PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS PARA MÉDICO ANESTESISTA

Número de Questões: 40 (quarenta)

Valor de Cada Questão: 2,5 pontos

01. O tiopental:

A) Quando em pequenas doses potencializa os analgésicos.

B) Deprime a transmissão simpática em grau maior que a parassimpática.

C) Não diminui o consumo de oxigênio cerebral.

D) Não predispõe à irritação laríngea.

02. Assinale o relaxante muscular que atravessa a barreira placentária em quantidade farmacologicamente significante após a dose clínica usual:

A) Atracúrio.

B) Cisatracurio.

C) Galamina.

D) Succinilcolina.

03. A maior queda da pressão sangüínea ocorre nos(nas):

A) Capilares.

B) Grandes veias.

C) Arteríolas.

D) Artérias.

04. Distúrbio fisiológico observado no sistema respiratório em caso de choque hemorrágico:

A) Relação ventilação/perfusão inalterada.

B) Espaço morto fisiológico aumentado.

C) Espaço morto anatômico aumentado.

D) Complacência tóraco-pulmonar reduzida.

05. Raquianestesia: Punção lombar entre L3 e L4, anestesia cutânea inclui a espinha ilíaca antero superior. A altura do bloqueio na médula é:

A) L2
B) L4
C) T12
D) T10
06. Dose e volume de anestésico local, por via peridural, por metâmero, são calculados de acordo com:

A) Idade e peso corporal.

B) Idade e comprimento da coluna.

C) Superfície corporal.

D) Peso corporal.

07. O coração recebe inervação simpática e parassimpática. Os neurônios pré-ganglionares do Sistema Nervoso Simpático estão localizados à altura da:

A) Segunda e terceira vértebras torácicas da coluna vertebral.

B) Quinta e sexta vértebras torácicas da coluna vertebral.

C) Terceira e quarta vértebras torácicas da coluna vertebral.

D) Primeira e segunda vértebras torácicas da coluna vertebral.

08. Quanto aos anestésicos locais, podemos afirmar que características físicas e clínicas dos pacientes afetam a atividade anestésica local. A quantidade de anestésico local necessária por segmento na anestesia peridural é:

A) Diretamente proporcional à idade e estágio da gravidez.

B) Inversamente porporcional à estatura ou comprimento da coluna vertebral.

C) Inversamente proporcional à idade, estágio da gravidez e grau de aterosclerose.

D) Diretamente proporcional ao grau de aterosclerose.

09. Quando o nociceptor é ativado, uma mensagem é enviada ao Sistema Nervoso Central, através das fibras A delta e C, que estão ligadas aos nociceptores e à medula espinhal. Podemos afirmar corretamente que:

A) As fibras A delta são mielinizadas e possuem velocidade de condução de 22 m.
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B) As fibras C são mielinizadas e conduzem a uma velocidade de 0,1 m.
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C) As fibras A delta são mielinizadas e possuem velocidade de condução de 20 m.
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D) As fibras C são amielínicas e possuem velocidade de condução de 0,1 m.
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10. Devemos dar preferência à anestesia regional na ressecção transuretral de próstata (RTUP), pela seguinte razão:

A) O bloqueio simpático diminui a capacidade do paciente suportar uma sobrecarga de líquido.

B) A hipotensão causada pela anestesia regional está relacionada a um maior sangramento per-operatório.

C) Mantém o paciente acordado e desperto, podendo se detectar precocemente sinais da síndrome RTUP.

D) Promove instabilidade circulatória com hipotensão tolerável em torno de 35%.

11. Como se explica a depressão respiratória precoce e tardia associada ao uso de opióides por via espinhal”?

A) A depressão respiratória precoce não está associada com a absorção vascular.

B) A depressão respiratória precoce é tipicamente observada seis horas após a injeção de morfina.

C) A depressão respiratória tardia parece estar relacionada à progressão rostral no líquor céfalo-raquidiano.

D) Ocorre freqüentemente após utilização de pequenas doses de opióides em idosos e na posição de Trendelemburg.

 12. Os mais importantes efeitos da idade sobre o Sistema Nervoso incluem:

A) Hipertrofia neurogênica disseminada.

B) A massa cerebral, o fluxo sanguíneo, o consumo de O2 e a utilização de glicose diminuem com o avançar da idade.

C) Redução generalizada na aferentação com diminuição dos limiares para visão, audição, tato e olfato.

D) Depleção generalizada de neurotransmissores cerebrais devido à baixa taxa de destruição pelas enzimas.

13. Em ordem decrescente de importância, as prioridades no atendimento à vítima de trauma são:

A) Hemodinâmica, equilíbrio ácido-básico, débito urinário, coagulação e respiração.

B) Hemodinâmica, respiração, coagulação, débito urinário e equilíbrio ácido-básico.

C) Respiração, hemodinâmica, equilíbrio ácido-básico, débito urinário e coagulação.

D) Débito urinário, hemodinâmica, equilíbrio ácido-básico, respiração e coagulação.

14. Com relação à anestesia, ambulatorial é correto afirmar que:

A) Os autores recomendam tempo de cirurgia maior que noventa minutos.

