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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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013 — MEDICO (ANESTESIOLOGIA) —
PROVA 01

| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicdes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirdrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicao Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servicos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Um médico Anestesiologista, escalado para plantédo
noturno em hospital publico, recebe ligagédo
informando emergéncia familiar grave. Nao ha outro
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anestesiologista  disponivel no momento para
substitui-lo, e ha pacientes internados em estado
grave sob sua responsabilidade na recuperacao pos-
anestésica. O profissional comunica a situacdo a
direcdo técnica do estabelecimento. Diante do
exposto, ¢ CORRETO afirmar, conforme o Cddigo de
Etica Médica (CEM), que:

a) O anestesiologista pode se ausentar do plantéo,
desde que comunique o fato ao Conselho Regional
de Medicina no prazo de 48 horas indicando se
tratar de uma situacdo de emergéncia.

b) O anestesiologista pode deixar o plantdo apés
registrar em prontuario a condicéo clinica de cada
paciente.

c) O anestesiologista deve permanecer no plantao até
o final do horario preestabelecido, sendo vedado o
abandono.

d) A responsabilidade pela busca de substituto é
pessoal do médico plantonista em razdo da sua
jornada de trabalho e motivo pessoal que justifique
sua auséncia.

e) O anestesiologista pode deixar o plantdo por justo
impedimento, cabendo & direcdo técnica do
estabelecimento providenciar a substituicéo.

Questdo 07

Um médico Anestesiologista vem prestando
assisténcia a um paciente politraumatizado internado
em unidade de terapia intensiva. ApoOs evolugdo
desfavoravel, é constatada morte encefalica pelo
protocolo institucional. A equipe de captacdo de
6rgdos da instituicdo solicita ao anestesiologista que
integre a equipe de transplante para atuar na
manutengdo hemodindmica do doador durante a
cirurgia de retirada dos orgdos. Nesse contexto, a
conduta CORRETA, conforme o CEM, deve ser:

a) Recusar a participagdo na equipe de transplante,
pois 0 médico que participou do diagnéstico da
morte do doador ndo pode integrar a equipe
responsavel pelo transplante.

b) Aceitar a participacdo na equipe de transplante,
desde que outro médico assuma formalmente a
responsabilidade pelo diagndstico de morte
encefélica retroativamente.

c) Aceitar a participacgdo, pois a vedacao se aplica ao
médico que decidiu suspender os meios artificiais,
e ndo ao que participou do diagnostico de morte.

d) Recusar a participacdo somente se ndo houver
consentimento por escrito da familia do doador
autorizando sua atuacdo na equipe de transplante.
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e) Aceitar a participacdo na equipe de transplante,
desde que a morte encefdlica tenha sido
confirmada por dois médicos independentes e o0
anestesiologista tenha atuado apenas na
manutencdo hemodinamica.

Questao 08

Homem, 45 anos, ASA Il, submetido a
colecistectomia videolaparoscépica sob anestesia
geral com intubagdo orotraqueal. Durante o
procedimento, 0 anestesiologista observa que o
monitor de capnografia apresenta elevagéo
progressiva e rapida do EtCO., passando de 35
mmHg para 58 mmHg em poucos minutos, sem
melhora com o0 aumento da ventilacdo-minuto.
Simultaneamente, nota-se taquicardia sinusal (FC
125 bpm) e elevacdo da temperatura esofagica de 36,5
°C para 38,2 °C. Os demais parametros ventilatérios
encontram-se dentro dos valores programados, sem
evidéncia de obstrucdo do circuito ou vazamentos.
Nesse caso, considerando o conjunto de achados
clinicos e o0s principios da monitorizacdo
intraoperatdria, assinale a hipotese diagndstica
CORRETA:

a) Hipoventilacdo alveolar por desconexao parcial do
circuito respiratorio do aparelho de anestesia.

b) Broncoespasmo grave com aumento da resisténcia
das vias aéreas e reteng¢ao de COs..

c) Embolia pulmonar macica com aumento do espaco
morto fisioldgico e reducdo do débito cardiaco.

d) Reinalagdo de CO: por exaustdo da cal sodada do
sistema circular de anestesia.

e) Hipertermia  maligna  caracterizada  por
hipermetabolismo com aumento da producdo de
CO: desproporcional a ventilagao.

Questao 09

Durante o planejamento anestésico para transplante
renal pediatrico, 0 médico anestesiologista recebe um
paciente de 18 kg com doenca renal terminal
secundaria a displasia renal. Na discussdo com a
equipe cirdrgica sobre a técnica operatdria e suas
implicacbes para 0 manejo hemodindmico, o0
anestesiologista identifica caracteristicas especificas
relacionadas ao peso do receptor. Com base no caso
descrito, assinale a conduta CORRETA:

a) Iniciar reposicdo volémica adicional com
cristaloides até atingir volume cumulativo entre
60-120 mL/kg e administrar vasopressor em bolus
visando pressao arterial média acima de 60 mmHg.
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b) Suspender temporariamente a ventilacdo mecanica
para reduzir o efeito de pressdo intratordcica
positiva sobre o retorno venoso e facilitar
recuperacdo hemodinédmica espontéanea.

¢) Administrar gluconato de célcio seguido de
bicarbonato de sodio 8,4% em bolus rapido para
antagonizar os efeitos da liberacdo macica de
potéssio do enxerto isquémico.

d) Restringir fluidos adicionais para evitar congestao
do enxerto transplantado, priorizando suporte com
agentes vasopressores até estabilizacéo.

e) Realizar transfusdo de concentrado de hemécias
para otimizar a capacidade de transporte de
oxigénio e compensar a vasodilatacdo periférica
induzida pela reperfuséo.

