Apolo as Residéncias de Saude

Edital N° 03/2023

PSU-RESMED/CE - 2024

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: ANESTESIOLOGIA
ESPECIALIDADE: Anestesiologia (R4) - Area de atuacao Dor

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo e a segurancga

no processo de avaliagdo, 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 sera automaticamente eliminado do certame.

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

03. Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questBes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apés o inicio da prova.

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

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

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo I, conforme subitem 11.20 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 Aplicag&o.

Boa prova!

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricdo Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

20 questdes

01. Paciente 65 anos, diabético, deu entrada na emergéncia com lesdo infectada em membro inferior direito, sendo

02.

03.

04.

indicado desbridamento. Sobre os anestésicos locais em bloqueios regionais, € possivel afirmar:

A) Com anestésicos locais, quanto menor o pka mais lento € o inicio de acdo.

B) A utilizacdo de bicarbonato em conjunto com anestésico local reduz sua laténcia.

C) A utilizacdo de anestésicos locais em abscessos infectados € desencorajada por risco aumentado de intoxicagao.

D) A utilizagdo de anestésicos com bicarbonato tem como objetivo reduzir a entrada destes nas células
neuronais tornando-os mais eficientes.

Paciente, 55 anos, Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensdo arterial cronica, no pos-operatério imediato de cirurgia
vascular com enxerto aorto bifemoral. Fazia uso prévio de anlodipina, losartana, hidroclorotiazida e insulina
com controle inadequado da glicemia e pressdo arterial. Cirurgia transcorreu sem grandes intercorréncias. Na
sala de recuperacdo, apresenta-se tranquilo, sem dor, hemodinamicamente estavel, mas com oliguria. Quais 0s
fatores no intraoperatério que podem ajudar na protecdo da funcgdo renal do paciente?

A) Manter euvolemia e PAM acima de 75 MMHG, além de evitar medicacdes nefrotdxicas.

B) Manter PAM abaixo de 60 MMHG ap6s a reperfusdo com objetivo de evitar lesdo da reperfusao.

C) Manter o paciente euvolémico e associar furosemida 1 a 2 mg/kg no intraoperatorio forcando excrecéo de
radicais livres.

D) Uso de manitol no intraoperatdrio em doses profilaticas 3ml/kg em bolus.

Paciente 40 anos, hipertenso e diabético tipo 2 ndo insulino dependente, veio ao centro cirargico realizar
colecistectomia por videolaparoscopia. Feita indugdo com fentanil, propofol e rocurénio. Cirurgia transcorreu
sem intercorréncias e vocé pretende extubar em sala o paciente, entdo o residente do primeiro ano sugere
corretamente usar a razdo da sequéncia de quatro estimulos (TOFF) para garantir o retorno da for¢a muscular.
Resultado da razdo da sequéncia de quatro estimulos é 0,7 e o residente explica: uma razdo da sequéncia de
guatro estimulos de 0,7 ou mais correlaciona-se com o retorno completo a altura de controle de uma Unica
resposta de contragdo, associado ao término da anestesia inalatoria com sevoflurano que somente contribui para
o relaxamento do paciente com o bloqueio de neurénio motor. Portanto, pode-se extubar o paciente com
seguranca. Sobre a afirmativa do residente, assinale a alternativa correta.

A) Certa, pois o importante é garantir a for¢a na primeira contracao que se relaciona com a permeabilidade das
vias aéreas e 0s agentes inalatorios halogenados reduzem a sensibilidade aos bloqueadores neuromusculares.

B) Certa, pois o importante é garantir a forga na Ultima contracdo que se relaciona com a permeabilidade das
vias aéreas e 0s agentes inalatérios halogenados reduzem a sensibilidade aos bloqueadores neuromusculares.

C) Errada, pois apenas quando o T4/T1 estiver acima de 0,8 é que poderemos extubar o paciente com seguranga
e 0s agentes inalatdrios halogenados aumentam a sensibilidade aos bloqueadores neuromusculares.

D) Errada, pois apenas quando o T4/T1 estiver acima de 0,9 é que poderemos extubar 0 paciente com seguranca e
0s agentes inalatdrios halogenados aumentam a sensibilidade aos bloqueadores neuromusculares.

Paciente, 10 anos, com historico de asma e IVAS hé 20 dias, vem realizar cirurgia de septoplastia. A inducéo
foi realizada com propofol, fentanil e atracurio. Apds a inducéo, paciente apresenta aumento da pressdo de pico,
aumento da capnografia e hipoxemia. Prontamente feito o ajuste na ventilagdo mecanica e aprofundamento da
anestesia. Qual o possivel diagndstico e qual pode ter sido o fator desencadeante com sua justificativa?