B) Existe recomendação de internação dos pacientes portadores de doença preexistentes, antecedentes de hipertermia maligna, pacientes em uso de IMAO e obesidade mórbida.

C) Cirurgia de cinco a seis horas são aceitas, embora exista uma relação entre a incidência de complicações pós-operátorias e a duração do tempo cirúrgico.

D) Os pacientes ambulatoriais apresentam volume gástrico menor do que os pacientes internados.

15. Em um paciente cardíaco compensado, que perde 1.000 mL de sangue durante uma intervenção cirúrgica:

A) A perda deve ser reposta  com ringer lactato

B) Deve-se transfundir apenas glóbulos vermelhos

C) A transfusão é contra indicada 

D) A perda deve ser reposta com sangue, volume a volume.

16. Em relação à cirurgia pulmonar:

A) Pressão negativa na fase expiratória é essencial na decorticação pulmonar.

B) Respiração espontânea com fluxo alto deve ser preferida na correção da fístula brônquica.

C) Entubação seletiva é obrigatória e essencial na decorticação pulmonar.

D) Tubo de Carlens é contra-indicado nos estreitamentos acentuados do brônquio fonte esquerdo.

17. Em pacientes asmáticos devemos evitar:

A) Terbutalina.

B) Salbutamol.

C) Propranolol.

D) Efedrina. 

18. O diazepam:

A) Produz bloqueio neuro-muscular.

B) Produz liberação extra-piramidal.

C) Atua principalmente no córtex cerebral.

D) Age principalmente no corpo amigdalóide e no hipocampo.

19. Qual a inervação dos músculos intercostais internos e externos?

A) Os externos são inervados pelo n. vago.

B) Os internos são inervados pelo n. frênico.

C) Ambos são inervados pelos nn. intercostais.

D) Ambos são inervados pelo n. vago.

20. No bloqueio de plexo braquial por via supra-clavicular (Kulemkampff) são pontos de referência:

A) Prolongamento da veia jugular interna e primeira costela.

B) Primeira costela e veia jugular interna.

C) Ponto médio clavicular e veia jugular interna.

D) Ponto médio clavicular, artéria subclávia e primeira costela.

21. Com relação à ventilação mecânica e fisiologia respiratória, podemos afirmar corretamente:

A) Volumes de ventilação controlada acima de 15mL/kg peso não interferem com a freqüência cardíaca nem com pressão arterial.

B) Queda de 20 a 40% do fluxo urinário e retenção de sódio com hiponatremia dilucional são as principais alterações da função renal com a ventilação mecânica

C) Volumes correntes de 15mL/kg de peso corporal, freqüência respiratória de 10 a 14 inc/min e FiO2 de 1,0 fazem parte dos parâmetros básicos do ventilador na instalação da ventilação mecânica.

D) Instalação da ventilação mecânica ocorre normalmente com diminuição da pressão intracraniana (PIC) e pressão intraocular (PIO)

22. O mais importante mecanismo de transporte de CO2 da periferia para os pulmões é:

A) CO2 dissolvido no plasma

B) Ácido carbônico

C) Carbaminohemoglobina

D) HCO3¯

23. Assinale o item em que todos os parâmetros estão aumentados durante a gravidez:

A) Ventilação-minuto, Capacidade residual funcional, PO2 arterial.

B) Ventilação-minuto, Consumo de O2, Freqüência respiratória.

C) Volume de reserva expiratório, Resistência da via aérea, Ventilação alveolar.

D) Consumo de O2 , Espaço morto, Capacidade residual funcional

24. A mais comum complicação após a realização do bloqueio paracervical com anestésico local é:

A) Hipotensão

B) Atonia uterina

C) Bradicardia fetal

D) Injeção intravascular de anestésico local

25. Assinale a substância bloqueadora alfa-adrenérgica:

A) Dopamina

B) Dobutamina

C) Fentolamina

D) Procaína

26. Podemos afirmar corretamente, no paciente adulto jovem, com relação ao débito cardíaco:

A) É a alteração de volume durante a fase de ejeção do ciclo cardíaco;

B) Representa o produto do volume diastólico final pela freqüência cardíaca

C) É a diferença entre volume diastólico final e volume sistólico final do ventrículo esquerdo

D) Pode representar variações de volume de 60 a 90 ml por batimento cardíaco

27. Com relação aos mecanismos neurofisiológicos da instalação de náuseas e vômitos no pós-operatório é correto afirmar:

A) A zona quimiorreceptora do gatilho recebe forte estímulo do VIII par craniano;

B) Substâncias de alto peso molecular dificilmente estimulam a zona do gatilho pela proteção natural da barreira hematoencefálica;

C) Visão, olfato e paladar atuam diretamente sobre a zona quimiorreceptora do gatilho.

D) Receptores muscarínicos, de dopamina e de histamina estão presentes no centro do vômito e não na zona do gatilho.