Questado 10

Em uma unidade de queimados, o médico
anestesiologista € chamado para realizar sedacdo e
analgesia em crianca de 5 anos que necessita de troca
de curativo sob anestesia. O profissional opta pela
cetamina como agente indutor, considerando as
particularidades do farmaco e do cenério clinico. A
administragdo sera por via intramuscular. Diante do
exposto, assinale CORRETAMENTE:

a) A cetamina por via intramuscular é administrada
na dose de 5-10 mg/kg e constitui um agente com
potente efeito broncoconstritor, sendo
contraindicada em pacientes asmaticos submetidos
a procedimentos fora do centro cirurgico.

b) A dose de cetamina por via intravenosa para
inducdo é de 5-10 mg/kg, sendo associado a
bradicardia e hipotenséo.

c) A cetamina por via intramuscular é administrada
na dose de 1-3 mg/kg e apresenta como
desvantagem efeitos adversos cardiovasculares,
como taquicardia e hipertensao.

d) A cetamina oral € administrada na dose de 2-4
mg/kg misturada com bebida adocicada,
aproximadamente 60 minutos antes do
procedimento para garantir absorcao adequada.

e) A cetamina por via intramuscular é administrada
na dose de 2-5 mg/kg, porém, é associado a
quadros de secrecdo excessiva.

Questao 11

Durante a realizacdo de bloqueio do plexo braquial
por via interescalénica para cirurgia de ombro, o
médico anestesiologista utiliza bupivacaina 0,5%
com vasoconstritor. Minutos apds a injecdo, o
paciente apresenta agitacdo psicomotora, gosto
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metalico na boca, zumbido e, posteriormente, evolui
com convulsdo ténico-clénica seguida de colapso
cardiovascular refratdrio as medidas iniciais de
ressuscitacdo. O Anestesiologista decide iniciar o
protocolo de ressuscitacao lipidica. De acordo com o
quadro clinico, a conduta farmacolégica CORRETA
deve ser:

a) Iniciar emulsdo lipidica 20% com bolus de 1,5
mL/kg em 1 minuto, sequido de infusdo continua
de 0,25 mL/kg/min.

b) Administrar propofol em dose sedativa como
substituto da emulséo lipidica, uma vez que sua
formulacdo contém triglicerideos de cadeia longa
para o efeito de resgate.

c) Utilizar vasopressina como vasopressor de
primeira escolha por ndo apresentar interacdo com
a cardiotoxica com bupivacaina.

d) Iniciar emulsdo lipidica 10% em bolus de 3 mL/kg,
seguido de infuséo de 1 mL/kg/min.

e) Administrar lidocaina 1 a 1,5 mg/kg IV para
estabilizacdo de membrana miocéardica, baseando-
se na cinética de dissociacéo rapida do farmaco.

Questao 12

Ao realizar anestesia peridural para cesariana, 0
médico Anestesiologista observa que a paciente
refere sensacdo de toque e pressao no abdome, apesar
de apresentar blogueio sensitivo adequado para
temperatura e dor. Diante do exposto, assinale a
alternativa que indica a interpretacdo técnica
CORRETA do fenémeno e da fisiologia do bloqueio
neuraxial:

a) A sensibilidade tatil e proprioceptiva é mediada
por fibras AP que apresentam menor
suscetibilidade aos anestésicos locais em
comparagao as fibras Ao e C.

b) O fendmeno descreve o bloqueio diferencial, onde
a suscetibilidade das fibras é inversamente
proporcional ao grau de mielinizag&o, tornando as
fibras motoras Aa as primeiras a serem bloqueadas
em relacdo as fibras autondmicas.

c) A persisténcia de sensacdes proprioceptivas indica
uma falha na disperséo cefalica do anestesico
local, wvisto que as fibras sensoriais
mecanorreceptoras sdo mais sensiveis que as fibras
simpaticas pré-ganglionares.

d) O bloqueio diferencial na anestesia peridural
resulta em um nivel de bloqueio simpético que se
estende tipicamente de dois a trés dermatomos
acima do bloqueio sensitivo a dor e temperatura.



e) A resisténcia das fibras AP ao bloqueio deve-se a
sua localizacdo periférica no manto do fasciculo
nervoso, o0 que dificulta a difusdo radial do
anestésico local em comparagdo com as fibras
centrais.

Questdo 13

Ao administrar um bolus rapido de dexmedetomidina
durante a sedacdo de um paciente jovem no centro
cirargico, o anestesiologista observa uma elevacéao
transiente da pressdo arterial, seguida de hipotensao e
bradicardia. Acerca do caso, assinale a alternativa que
fundamenta CORRETAMENTE as alteracGes
hemodindmicas observadas:

a) A hipotensdo subsequente ocorre porque a
dexmedetomidina possui baixa seletividade alfa-
2/alfa-1, agindo  predominantemente  em
receptores beta.

b) O efeito sedativo e a bradicardia sdo mediados
pelos receptores alfa-2C localizados no locus
ceruleus.

c) A droga age estimulando a liberacdo de
noradrenalina nas terminacBes nervosas pré-
sinapticas, causando o pico hipertensivo.

d) Ocorre bloqueio dos canais de potassio ligados a
proteina G nos nervos periféricos, resultando em
despolarizacédo e vasoconstricdo.

e) A hipertensdo inicial deve-se a ativagdo dos
receptores alfa-2B po6s-sinapticos na musculatura
lisa vascular, que promovem vasoconstrigao.

Questdo 14

Durante a monitorizacdo de um bloqueio
neuromuscular profundo em cirurgia abdominal, o
Anestesiologista utiliza a estimulacao tetanica (50 Hz
por 5 segundos) seguida de estimulos simples para
realizar a Contagem Pos-Tetanica (CPT). De acordo
com o caso, assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE o mecanismo eletrofisioldgico
envolvido na facilitacdo pos-tetéanica:

a) A tetania provoca uma hiperpolarizacéo
sustentada da  membrana  pds-juncional,
aumentando temporariamente a sensibilidade dos
receptores nicotinicos a acetilcolina restante.

b) Ocorre uma inibicdo competitiva reversa da
acetilcolinesterase na fenda sinaptica, permitindo
que a pouca acetilcolina liberada permaneca viavel
por mais tempo.

c) A facilitacdo resulta da fadiga dos canais de sodio
voltagem-dependentes  que, paradoxalmente,
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diminuem o limiar de despolarizacdo da placa
motora.

d) O estimulo de alta frequéncia causa a mobilizacéo
e liberagdo massiva de acetilcolina devido ao
aumento do influxo de fons Ca?* para o interior da
célula pré-sinaptica.

e) O fendmeno deve-se a ocupacdo de receptores pré-
juncionais de feedback positivo pela acetilcolina
acumulada, gerando um ciclo autoperpetuante de
liberagé&o.