A) Broncoespasmo desencadeado pelo atracurio que tem como caracteristica liberar histamina em doses acima
de 0,5mg/kg.

B) Edema agudo pulmonar por estimulacéo da laringoscopia que leva ao aumento subito de pressdo e colapso
hemodinamico.

C) Broncoespasmo desencadeado pelo fentanil que assim como a morfina, outro opioide, libera grande quantidade
de histamina.

D) Anafilaxia desencadeado pelo propofol farmaco comumente envolvido em reagdes desse tipo, nessa populacdo
por hipersensibilidade aos seus componentes.
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05.

06.

07.

08.

Dentre os muitos conhecimentos necessarios a um anestesiologista, 0 dominio da farmacologia, dentre eles os
inalatérios, é de importancia primordial, sendo inato da especialidade o ajuste do farmaco a condicdo prévia do
paciente e as caracteristicas do fArmaco. Qual dos farmacos abaixo tem a menor taxa de biotransformacao?

A) Enflurano.
B) Isoflurano.
C) Desflurano.
D) Sevoflurano.

Paciente com 65 anos, com 56kg, hipertenso e diabético, nega outras comorbidades, vai realizar cirurgia de
retirada de massa pélvica. Realizada peridural com ropivacaina 0,5% + 100mcg fantanil + 2mg morfina.
Inducdo com 400mcg fentanil + 120mg propofol + rocurénio 50mg. Puncionado PAI e acesso venoso central.
Durante cirurgia, nota-se perfuracdo intestinal com posterior colectomia parcial. O paciente comeca a sangrar
com gravidade e a desenvolver sinais de chogue hemodinamico. Para tratamento, foi iniciado noradrenalina,
feito 2 concentrados de heméacia e 4L de cristaloide no restante da cirurgia. Ap6s 7h de cirurgia o paciente sai
de sala com noradrenalina 0,4mcg/kg/min HB 9 (em gasometria) saturacdo venosa mista 78%, sem alteracdes
de contratilidade ao exame com usg e delta PP de 50 com PAM 73 MMHG.

Qual a melhor conduta para esse paciente na chegada a UTI p6s-operatéria?

A) Uma vez que o choque predominante tem caracteristicas de fluido responsividade, deve-se fazer volume até
a reducdo do delta PP, independente dos outros pardmetros e independente do aumento da PA. O guia da
reposicdo volémica se da exclusivamente pelo delta PP.

B) Uma vez que este choque possui caracteristicas mistas (vasoplegia e hipovolemia), deve-se utilizar as
variaveis hemodinamicas em conjunto com delta PP, saturagdo venosa mista e variagdo do débito cardiaco,
apos prova volémica, para guiar reposicao e droga vasoativa.

C) Uma vez que este choque possui caracteristicas de comprometimento cardiaco e vasoplegia, devemos iniciar
dobutamina associado a ja utilizada noradrenalina. O objetivo seria titular através dos parametros macro-
hemodinamicos as doses dessas drogas, visando metas pré-estabelecidas.

D) Uma vez que este choque possui caracteristicas de obstrucdo do fluxo de saida do ventriculo direito,
devemos iniciar dobutamina associado a ja utilizada noradrenalina. O objetivo seria titular através dos
parametros macro-hemodinamicos as doses dessas drogas, visando metas pré-estabelecidas.

Paciente coronariopata com IAM ha 12 meses. Fez angioplastia coronaria percutanea, com colocacédo de stents
farmacol6gicos nas artérias descendente anterior e corondria direita. Precisa realizar colectomia a direita por
neoplasia. Faz uso de AAS, Clopidogrel, Anlodipina e Losartana. A respeito da manutencdo ou suspensao dessas
drogas, qual deve ser sua conduta?

A) Manutencéo de todas as medicacdes utilizadas no pré-operatorio, por risco cardiovascular aumentado e de
trombose em stent.

B) Suspensdo do clopidogrel e manutencdo dos demais, pois ja passou a fase de maior risco de trombose do
stent farmacologico.

C) Discutir com cirurgido risco de sangramento no intraoperatdrio e, sé depois, avaliar a suspensdo do AAS e
Clopidogrel em conjunto.

D) Manter AAS e Clopidogrel intraoperatério porém transfundindo 01 concentrado de plaquetas para ajudar
na estabilizacdo do coégulo.

