos-carga aumentada no lado direito do coracao.

D) Diminuig&o do débito cardiaco devido a isquemia miocérdica global.

Uma mulher de 63 anos esta sendo submetida a histerectomia radical sob anestesia geral combinada. Sem
comorbidades, exames pré-operatorios normais. Realizada sondagem vesical, ap6s inducdo anestésica. O
débito urinario nas duas primeiras horas de cirurgia foi 100 mL, sendo desprezado. Apdés a terceira hora da
cirurgia, apenas 5 mL de urina foi observado no saco coletor. Na hora subsequente a pressao arterial média foi
mantida em 80mmHg, feito expansdo de 500ml de solucéo cristaloide, associado a 5mg de furosemida,
observou-se o0 sistema de drenagem, saco coletor de urina e se o baldo da sonda vesical estava na posicao
correta, apds todas essas manobras ndo se observou diurese. Qual a préxima medida a ser tomada?

A) Infundir mais 1.000mL de solucdo cristaloide.
B) Administrar dopamina em dose dopaminérgica.
C) Administrar manitol 20% — 200mL.

D) Infundir azul de metileno intravenoso.

Mulher de 25 anos, com diagnostico de esclerose multipla com neuropatia periférica pré-existente, sofreu
fratura de fibula. No momento, em fase ativa da doenga, sendo indicado correcéo cirurgica da fratura. Nega
outros problemas de saude. Qual a técnica anestésica indicada para esta paciente?

A) Raquianestesia.

B) Anestesia Peridural.

C) Anestesia geral, inducdo convencional.

D) Anestesia geral, indugdo sequéncia rapida com succinilcolina.
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10.

11.

12.

13.

14.

Uma mulher, de 57 anos, com carcinoma de c6lon, estad sendo submetida a hemicolectomia laparoscopica sob
anestesia geral. Sua historia inclui asma com tratamento irregular, Gltima crise ha seis meses. Realizada inducéo
anestésica suave e intubacéo atraumatica, a anestesia € mantida com oxigénio a 40%, remifentanil, sevoflurano
e vecurdnio. Quarenta minutos ap06s o inicio da operagdo, o cirurgido solicita posi¢do de Trendelenburg para
facilitar a exposicao cirdrgica. Progressivamente oximetro de pulso, que estava lendo 99% de saturacdo, cai e
permanece em 95%. A forma da onda do oximetro de pulso permanece inalterada. Na ventilagdo mecénica,
volume controlado o pico de pressdo das vias aéreas aumentou consideravelmente, a pressdo de platd
permaneceu inalterada, a forma da onda da capnografia demonstra um aumento gradual, o volume expiratério
apresenta-se reduzido, observa-se ETCO; de 48mmHg. Ausculta dos pulmdes revela sons respiratérios
difusamente diminuidos e sibilos esparsos. Diante do cenério, qual o diagndstico mais provavel?

A) Pneumotérax.

B) Crise de broncoespasmo.

C) Intubacdo bronquica seletiva.

D) Obstrucao do tubo traqueal por secre¢des.

Sra. Joana, 55 anos, diabética tipo 2, IMC = 34, comparece ao ambulatorio de avaliagdo pré-anestésica com
proposta de cirurgia ortopédica de prétese de joelho. Faz uso de metformina 500mg - 2 comprimidos antes do
almogo e do jantar, confessa que ndo tem uma adequada educacdo alimentar para diabetes. Apresenta exames
pré-operatorios, todos normais, exceto glicemia em jejum que se encontra aumentada e hemoglobina HbAlc
(glicada) = 11,5%. Diante da situacéo, qual a conduta mais adequada para esta paciente?

A) Adiar a cirurgia e encaminhar para endocrinologista.

B) Associar insulina ao hipoglicemiante oral e agendar a cirurgia.

C) Associar outro tipo de hipoglicemiante oral e agendar a cirurgia.

D) Liberar para realizacéo da cirurgia orientando controle glicémico na internacao.

Vocé esta em centro cirlrgico e é chamado para auxiliar um colega anestesista que esta tentando intubar um
paciente e ndo teve éxito. Ao adentrar ao ambiente, o colega esta bastante nervoso, a equipe muito apreensiva.
O colega induziu a anestesia com fentanil, propofol e rocurdnio, informa que ja tentou intubar trés vezes sem
éxito, ja reposicionou a cabeca, usou o guia Bougie, relata que estava conseguindo ventilar com dificuldade
com maéscara facial, no momento esta na terceira tentativa de alocacao de dispositivo supragl6tico, e a saturacao
do paciente estd em 75%. O colega volta a tentar ventilar e agora o paciente ndo ventila. Diante do quadro, qual
a conduta melhor indicada?

A) Acordar o paciente.

B) Realizar cricotireoidostomia.

C) Chamar broncoscopista para intubacéo.
D) Solicitar cirurgido realizar traqueostomia.

Sr. Arthur, 49 anos, ira se submeter a uma cirurgia cardiaca para segunda troca de valva mitral. Sua religido é
Testemunha de Jeova, apresenta hemoglobina pré-operatéria de 14g. Acerca da profilaxia de sangramento no
intra-operatério, qual a conduta mais apropriada?