Questado 15

Durante a montagem de uma rampa com lengois para
um paciente obeso, o Anestesiologista busca um
marco visual anatbmico que confirme que a elevagéo
é suficiente para alinhar os eixos faringeo e laringeo.
Nesse contexto, o critério de referéncia para validar a
posicdo antes da inducdo anestésica é o alinhamento
horizontal entre:

a) O I6bulo da orelha e a ponta do nariz.

b) O meato acustico externo e a furcula esternal.

c) O mento (queixo) e a articulacdo
acromioclavicular.

d) A glabela (entre as sobrancelhas) e o processo
xifoide.

e) Os incisivos superiores e a cartilagem tireoide.

Questdo 16

Na sala de recuperacdo pds-anestésica, o0

anestesiologista avalia um paciente com lesdo

cerebral traumatica grave que recebeu ressuscitacao

volémica com albumina humana a 4% durante o

intraoperatério. O paciente evolui com piora do

edema cerebral e deterioracdo neurolégica. Com base
no caso, € CORRETO afirmar que:

a) A albumina humana exerce atividade
neuroprotetora através de sua interacdo com a
fosfotriesterase independente de célcio, sendo
preferivel aos cristaloides em lesdes axonais
difusas.

b) Solugbes de albumina de baixa concentragdo
apresentam osmolaridade inferior & do plasma,
podendo agravar o edema cerebral quando a
barreira hematoencefalica estd comprometida.

c) O hidroxietilamido apresenta perfil de seguranca
superior ao da albumina humana em relacdo a
coagulacdo, sendo preferivel em neurocirurgias.

d) A albumina a 5% possui pressdo oncotica de 61
mmHg, superior a do Dextrano 10% 40, o que a
torna a solucdo coloidal com maior poder expansor
plasmaético.



e) A literatura cientifica demonstrou que o uso de
albumina a 4% em trauma cranioencefalico
apresenta reducdo significativa da mortalidade em
comparagdo com a solucéo salina normal.

Questao 17

Paciente do sexo masculino, 78 anos, 82 kg, ASA I,
portador de hipertenséo arterial sistémica e doenca
arterial coronariana estavel, serd submetido a
resseccao transuretral de préstata sob raquianestesia.
O anestesiologista opta por utilizar bupivacaina
isobérica 15 mg. Ap6s a puncdo lombar em L3-L4
com o paciente em decubito lateral direito, o
anestésico € injetado e o paciente é mantido nessa
posicdo por 5 minutos antes de ser colocado em
decubito dorsal para o inicio do procedimento. Ao
avaliar o nivel do blogqueio ap6s 15 minutos, o
Anestesiologista observa que a altura da anestesia
sensitiva estd em T10 bilateralmente. Conforme as
propriedades  fisico-quimicas  das  solucdes
anestésicas e sua interacdo com o liquido
cefalorraquidiano, a conduta de manter o paciente em
decubito lateral antes do reposicionamento foi:

a) Adequada, pois as solucdes isobaricas migram
preferencialmente para regides dependentes da
coluna vertebral, e o decubito lateral direito
direcionou o blogueio para o hemicorpo operado.

b) Inadequada, pois deveria ter sido utilizada solugéo
hiperbarica com posicionamento em cefalodeclive
para atingir niveis toracicos mais altos em
procedimentos urologicos.

c) Irrelevante para a distribuicdo final do bloqueio,
pois as solucdes isobaricas ndo sofrem influéncia
significativa da gravidade apdés dilui¢do no liquido
cefalorraquidiano, permanecendo préximas ao
sitio de injecdo.

d) Adequada, pois as solucbes isobaricas, ao serem
diluidas, tornam-se hipobaricas e migram para
regioes nao dependentes, exigindo
posicionamento lateral para controlar a disperséo
cefélica.

e) Inadequada, pois as solucgdes isobaricas requerem
posicionamento sentado por pelo menos 10
minutos para garantir distribuicdo adequada do
anestésico ao nivel dos dermatomos lombossacros.

Questao 18

Paciente do sexo feminino, 25 anos, primigesta, foi
submetida a cesariana de emergéncia sob
raquianestesia ha 48 horas. A puncao foi realizada em
L3-L4 com agulha Quincke 25G apds duas tentativas.
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No segundo dia pds-operatorio, a paciente refere
cefaleia frontal e occipital bilateral de forte
intensidade que iniciou gradualmente ha 12 horas. A
dor piora significativamente quando ela se levanta
para amamentar e alivia quando se deita. Refere
também nauseas ocasionais. Ao exame fisico,
encontra-se afebril, sem rigidez de nuca, pupilas
isocdricas e fotorreagentes, sem déficits neurologicos
focais. Considerando o quadro clinico apresentado, é
CORRETO afirmar que:

a) A cefaleia decorre do aumento da presséo
intracraniana secundario ao extravasamento de
liquido cefalorraquidiano, sendo o tratamento
inicial baseado em posicdo supina, restricdo
hidrica e uso de diuréticos.

b) O mecanismo fisiopatoldgico envolve
vasoconstricdo  cerebral ~ compensatoria  a
hipotensdo liquorica, e o tratamento de primeira
linha consiste em bloqueio do géanglio
esfenopalatino  associado a corticosteroides
sistémicos.

c) A utilizacdo de agulha de ponta cortante tipo
Quincke e o maior calibre (25G versus 27G)
aumentam o risco dessa complicacdo, e o0
tratamento, quando necessario, consiste na injecao
de sangue aut6logo no espaco epidural.

d) A posicdo de litotomia durante o procedimento é
fator protetor para essa complicacdo, e 0 repouso
em decubito dorsal por 24 horas apds a
raquianestesia previne o desenvolvimento do
quadro em pacientes de risco.

e) A fisiopatologia envolve tracdo das meninges
secundaria ao aumento do volume sanguineo
intracraniano, sendo a hidratacdo venosa o0
tratamento mais eficaz para resolucdo dos
sintomas.

