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COMANDO DA AERONÁUTICA

DEPARTAMENTO DE ENSINO

[image: image1.png]


CENTRO DE INSTRUÇÃO E ADAPTAÇÃO DA AERONÁUTICA

CONCURSO DE ADMISSÃO AO CAMAR/CADAR/CAFAR 2004

PROVA ESCRITA DE

ANESTESIOLOGIA

VERSÃO "A"

CÓDIGO DE ESPECIALIDADE (ANE): 41

DATA DE APLICAÇÃO: 16 DE NOVEMBRO DE 2003.

ATENÇÃO! ABRA ESTA PROVA SOMENTE APÓS RECEBER AUTORIZAÇÃO.

PREENCHA OS DADOS ABAIXO.

NOME DO CANDIDATO:

__________________________________________________________________________________________

INSCRIÇÃO Nº:

__________________________________________________________________________________________

	LEIA COM ATENÇÃO:

1) Este caderno contém a prova escrita do Exame de Conhecimentos Especializados, composta de 30 (trinta) questões objetivas. Confira se todas as questões estão impressas e se são perfeitamente legíveis;

2) Preencha correta e completamente o cartão-resposta com caneta de tinta azul ou preta. Não se esqueça de assiná-lo;

3) Confira a "versão de prova" e preencha os campos "versão", no seu cartão-resposta;

4) Não se esqueça de preencher os campos "Esp", relativos ao código da especialidade à qual você concorre;

5) A prova terá duração de 02 (duas) horas, acrescidas de mais 10 (dez) minutos para preenchimento do cartão-resposta; e

6) Somente será permitido retirar-se do local de prova a partir da metade do tempo previsto à resolução dela: 01 (uma) hora.




BOA PROVA!
01 - O aumento da pressão intra-ocular causado por succinil colina  é de 

a) 0-5mmHg.

b) 5-10mmHg.

c) 15-20mmHg.

d) 20-25mmHg.

02 - Assinale a alternativa que apresenta somente anticolinesterásicos.

a) atropina, glicopirrolato, neostigmina.

b) fisostigmina, edrofônio, neostigmina.

c) glicopirrolato, edrofônio, piridostigmina.

d) piridostigmina, fisostigmina, atropina.

03 - No tratamento da síndrome de hipertermia maligna, a dose mínima inicial de dantrolene é 

a) 1,0 mg/kg.

b) 2,5 mg/kg.

c) 4,0 mg/kg.

d) 6,0 mg/kg.

04 - Algumas doenças podem alterar a resposta dos relaxantes musculares adespolarizantes. Em pacientes com hemiplegia observa-se:

a) hipersensibilidade no lado paralisado.

b) resistência no lado paralisado.

c) resistência no lado paralisado e hipersensibilidade no lado normal.

d) hipersensibilidade no lado paralisado e resistência no lado normal.

05 - Paciente de 50 anos, 65Kg, com exames pré-operatórios normais. Foi submetida à cirurgia para retirada de Bócio Adenomatoso Difuso. Dosagens de T3; T4; TSH, normais. Medicada com midazolam 5mg intramuscular no                   pré-anestésico. A indução foi com propofol 140mg; fentanil 350mcg, atracúrio 30mg. O atracúrio foi repetido posteriormente duas vezes, 10mg, com intervalo de 40 minutos. A manutenção foi com isoflurano 1% e 2%; O2 e N2O. Após a cirurgia, foi realizada a reversão do bloqueio neuromuscular com neostigmine 1,5mg; e atropina 0,75mg. Acordada, extubada, atendeu e obedeceu a comandos, foi encaminhada à SRPA e monitorizada com oxímetro, cardioscópio e PNI. Após alguns minutos houve queda da saturação. Na descrição do quadro acima, pode-se suspeitar que houve

a) recurarização.

b) apnéia por opióide circulante.

c) sedação pelo uso de propofol na indução anestésica.

d) sedação pelo uso de protóxido associado ao oxigênio, durante todo ato cirúrgico.