A) Manutencdo do TCA menor do que 400 seg.
B) Infusdo de aprotinina no intraoperatério.

C) Administracdo de &cido tranexamico.

D) Administracdo de antitrombina I11.

Sr. Francisco, 58 anos, disfuncdo ventricular no pré-operatorio, submetido a cirurgia de revascularizacdo do
miocéardio, 180 minutos de circulacdo extra-corpdrea (CEC). Com bastante dificuldade para saida de CEC
devido disfungéo ventricular importante e vasoplegia intensa. Qual seria o farmaco de escolha para este paciente,
nesta situacdo, levando em conta que se deseja simultaneamente atividade direta maxima em receptores alfa e
beta?

A) Epinefrina > 0,1mcg/kg/min.

B) Milrinone 0,75mcg/kg/min.

C) Dobutamina 20mcg/kg/min.

D) Vasopressina 8 unidades/h.
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15.

16.

17.

18.

Um jovem de 15 anos apresenta quadro de fraqueza muscular progressiva, ha suspeita de ser portador de
miopatia primaria, tem risco de broncoaspiracao e esta programado para bidpsia do musculo quadriceps. Qual
dos anestésicos abaixo listados pode ser usado com maior segurancga para anestesia desse jovem?

A) Fentanil.

B) Rocurdnio.

C) Sevoflurano.
D) Succinilcolina.

Um homem de 79 anos, com histdria de infarto do miocérdio inferior, foi admitido na sala de recuperacéo ap6s
RTU de prostata sob raquianestesia, com bupivacaina hiperbéarica 15mg, ha 2,5 horas. O procedimento
demorou 60 minutos e ndo foi complicado, o fluido de irrigacdo usado foi manitol 3%. Na admissdo, os sinais
vitais estavam normais e estaveis. Trinta minutos depois, ele esta acordado, contudo inquieto. Ele comeca a tremer
intensamente, sua pressdo arterial cai para 80/35 mm Hg e sua respiracdo aumenta para 35 respira¢gdes/min. O
monitor de cabeceira mostra taquicardia sinusal de 138 batimentos/min e saturacdo de oxigénio de 93%. O exame
do paciente revela extremidades quentes com bom pulso, mesmo com a pressdo arterial baixa. O abdémen ¢
macio e ndo dolorido. O fluido de irrigacdo da bexiga esta apenas ligeiramente rosado. Qual o diagndstico mais
provavel?

A) Septicemia.

B) Isquemia miocérdica.

C) Perfuracéo de bexiga.

D) Sindrome TURP (Resseccdo Trasnuretral de Prostata).

Vocé estd anestesiando um paciente hepatopata que apresenta INR no pré-operatério = 3,5. Solicita um tragado
de tromboelastografia para avaliar o status da coagulagdo. O tragado apresentado é o de letra “B" na figura
abaixo. Considerando que o tragado de letra “A" representa o pardmetro normal.

(
c o\

| o
———— &

Qual o diagnéstico da coagulopatia deste paciente?
A) Fibrindlise.

B) Hipercoagulacao.

C) Hipocoagulacéao (trombocitopenia).

D) Deficiéncia de fatores derivados da vitamina K.

Uma mulher de 40 anos, diabética tipo I, bem controlado, em uso de insulina NPH associado a insulina regular,
serd submetida a nefrectomia total devido neoplasia renal. Foi resolvido pelo anestesiologista administrar
infusdo continua de insulina regular durante a cirurgia. Qual deve ser o alvo de glicemia a ser buscado durante
o intra-operatorio?

A) Entre 70 — 110mg/dL

B) Entre 75 — 125mg/dL

C) Entre 80 — 140mg/dL

D) Entre 85 — 180mg/dL
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19. Homem de 68 anos, ex-tabagista pesado, alcoolista, portador de neoplasia de assoalho de boca, sendo

20.

submetido a glossectomia associado a esvaziamento cervical radical bilateral, sob anestesia geral balanceada.
Procedimento evoluindo sem intercorréncias, durante esvaziamento cervical, nas proximidades da artéria
car6tida, passou-se a observar oscilagdes na pressdo arterial, bradicardia, arritmias e intervalos QT prolongados.
N&o houve perda sanguinea importante. Qual a conduta mais apropriada para as alteracdes apresentadas?

A) Infusdo de amiodarona 150mg intravenoso.

B) Infuséo continua de nitroglicerina intravenoso.

C) Infiltracdo da bainha carotidea com anestésico local.
D) Administracdo de Sulfato de Magnésio 2g intravenoso.

Homem de 28 anos vitima de acidente de moto, acarretando em traumatismo cranio-encefalico grave. Paciente
foi submetido a neurocirurgia, saindo da sala operatoria intubado, com monitoriza¢do de presséo intracraniana
(PIC), presséo arterial invasiva e acesso venoso central. Vocé conduz o paciente até a UTI pos-operatoria.

Qual recomendacdo a ser dada ao plantonista da UTI em termos de meta para pressao de perfusdo cerebral
(PPC) no caso deste paciente?

A) Manter PPC entre 30 — 60mmHg
B) Manter PPC entre 50 — 70mmHg
C) Manter PPC entre 80 — 100mmHg
D) Manter PPC entre 90 — 110mmHg
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