Questao 19

Paciente do sexo masculino, 67 anos, 90 kg, foi
submetido a artroplastia total de joelho direito sob
anestesia peridural lombar continua ha 36 horas.
Utilizava acido acetilsalicilico 100 mg/dia até 3 dias
antes da cirurgia e enoxaparina 40 mg subcutanea foi
iniciada 12 horas apos o término do procedimento,
conforme protocolo institucional de
tromboprofilaxia. O cateter peridural foi mantido para
analgesia pdés-operatoria. Nas Ultimas 6 horas, o
paciente passou a referir dor lombar progressiva que
ndo melhora com a administracéo de analgésicos pelo
cateter. Ha 2 horas, surgiram parestesias em ambos 0s
membros inferiores, e na ultima hora desenvolveu



dificuldade para movimentar os pés. Ao exame: dor
intensa & percussdo da regido lombar, forca grau 2 em
flexores plantares bilateralmente, reflexo aquileu
abolido e nivel sensitivo em L2. De acordo com a
principal hipétese diagnostica, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A complicacdo provavel é o hematoma epidural, cuja
incidéncia ap0s anestesia peridural € de
aproximadamente 1:150.000, e a conduta prioritaria
é a realizacdo de exame de imagem e avaliacdo
neurocirdrgica para descompressao de emergéncia.

b) Trata-se de abscesso epidural, cuja incidéncia é
maior em pacientes diabéticos, e a conduta inicial
consiste em antibioticoterapia empirica endovenosa
com reavaliacdo clinica em 24 a 48 horas.

c) A sindrome da cauda equina por neurotoxicidade do
anestésico local é a principal hipdtese, sendo
associada ao uso de cateteres espinhais para doses
continuas, e a conduta consiste em remogdo imediata
do cateter e observacéo.

d) O quadro sugere sintomas neurolégicos transitorios,
complicagdo comum com lidocaina, e a conduta
consiste em analgesia adequada e acompanhamento
ambulatorial com resolucédo esperada em 7 a 14 dias.

e) A neuropatia compressiva  periférica  por
posicionamento cirurgico prolongado € a principal
hipotese, e a conduta prioritaria envolve a realizacéo
de eletroneuromiografia  para  confirmagéo
diagndstica.

Questdo 20

Paciente do sexo masculino, 45 anos, 78 kg, vitima de
acidente automobilistico, € admitido na sala de
emergéncia com suspeita de lesdo esplénica e sinais de
choque hipovolémico classe 111 (PA 80/50 mmHg, FC
125 bpm, FR 28 irpm). A equipe de trauma solicita ao
Anestesiologista que estabeleca acesso venoso
calibroso para reposi¢do volémica agressiva enquanto
prepara 0 paciente para laparotomia exploradora de
emergéncia. Ndo hé sinais de traumatismo toracico ou
de membros superiores e dois técnicos de enfermagem
estdo disponiveis para auxiliar. Segundo as
caracteristicas dos dispositivos intravenosos e 0s
principios de ressuscitacdo volémica em trauma,
assinale a conduta CORRETA para 0 acesso vascular
inicial:

a) Puncionar a veia jugular interna direita com cateter
duplo-lumen pela técnica de Seldinger, pois permite
infusdo simultanea de cristaloides e hemoderivados
com monitorizagdo da pressdo venosa central.

b) Puncionar a veia subclavia direita com cateter de
triplo-1dmen, pois oferece maior vazdo que o acesso
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periférico e permite administracdo concomitante de
drogas vasoativas.

c) Instalar dois cateteres venosos periféricos calibrosos
(14G ou 16G) em veias do antebraco,
preferencialmente na fossa cubital, utilizando
dispositivos do tipo cateter plastico sobre agulha.

d) Puncionar a veia femoral direita pela técnica de
Seldinger com cateter monolumen de grande calibre,
pois & o acesso central com menor risco de
complicagBGes em pacientes instaveis.

e) Instalar cateter venoso periférico 20G em veia do
dorso da médo associado a acesso intradsseo tibial,
pois a combinagao oferece vazao superior ao acesso
venoso central isolado.

Questdo 21
Sobre a técnica de bloqueio do nervo safeno no canal
adutor guiado por ultrassom pela abordagem proximal,
considerando a orientacdo da agulha e o objetivo de
deposicdo do anestésico local, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A agulha é inserida em plano, na orientagdo medial-
para-lateral, e 0 anestésico local deve ser depositado
posterior a veia femoral, entre 0 musculo adutor
magno e o musculo vasto medial.

b) Aagulha é inserida fora de plano, através do musculo
vasto medial, e o0 anestésico local deve ser
depositado dentro do corpo do musculo sartério para
difusdo ao espaco subsartorial.

c) A agulha é inserida em plano, na orientacdo lateral-
para-medial, e 0 anestésico local deve ser depositado
anterior a artéria femoral, profundamente ao
musculo sartério, confirmando-se a dispersdo ao
redor da artéria pela visualizagdo ultrassonogréafica.

d) A agulha € inserida fora de plano, no sentido
craniocaudal, e o anestésico local deve ser
depositado lateralmente a veia femoral, entre a fascia
lata e 0 musculo sartorio.

e) A agulha é inserida em plano, na orientagdo
posterior-para-anterior, e o0 anestésico local deve ser
depositado superficialmente ao musculo sartorio, no
tecido subcutaneo da face anteromedial da coxa.