Paciente do sexo feminino de 23 anos, com historico anterior significativo de nduseas e vomitos no pés-operatdrio
vai ser submetida a laparoscopia para tratamento de endometriose. Ap6s procedimento, desperta e ja na SRPA
apresentou episodios de nduseas e vomitos, ja tendo sido realizado intraoperatério 2 medicagdes profilaticas
(dexametasona e ondansetrona). Qual poderia ser o proximo antiemético adequado para o caso e seu respectivo
mecanismo de a¢do?

A) Meclizina e antagonistas da neurocinina 1.
B) Midazolam e antagonista dopaminérgico.
C) Escopolamina e anticolinérgico.

D) Droperidol e antagonista 5ht3.
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10.

11.

12.

13.

14.

Uma mulher de 74 anos, com 56kg, tem agendada uma prétese total de quadril pela tarde. Vocé faz a visita pré-
anestésica as 8h da manha. Durante a visita, vocé descobre que a paciente tem hipertensdo arterial e DPOC, esta
em uso de espironolactona. Segue o laboratério dela: potassio de 5,7 mEg/L, ureia 35, creatinina 1,8,
hemoglobina 9,0 TAP 1,2 TTPA 1,0. Qual a melhor conduta em relacéo a hiperpotassemia?

A) Repetir a dosagem, pois trata-se de erro de laboratorio.

B) Solicitar ECG que vai identificar um alargamento de QRS.

C) Administrar gluconato de célcio independente do trado do ECG.

D) Utilizar solugdo polarizada de glicose e insulina na tentativa de redistribuir o potassio nesse paciente.

Paciente 63 anos, sem comorbidades conhecidas, estava na SRPA depois de uma cirurgia estética facial quando
seu ritmo cardiaco mudou subitamente para fibrilacdo atrial com instabilidade hemodindmica. Qual conduta a
ser tomada a seguir?

A) Cardioversao elétrica.

B) 2g de magnésio em 10 min.

C) Ataque rapido de amiodarona 5mg/kg em 10 min.

D) Metaraminol 0,5mg para reduzir frequéncia e aumentar a pressao.

Paciente, 18 anos, sofreu uma fratura de ulna aberta no antebraco direito depois de queda do skate. Vai realizar
reducdo aberta e fixacdo interna. Foi feito um bloqueio plexo braquial interescaleno para anestesia cirirgica
com 20mL de ropivacaina 1% guiado por US. O paciente relata dor durante a incisdo na pele, no lado ulnar de
seu antebraco distal. Qual desses nervos pode ser o responsavel pela falha parcial do bloqueio?

A) Ulnar.
B) Axilar.
C) Radial.
D) Mediano.

Um paciente submetido a uma lobectomia superior direita, por cancer de pulméo em decubito lateral esquerdo,
estd com hipoxemia no intraoperatorio. O anestesista inicia um CPAP no pulméo ndo dependente com melhora
da oxigenacdo. Qual é a explicacdo para esta melhora?

A) Redugdo do shunt no pulméo dependente.

B) Reducéo da distensdo alveolar com melhora da ventilacdo alveolar.

C) Diminuicdo shunt e melhora da hipoxia no pulmé&o ndo dependente.

D) Aumento do gradiente alveolar no pulméo dependente com reducao do espago morto.

Paciente, 74 anos, vai realizar toracotomia lateral direita para a ressec¢do de um cancer de pulmao. IAM ha 4
meses, dois stents farmacoldgicos e terapia antiplaquetaria com clopidogrel e ASS. De acordo com o
cardiologista, o paciente deverad continuar o clopidogrel e ASS durante todo o periodo perioperat6rio. Qual
estratégia de analgesia regional pode ser utilizada para garantir conforto, expanséo toracica adequada e ajudar
na extubagdo precoce sem expor o0 paciente a riscos desnecessarios?

A) Peridural tordcica paramediana com dupla aspirag&o.

B) Bloqueio do eretor da espinha (ESP block) com passagem de cateter.

C) Blogueio quadrado lombar guiado por ultrassom com passagem de cateter bilateral.
D) Raquianestesia toracica guiada por ultrassom para evitar as veias do plexo peridural.

Paciente de 35 anos na emergéncia depois de um acidente automobilistico. Apresenta uma contusdo na porcao
anterior do tdérax a esquerda, esta taquipneico e o0 abdome estd escavado. A ausculta revela sons respiratorios
deficientes no lado esquerdo. A radiografia de térax mostra uma grande cavidade de ar no lado esquerdo do
torax. A pressao arterial é 80/60 MMHG, frequéncia cardiaca 120 por minuto, frequéncia respiratéria 25
respiragcdes por minuto saturacdo de 87% com cateter nasal 5L.

Qual seria a melhor conduta a seguir?

A) Puncdo de alivio & esquerda.