28. Em pacientes com obstrução biliar, a concentração plasmática está aumentada de: 

A) Transaminase glutâmico-oxaloacética (TGO)

B) Transaminase glutâmico-pirúvica (TGP)

C) Desidrogenase láctica

D) Fosfatase alcalina

29. Marque a opção verdadeira, com relação ao esmolol, antagonista seletivo de receptor (1-adrenérgico.

A) Apresenta rápido início de ação e longa duração de ação

B) É útil no tratamento das arritmias supraventriculares e taquiarritmias

C) Tem sua eliminação afetada por insuficiência renal

D) Apresenta metabolização hepática e eliminação renal.

30. Depressão da ventilação ao nível central em neonato de termo é mais comum ocorrer em pós-operatório de:

A) Onfalocele

B) Estenose pilórica

C) Fístula traqueoesofágica

D) Hérnia diafragmática

31. É correto se afirmar na fisiopatologia da pré-eclâmpsia:

A) Ocorre hiperproteinemia

B) Elevação do volume intravascular

C) Vasodilatação da artéria renal;

D) Elevação do hematócrito

32. Com relação à coagulação e coagulopatias, podemos afirmar corretamente:

A) Em pacientes politransfundidos, a principal alteração na coagulação deve-se à plaquetopenia dilucional;

B) Na doença de von Willebrand e nas disfunções plaquetárias, o tempo de sangramento segundo Duke praticamente não se altera;

C) Os coxibs, bem como os antiinflamatórios tradicionais, exercem efeito sobre o tromboxano e função plaquetária;

D) A hipopotassemia é uma das mais freqüentes complicações da reposição de sangue estocado.

33. Dos anestésicos inalatórios, é correto afirmar:

A) Isoflurano aumenta o tônus broncomotor

B) Sevoflurano aumenta a sensibilidade cardíaca aos efeitos da adrenalina exógena

C) Desflurano aumenta resistência vascular cerebral

D) Desflurano e sevoflurano diminuem a pressão arterial por diminuição da resistência vascular sistêmica

34. A estimulação de receptores colinérgicos muscarínicos promove, EXCETO:

A) Hipermotilidade gastrointestinal

B) Diminuição do inotropismo

C) Broncodilatação

D) Bradicardia

35. Um paciente de 32 anos, vítima de incêndio doméstico, foi encontrado inconsciente em um recinto onde inalou monóxido de carbono a 0,1% por um período prolongado de tempo. Trazido à sala de emergência, apresentava freqüência respiratória de 42 inc/min, mas não apresentava cianose. O mecanismo pelo qual o monóxido de carbono aumentou a freqüência respiratória neste paciente foi:

A) O deslocamento da curva de dissociação da oxihemoglobina para esquerda;

B) A diminuição da PaO2;

C) O aumento da produção de CO2;

D) Causado por acidose lática.

36. O início do “delirium tremens”, seguido à abstinência de álcool no usuário crônico, ocorre:

A) Em menos de 24 horas

B) De 2 a 3 dias

C) De 3 a 4 dias

D) De 4 a 7 dias

37. Com relação ao óxido nitroso e anestesia, podemos afirmar verdadeiramente:

A) Não está associado à síndrome da hipertemia maligna quando utilizados repetidamente, mesmo em indivíduos susceptíveis;

B) É segura sua utilização em cardiopatas, pois, mesmo em altas concentrações, não altera a contratilidade miocárdica;

C) É o único agente anestésico que pode produzir toxicidade hematológica e neurotoxicidade quando associado à Vitamina B12;

D) Não está associado à hipoxemia difusional (hipoxemia de Fink)

38. Com relação à ação do tabaco e suas implicações com a anestesia, é correto afirmar:

A) Aumento do tônus do esfincter gastroesofágico e menor risco de aspiração do conteúdo gástrico são as principais alterações sobre o sistema gastrointestinal;

B) Em pequenas doses, a nicotina apresenta ação depressora sobre o sistema nervoso central;

C) Após interrupção do fumo, o retorno da atividade ciliar normal dá-se de 4 a 6 dias;

D) Níveis de carboxihemoglobina são semelhantes entre fumantes e não fumantes.

39. Marque a opção verdadeira com relação a fatores que interferem com a variação da pressão intra-ocular (PIO) normal.

A) Hipóxia induz a vasoconstricção de coróide, reduzindo o volume sanguíneo intra-ocular diminuindo a PIO;

B) Agentes anestésicos inalatórios como halotano, metoxiflurano, enflurano e isoflurano aumentam a PIO, mesmo em baixas concentrações;

C) Timolol, agente bloqueador (-adrenérgico, atua reduzindo a PIO;

D) Hipercarbia reduz a PIO por dilatação dos vasos da coróide e facilitação da drenagem do humor aquoso.

40. É correto se afirmar com relação à distribuição da ventilação alveolar (VA) na posição ereta:

A) A distribuição da VA não é afetada pela postura corporal;

B) Alvéolos nas bases pulmonares (alvéolos dependentes) são mais bem ventilados que os do ápice;

C) Alvéolos dos ápices pulmonares (alvéolos não-dependentes) são mais bem ventilados que os da base;

D) Alvéolos da região central pulmonar são mais bem ventilados que os da base e os do ápice.
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