Questao 22

Primigesta de 39 semanas em trabalho de parto ativo ha
9 horas. Na avaliacéo pré-anestésica realizada durante o
pre-natal, apresentava classificacdo de Mallampati II.
Ao ser reavaliada pela equipe de anestesia para possivel
cesariana de urgéncia, ap6s periodo expulsivo com
multiplas manobras de Valsalva e administracdo de
ocitocina intravenosa por 6 horas, a nova classifica¢éo
¢ Mallampati 1V. O mecanismo fisiopatoldgico que
explica CORRETAMENTE essa progressdo na
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classificagédo de Mallampati no decorrer do trabalho de
parto é:

a) Frouxiddao ligamentar mandibular induzida por
relaxina e progesterona, com consequente limitacdo
da abertura de boca e protrusdo da lingua.

b) Compressao direta do nervo laringeo recorrente pelo
Utero gravidico aumentado, gerando edema laringeo
de origem neurogénica.

c) Elevagdo do débito cardiaco e da pressdo venosa
central durante as contragdes, com transudagéo de
liquido para a mucosa faringea.

d) Edema progressivo das mucosas faringeas e
laringeas por ganho de peso, retencdo hidrica e
manobras de Valsalva repetidas no periodo
expulsivo.

e) Deslocamento cefalico da laringe pela compressdo
diafragmaética uterina, alterando a geometria das vias
aéreas superiores.

Questdo 23
Gestante de 36 semanas, obesidade grau Il (IMC 38
kg/m?), Mallampati 1ll, submetida a cesariana de

urgéncia por descolamento prematuro de placenta. Apos
indugdo em sequéncia rapida com manobra de Sellick,
a primeira tentativa de laringoscopia direta resulta em
falha na intubacg&o traqueal. A equipe decide inserir um
dispositivo supraglotico para resgate da ventilag&o.
Diante do exposto, a conduta CORRETA em relacéo a
manobra de Sellick deve ser:

a) Interromper ou aliviar a pressdo sobre a cartilagem
cricotireoide para ndo comprometer o acoplamento
do dispositivo supraglético.

b) Manter a pressdo cricotireoidea durante toda a
insercdo do dispositivo priorizando a protecao contra
regurgitaco.

c) Substituir a presséao cricotireoidea por pressao sobre
a cartilagem tireoide para facilitar a visibilidade
glética durante a insercao.

d) Aumentar a pressao sobre a cartilagem cricotireoide
de 30 N para 44 N para melhorar o vedamento
esofagico durante a ventilagéo.

e) Manter a pressdo cricotireoidea e solicitar um
segundo operador para inserir o dispositivo
supraglotico de forma simultanea.

Paciente do sexo feminino, 52 anos, Indice de Massa
Corporal (IMC) 48 kg/m2, ASA lll, serda submetida a
gastrectomia vertical sob anestesia geral. O
Anestesiologista avalia que o diametro anteroposterior
do tdérax e o tecido mamario da paciente dificultam a
laringoscopia direta. Para otimizar o posicionamento da
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cabeca e melhorar a visualizagdo da laringe durante a
intubacdo orotraqueal, a técnica CORRETA deve ser:

a) Posicionar a cabeca sobre dois travesseiros
empilhados, mantendo os ombros no mesmo nivel da
mesa cirlrgica, e realizar extensdo cervical maxima.

b) Construir uma rampa com lengois dobrados sob os
ombros e o tronco superior, de modo a alinhar o
meato acustico externo com a incisura esternal, e
verificar a capacidade de extensdo atlanto-occipital.

c) Elevar o dorso da mesa cirdrgica a 45 graus e
posicionar a cabega em posi¢cdo neutra, sem coxins
adicionais, para aproveitar a gravidade sobre os
tecidos moles.

d) Utilizar um coxim de espuma tipo donut sob o
occipicio, elevando a cabeca 10 cm acima do plano
da mesa, mantendo os ombros na superficie da mesa.

e) Posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo
com a cabeca apoiada sobre o braco do assistente,
para deslocar lateralmente o tecido mamario.

Questdo 25

Homem de 42 anos, vitima de queda de altura com
traumatismo cranioencefalico associado, é levado ao
centro cirdrgico para drenagem de hematoma subdural.
Apresenta Escala de Coma de Glasgow de 7, pupilas
isocdricas e fotorreagentes, PA 90/60 mmHg, FC 110
bpm. O Anestesiologista planeja a inducdo anestésica
considerando a instabilidade hemodindmica e a
hipertensdo intracraniana presumida. Nesse contexto,
assinale o agente hipnético de indugdo CORRETO:

a) Propofol.
b) Tiopental.
¢) Etomidato.
d) Midazolam.
e) Cetamina.

Questao 26

Mulher de 34 anos, gestante de 36 semanas, portadora
de diabetes mellitus gestacional em uso de insulina
NPH, IMC de 38 kg/m?, é admitida para cesariana de
emergéncia por descolamento prematuro de placenta.
Refere ter ingerido refeicdo completa hd 2 horas. A
avaliacéo de via aérea revela Mallampati 111, distancia
tireomentoniana de 5 cm e abertura oral de 3,5 cm.
Considerando os fatores de risco para broncoaspiragdo
perioperatdria presentes neste caso, a estratégia para
protecdo das vias aereas durante a inducdo anestésica
deve ser:

a) Inducdo inalatéria com sevoflurano em oxigénio a
100%, mantendo ventilacdo espontanea até plano
anestésico adequado para laringoscopia.
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b) Insercdo de dispositivo supraglético de primeira
geracdo apos inducdo venosa, seguida de ventilacdo
com pressao positiva controlada.

c) Sequéncia de intubacdo com pré-oxigenacao,
inducdo venosa e intubacdo orotraqueal sem
ventilagdo sob méascara.

d) Inducdo venosa convencional com ventilagdo sob
maéscara facial utilizando baixos volumes correntes e
pressdes limitadas a 15 cmH-0.

e) Intubacdo acordada com broncoscopio flexivel apos
anestesia topica da via aérea e sedacdo com
dexmedetomidina.