B) Expanséo volémica agressiva.

C) Drenagem pericérdica de emergéncia.

D) Intubacdo orotraqueal para garantir oxigenacao tecidual.
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18.
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20.

Paciente sexo feminino, 45 anos, embolizacdo por mola para obliterar um aneurisma basilar, portador de
hipertensdo arterial crénica e Diabetes Mellitus tipo 2 ndo insulino dependente. Durante procedimento, ocorre
ruptura do aneurisma com posterior clipagem. Ap6s a clipagem do aneurisma, qual seria a conduta mais
indicada?

A) Reduzir a volemia em 20%.

B) Manter hematdcrito acima de 35.

C) Manter glicemia acima de 250 mg/dL.

D) Manter PAM (presséo arterial média) entre 100 — 120 MMHG.

Gestante, 27 anos, em trabalho de parto, com queixa de dor insuportavel solicita analgesia de parto. Realizada
puncdo com posterior passagem de cateter e injecdo de 10ml de ropivacaina 0,2% mais fentanil 25mcg. Durante
a injecéo, paciente refere dorméncia nas pernas e, em seguida, perde a consciéncia com redugéo da frequéncia
respiratoria e queda abrupta na pressdo arterial. Nessa paciente qual seria a conduta mais assertiva:

A) Realizar antitrendelenburg para reduzir os efeitos da dispersdo do anestésico.

B) Realizar emulséo lipidica pelo risco de intoxicacdo com anestésico local, preventivamente.

C) Iniciar manobras de reanimacdo cardiopulmonar prolongada com possivel passagem de ECMO veno-venoso.
D) Proceder intubagdo orotraqueal e manter pardmetros hemodinamicos até findar efeito do anestésico local.

Paciente com 6 anos vem para realizar cirurgia de corre¢do de hérnia inguinal eletiva. Mé&e relata que paciente é
asmatico leve. Durante ausculta, paciente com sibilancia. Qual a melhor conduta nesse caso?

A) Fazer Beta agonista e prosseguir cirurgia.

B) Prosseguir a cirurgia com mascara laringe.

C) Encaminhar ao pediatra para otimizacdo clinica.

D) Realizar procedimento com bloqueio e sedacdo sem manipular via aérea.

Paciente, 52 anos, vitima de acidente automobilistico, foi submetido a laparotomia exploradora por causa de
pneumoperiténeo. De comorbidades possui cirrose alcodlica, Child classe B. Exames de coagulacéo pré-operatérios
revelam 80.000 plaquetas, hemoglobina 10, fibrinogénio 160, tempo de protrombina de 18 s (controle del3s) e
tempo de tromboplastina parcial de 62s (controle de 27 s). Durante procedimento, paciente cirlrgico apresenta
sangramento difuso. Levando em conta laboratdrio pré-operatério, qual a conduta mais adequada?

A) Fibrinogénio.

B) Criprecipitado.

C) Concentrado de Hemécias.

D) Transfuséo de plasma fresco congelado.

Paciente, 81 anos, hipertenso, diabético, dislipidémico e ex-tabagista. Apds episodio de delirium, sofreu queda
da propria altura com fratura de vértebra C3. Realizada posteriormente cirurgia para fixagdo de fratura. No
po6s-operatorio, ele foi mantido intubado por preocupag¢fes com um edema das vias aéreas. O plano é reavaliar
a possibilidade de que ele seja extubado em 24 h. Nesse periodo, ele requer sedacdo por seguranga. Seus sinais
vitais sdo T 37,1°C, HR 58, BP 122/78, SpO, 100%. Sobre os farmacos hipnéticos é correto afirmar:

A) Etomidato melhora a funcéo neuronal reduzindo o tempo de delirium.
B) Os benzodiazepinicos podem piorar a confuséo e o delirium.

C) A dexmedetomidina tem efeito na funcéo adrenocortical.

D) O propofol tem um excelente efeito analgésico.

Paciente do sexo feminino, 85 anos diabética, hipertensa, tabagista e renal crbnica ndo dialitica. Vem ao
ambulatorio de dor cronica com lesdo em mama esquerda por mais de 1 ano. Refere que os sintomas
comecaram depois que ela eclodiu em uma erupcdo na mesma distribuicdo, no momento passou a sentir dor em
pontas e choque na regido. Diz que dor é 10/10 e reclama que ao minimo toque na pele da regido ja sente dor
insuportavel. Qual o possivel diagnostico?

A) Fibromialgia.

B) Neurite pds-traumatica.

C) Neuralgia p6s-herpética.

D) Sindrome de dor complexa regional.
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