Questdo 27

Mulher de 42 anos, portadora de obesidade grau IlI
(IMC 48 kg/m?), diabetes mellitus tipo 2, apneia
obstrutiva do sono grave em uso de CPAP domiciliar, e
doenca do refluxo gastroesofdgico em uso de
omeprazol, é admitida para gastroplastia redutora
videolaparoscoOpica eletiva. A avaliacdo de via aérea
revela Mallampati IV, circunferéncia cervical de 48 cm,
distancia tireomentoniana de 5 cm e extensédo cervical
limitada a 20 graus. O jejum de 12 horas para sélidos e
4 horas para liquidos claros foi respeitado. Durante a
inducdo com sequéncia rapida de intubacao, apds trés
tentativas de laringoscopia direta sem sucesso
(Cormack-Lehane 1V), a saturacdo de oxigénio cai para
78%. A méscara laringea de segunda geracéo é inserida
com dificuldade, permitindo ventilagdo com SpO: de
92%. O cirurgido questiona se o0 procedimento deve
prosseguir ou ser suspenso. A paciente apresenta
estabilidade hemodindmica. De acordo com o caso
clinico, assinale a alternativa que indica a conduta
CORRETA:

a) Prosseguir com o procedimento utilizando a mascara
laringea de segunda geragdo, tendo em vista que o
dispositivo oferece protecdo contra aspiragdo em
pacientes com risco moderado.

b) Tentar intubacdo orotraqueal através da maéscara
laringea  utilizando  broncoscopio  flexivel,
considerando a protecdo da via aérea com balonete
traqueal.

c) Suspender o procedimento, despertar a paciente e
reprogramar a cirurgia com plano de intubagéo
acordada por broncoscopia.

d) Solicitar cricotireoidostomia de emergéncia, pois a
situacdo configura cenério de "ndo intubo, ndo
ventilo" que requer acesso cirdrgico a via aérea.

e) Administrar sugamadex para reversdo do bloqueio
neuromuscular e tentar despertar a paciente,
mantendo a mascara laringea até retorno da
ventilacao esponténea e dos reflexos protetores.
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Questao 28

Mulher, 58 anos, 72 kg, ASA Il, portadora de

hipertenséo arterial sisttmica controlada com losartana

50 mg/dia, serd submetida a colectomia direita eletiva

por videolaparoscopia em hospital que adota protocolo

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). Na consulta

pré-anestesica, realizada 10 dias antes do procedimento,

0 Anestesiologista orienta a paciente sobre o preparo

pré-operatorio. A cirurgia esta agendada para as 8 horas

da manhd. Em relacdo as orientagdes pré-operatorias
recomendadas pelo protocolo ERAS para essa paciente,

a conduta CORRETA deve ser:

a) Prescrever jejum absoluto de 8 horas para solidos e
liquidos, sem oferta de suplementagdo caldrica pré-
operatoria, para reduzir o risco de broncoaspiracao
durante a inducdo anestésica.

b) Orientar preparo mecanico anterogrado do colon
com polietilenoglicol na véspera da cirurgia,
associado a jejum de 12 horas, para garantir campo
cirargico limpo e reduzir complicag6es infecciosas.

c) Recomendar dieta hipercalérica nos trés dias
anteriores a cirurgia e suspender a ingestao oral 12
horas antes do procedimento com o objetivo de
garantir reserva energética e minimizar o risco
aspirativo.

d) Prescrever solucdo glicosada a 10% por via
intravenosa na manhd da cirurgia em substituicdo a
ingesta oral, por oferecer aporte calorico equivalente
ao da maltodextrina com menor risco de
broncoaspiracao.

e) Indicar solucdo de maltodextrina por via oral 2 a 3
horas antes da cirurgia, evitar jejum prolongado e
dispensar o preparo mecanico de célon.

Questado 29

Homem, 45 anos, 90 kg, IMC 31 kg/m?, ASA Il, com
diagndstico de apneia obstrutiva do sono moderada
(indice de apneia-hipopneia de 22 eventos/hora), sera
submetido a herniorrafia inguinal eletiva sob anestesia
geral. O Anestesiologista planeja uma estratégia de
anestesia poupadora de opioides, com indugdo
multimodal. Na sala cirurgica, dispde de diversos
farmacos adjuvantes. Considerando o perfil clinico do
paciente e os principios da farmacologia aplicada a
Apneia Obstrutiva do Sono, o farmaco adjuvante cuja
principal vantagem farmacodindmica nesse caso € a
promogdo de sedagdo e analgesia com preservacao do
tobnus da musculatura faringea e da resposta ventilatoria
ao dioxido de carbono é:

a) Midazolam, na dose de 0,05 mg/kg em bolus
intravenoso Unico.

b) Dexmedetomidina, na dose de 0,5 pg/kg intravenosa
em infusdo lenta de 10 minutos.
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c) Lidocaina intravenosa, na dose de 1 a 1,5 mg/kg em
bomba de infusdo continua.

d) Sulfato de Magnésio, na dose de 40 mg/kg
intravenoso na primeira hora antes da incisao.

e) Gabapentina, na dose de 150 a 300 mg por via oral
como medicacao pré-anestésica.

Questdo 30

Mulher, 34 anos, 60 kg, ndo tabagista, com histéria de
cinetose na infancia, sera submetida a colecistectomia
videolaparosclpica eletiva sob anestesia geral
balanceada com sevoflurano e fentanil. Ao final do
procedimento, que durou 55 minutos, o anestesiologista
avalia o risco de Nauseas e Vomitos no Pds-operatorio
(NVPO) para definir a estratégia profilatica antes da
extubagdo: PA: 118/72 mmHg; FC: 74 bpm; SpO::
99%; temperatura esofagica: 36,2 °C. De acordo com 0s
fatores de risco presentes na paciente e o escore de
Apfel, assinale a alternativa que indica a analise do risco
e a conduta CORRETA:

a) A paciente apresenta um fator de risco (sexo
feminino) pelo escore de Apfel, configurando risco
baixo de NVPO, dispensando profilaxia antiemética
farmacologica no intraoperatorio.

b) A paciente apresenta dois fatores de risco (sexo
feminino e ndo tabagismo) pelo escore de Apfel,
configurando risco moderado, sendo indicada a
profilaxia com um agente antiemético.

c) A paciente apresenta dois fatores de risco (ndo
tabagismo e historia de cinetose) pelo escore de
Apfel, configurando risco moderado, sendo indicada
profilaxia antiemética com dois agentes de classes
distintas.

d) A paciente apresenta trés fatores de risco (sexo
feminino, ndo tabagismo e historia de cinetose) pelo
escore de Apfel, configurando risco elevado de
NVPO, sendo indicada profilaxia antiemética
multimodal com associagdo de farmacos e
consideracdo de anestesia venosa total.

e) A paciente apresenta quatro fatores de risco (sexo
feminino, ndo tabagismo, historia de cinetose e uso
de anestésico inalatorio) pelo escore de Apfel,
configurando risco muito elevado, o que
contraindica o uso de sevoflurano e indica anestesia
venosa total.

Questdo 31

Durante a realizacdo de uma raquianestesia em um
paciente de 80 anos para correcdo de fratura de fémur,
0 Anestesiologista observa uma dispersdo do bloqueio
sensitivo até o nivel dermatomal T4, apesar de ter
utilizado um volume de anestésico local que resultaria
em um nivel T10 em um adulto jovem. Em relacdo ao
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perfil do paciente, assinale CORRETAMENTE qual
seria a alteragdo anatémica ou fisioldgica responsavel
por essa dispersdo cefalica exagerada no idoso.

a) O aumento do volume de Liquido Cefalorraquidiano
(LCR) na regido lombar.

b) O alargamento dos forames
facilitando o escape do farmaco.

c) A calcificacdo da dura-méater que aumenta a
permeabilidade ao anestésico.

d) O estreitamento do forame vertebral e alteracdes na
complacéncia do espaco epidural.

e) O aumento da depuracdo liqudrica do anestésico
devido a hiperperfusdo medular.

intervertebrais

Questdo 32

Na avaliagdo pré-operatdria de idosos, a identificacdo
da Sindrome da Fragilidade é fundamental para a
estratificacdo de risco. Para que um paciente seja
classificado como portador desta sindrome, ele deve
apresentar pelo menos trés componentes. Para esse
diagndstico, os critérios validos sao:

a) Perda de peso ndo intencional, exaustdo autoaferida
e baixa velocidade de marcha.

b) Indice de Massa Corporal (IMC) < 18,5,
incontinéncia urinaria e déficit cognitivo.

c) Polifarméacia (> 5 medicamentos), historico de
quedas e dependéncia para AVDs.

d) Idade superior a 85 anos, sarcopenia confirmada por
tomografia e depressao.

e) Hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus
descompensado e anemia cronica.

Questdo 33

Um Anestesiologista realiza cateterizagdo venosa
central pela técnica de Seldinger em veia jugular interna
direita de paciente do sexo feminino, 63 anos, sob
monitorizacdo continua. Apds antissepsia, colocacéo de
campos, posicionamento em Trendelenburg e anestesia
local, o profissional localiza a veia com agulha 22G e,
em seguida, punciona com agulha 18G adaptada a uma
seringa com solucdo salina, obtendo retorno de sangue
de cor vermelho-escura e fluxo continuo. Nesse
contexto, o proximo passo antes da insercéo do fio guia
deve ser:

a) Conectar o cateter venoso central a agulha 18G e
avancar o conjunto para dentro da veia.

b) Inflar o baldo do dilatador sobre a agulha para
ampliar o orificio de entrada na veia puncionada.

c) Desconectar a seringa, confirmar a auséncia de fluxo
sanguineo pulsatil e ocluir o orificio externo da
agulha com o dedo.
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d) Realizar incisdo de aproximadamente 3 mm com
I&amina de bisturi junto a entrada da agulha na pele.

e) Introduzir o dilatador venoso diretamente pela
agulha 18G para ampliar o trajeto antes da passagem
do fio guia.

Lactente de 14 meses, 10 kg, esta sob anestesia geral
para videolaparoscopia. O Anestesiologista observa, no
capnografo sidestream, que a fase 2 da curva
capnogréfica apresenta inclinagdo acentuada em vez do
padrdo verticalizado esperado. Acerca do tema, a
alternativa que apresenta a explicacdo fisiopatologica
CORRETA para essa alteragdo na morfologia da curva
capnografica é:

a) A elevada frequéncia respiratoria do lactente excede
o tempo de resposta do capnografo sidestream,
impedindo o registro completo da transicao entre gas
do espago morto e gas alveolar.

b) A presenca de obstrucdo parcial do tubo
endotraqueal por  secrecdes, que  gera
turbilhonamento do fluxo de gas e distor¢do da
amostra aspirada pelo sensor.

c) A menor capacidade residual funcional do lactente
em relacdo ao adulto, que reduz a mistura de gas
alveolar com o gés do espaco morto anatémico.

d) A desconexao parcial do circuito ventilatorio na peca
em "Y", causando diluicdo do gas expirado com géas
fresco e atenuacao progressiva do sinal de COs..

e) A ventilagdo com pressdo controlada, que por gerar
fluxo desacelerado impede o esvaziamento uniforme
dos alvéolos e distorce a fase ascendente da curva.

Questdo 35

Crianca de 6 anos, 22 kg, ASA 1, serd submetida a
apendicectomia videolaparoscopica de urgéncia. Apos
inducéo anestésica inalatoria com sevoflurano a 8% em
oxigénio a 100%, o anestesiologista procede a intubacgao
orotraqueal. Considerando a formula de Motoyama para
a escolha do tubo traqueal, o didmetro interno estimado
para um tubo traqueal do tipo cuffed para essa crianca
deve ser:

a) 4,0 mm.
b) 4,5 mm.
¢) 5,0 mm.
d) 5,5 mm.
e) 6,0 mm.

Questao 36

Durante intubacéo orotraqueal com video laringoscopio
de lamina hiperangulada em uma paciente de 38 anos,
ASA |, submetida a tireoidectomia total eletiva, o
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anestesiologista obtém classificagdo Cormack-Lehane
grau | no monitor e inicia a inser¢cdo do tubo
endotraqueal. Ao avancar o tubo, sem manter visdo
direta da orofaringe proximal, a paciente apresenta
sangramento oral subito. Nesse caso, a complicacdo
provavelmente associada a esse mecanismo de lesdo é:

a) Perfuracdo do palato por avango do tubo sem
visualizacdo direta da via aérea proximal.

b) Intubacdo esofagica inadvertida por falha na
identificacdo das estruturas gloticas.

c) Lesé&o de corda vocal por introdugéo forcada do tubo
pela abertura glética.

d) Broncoespasmo reflexo desencadeado pelo contato
do tubo com a mucosa traqueal.

e) Laceracdo da epiglote por posicionamento
inadequado da ldamina do videolaringoscépio.

Questado 37

Uma crianca de 18 meses, ASA |, com 11 kg, é
programada para herniorrafia inguinal eletiva sob
anestesia geral. A cirurgia esta agendada para as 8h da
manha. A mée informa que a crianga tomou 150 mL de
leite materno as 2h e, as 5h30, ingeriu 50 mL de agua
filtrada. Segundo as diretrizes ASA 2023 sobre tempos
minimos de jejum pré-operatorio pediatrico, assinale a
conduta CORRETA do anestesiologista em relacdo ao
inicio da anestesia:

a) Prosseguir com a anestesia no horario previsto, pois
o intervalo minimo de 2 horas para liquidos claros e
de 4 horas para leite materno ja foi atingido para
ambas as ingestdes relatadas.

b) Adiar o procedimento, pois o intervalo de jejum para
liquidos claros em criancas é de 4 horas e a ingestdo
de 4gua ocorreu ha menos de 4 horas.

c) Adiar o procedimento por pelo menos mais 2 horas,
pois o consumo de leite materno exige 6 horas de
jejum em criangas menores de 36 meses.

d) Prosseguir com a anestesia no horario previsto, pois
0 jejum de 4 horas para solidos ja foi cumprido e a
agua nao interfere no esvaziamento gastrico.

e) Cancelar o procedimento e reagenda-lo para o dia
seguinte, pois a ingestdo de dois tipos diferentes de
alimentos  requer reavaliagdo  gastrica  por
ultrassonografia.

Questado 38

Um adulto de 40 anos, ASA 1, esta aguardando na sala
de preparo para ser submetido a artroscopia de joelho
sob anestesia geral eletiva. Ele relata ansiedade intensa
e solicita a0 Anestesiologista permissdo para mascar
chiclete enquanto aguarda. De acordo com as diretrizes
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mais recentes, a conduta CORRETA do

Anestesiologista deve ser:

a) Proibir o uso de goma de mascar, pois a mastigacéo
estimula a secrecdo gastrica de acido cloridrico e
aumenta o volume residual gastrico de forma
clinicamente significativa.

b) Permitir o uso de goma de mascar, pois ndo ha
evidéncias que demonstram aumento significativo
do risco de aspiracdo em adultos saudaveis.

c) Proibir o uso de goma de mascar e prescrever
midazolam sublingual como alternativa para
controle da ansiedade pré-operatoria.

d) Proibir o uso, visto que a estimulacdo da fase cefalica
gastrica reduz o pH do estbmago e eleva o volume
residual, impondo risco de pneumonite aspirativa.

e) Proibir o uso de goma de mascar e substitui-lo por
liquidos mais seguros, como suco de laranja com
(liquido claro).

Questdo 39

Uma gestante de 32 anos, secundigesta, com idade
gestacional de 39 semanas, estd em trabalho de parto
ativo sob analgesia peridural. Apos ruptura espontanea
das membranas, evolui subitamente com dispneia
aguda, agitacdo intensa, calafrios, cianose e queda da
saturacdo periférica de oxigénio para 78%. A frequéncia
cardiaca fetal cai para 85 bpm. Minutos depois, a
paciente apresenta hipotensdo arterial grave (PA 60/30
mmHg), rebaixamento do nivel de consciéncia e
sangramento vaginal volumoso sem formacdo de
codgulos. Com base nesse caso, assinale
CORRETAMENTE o diagndstico provavel:

a) Embolia pulmonar trombotica aguda, desencadeada
pelo estado de hipercoagulabilidade gestacional e
estase venosa prolongada durante o trabalho de
parto.

b) Choque séptico de foco uterino, decorrente de
corioamnionite secundaria a ruptura prolongada das
membranas amnioticas.

c) Embolia por liquido amniotico, caracterizada pela
triade de hipoxemia aguda, colapso cardiovascular e
coagulopatia durante o trabalho de parto.

d) Eclampsia complicada por sindrome HELLP,
manifestando-se com coagulopatia de consumo e
insuficiéncia respiratoria aguda.

e) Descolamento prematuro de placenta com choque
hemorragico, justificando a hipotensdo e a
coagulopatia observadas.

Questao 40
Um Anestesiologista € chamado para avaliar um
paciente de 55 anos, internado na UTI cirdrgica no 8°
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dia de pos-operatério de esofagectomia, em ventilagdo
mecanica invasiva desde o procedimento. O paciente
apresenta febre de 39,2 °C, secrecdo traqueal purulenta
abundante, leucocitose de 22.000/mm3 com desvio a
esquerda, PaO»/FiO: de 180 mmHg (com PEEP de 10
c¢cmH:0) e novo infiltrado em lobo inferior esquerdo na
radiografia de torax. O diagndstico de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) ¢é
estabelecido. Apos coleta de culturas de secrecdo
traqueal e hemoculturas, € iniciada antibioticoterapia
empirica intravenosa de amplo espectro. Em relacdo a
estratégia ventilatoria indicada para esse paciente,
assinale CORRETAMENTE:

a) Utilizar ventilacdo protetora pulmonar com volume
corrente de 6 mL/kg de peso corporal predito e
manter a pressao de platé < 30 cmH-O.

b) Aumentar o volume corrente para 12 mL/kg de peso
predito e a pressdo de platd para 40 cmH20 para
melhorar o recrutamento alveolar.

¢) Substituir a ventilagdo mecanica invasiva por cateter
nasal de alto fluxo a 60 L/min para reduzir o risco de
barotrauma.

d) Reduzir a FiO: para 21% (ar ambiente) para evitar
toxicidade por oxigénio.

e) Instituir PEEP Zero (ZEEP) para prevenir o
barotrauma e facilitar a depurag&o das secre¢oes.