06 - Em relação a bloqueios sobre o neuroeixo (peridural ou subaracnóideo) e uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetários, assinale a alternativa correta.

a) Pacientes que receberam heparina standard só podem ser bloqueados 24 horas após a última dose.

b) Pacientes em uso de ácido acetil salicílico podem ser bloqueados.

c) Pacientes submetidos a terapia recente (24h antes) com fibrinolíticos podem ser bloqueados.

d) Pacientes que receberam uma única dose de anticoagulante oral nas últimas 24 horas não podem ser bloqueados.

07 - Em relação ao metabolismo dos anestésicos locais, pode-se afirmar que as/os

a) amidas e ésteres têm o mesmo metabolismo.

b) ésteres são metabolizados e excretados pelos rins.

c) amidas são metabolizadas por pseudoesterases plasmáticas.

d) amidas são metabolizadas no fígado.

08 - Os barbitúricos agem:

a) ligando-se a receptores específicos no córtex cerebral.

b) deprimindo o sistema ativador reticular.

c) ligando-se a receptores superespecíficos distribuídos por todo o neuro-eixo.

d) através da atividade antidopaminérgica.

09 - O agente inalatório que possui a maior taxa de degradação pela cal sodada em relação a temperatura é o

a) Halotano.

b) Isoflurano.

c) Sevoflurano. 

d) Desflurano.

010 - Com relação à concentração alveolar mínima (CAM), pode-se afirmar que

a) a CAM é dependente da idade.

b) não está relacionada com o coeficiente de partição gás/óleo.

c) a CAM do desflurano é menor que a CAM do halotano.

d) é uma variável farmacocinética.

011 - São causas de hipernatremia, EXCETO:

a) coma.

b) sudorese excessiva.

c) cetoacidose diabética.

d) hiperhidratação.

012 - O agonista adrenérgico que NÃO tem ação em receptores   Beta é

a) Epinefrina.

b) Isoproterenol.

c) Clonidina.

d) Dopamina.

013 - Durante o potencial de ação cardíaco, a fase II (dois) está relacionada à:

a) ativação dos canais rápidos de sódio.

b) inativação dos canais de sódio e permeabilidade aumentada ao potássio.

c) ativação dos canais lentos de cálcio.

d) inativação dos canais de cálcio e aumento da permeabilidade ao potássio.

014 - Assinale a alternativa que preenche correta e respectivamente as lacunas abaixo.

Broncoaspiração nem sempre significa pneumonia por aspiração. Pacientes que broncoaspiram têm um maior risco de evoluir com complicações respiratórias quando o volume aspirado é de _____ ml/kg e o pH gástrico é menor que ____.

a) 0,1 / 4,0

b) 0,2 / 3,5

c) 0,3 / 3,0

d) 0,4 / 2,5

015 - Em pacientes jovens e saudáveis, o limite seguro para hipotensão induzida é

a) 30-40 mmHg.

b) 40-50 mmHg.

c) 50-60 mmHg.

d) 60-70 mmHg.

016 - A imunoglobulina que apresenta transferência placentária é a

a) IgG.

b) IgA.

c) IgM.

d) IgE.

017 - Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna abaixo.

Para proteção cerebral o agente ____________ é realmente efetivo.

a) Tionembutal

b) Propofol

c) Etomidato

d) Isoflurano

018 - Com a idade, a resposta aos relaxantes musculares

a) diminui.

b) aumenta.

c) não se modifica.

d) diminui, se forem adespolarizantes.

019 - Os receptores responsáveis pela analgesia promovida por opióides são:

a) Mu e Sigma.

b) Mu, Kappa e Delta.

c) Kappa, Delta e Sigma.

d) Kappa e Sigma.

020 - Supra desnivelos do segmento ST durante anestesia para cirurgia não cardíaca podem significar:

a) plano anestésico muito superficial.

b) plano anestésico muito profundo.

c) isquemia, vasoespasmo ou infarto.

d) resposta esperada ao estímulo cirúrgico.

021 - Durante a anestesia geral, a queda de temperatura observada nos pacientes:

a) não pode ser compensada, pois os anestésicos inibem a termorregulação central por interferir com função hipotalâmica.

b) não pode ser compensada, pois os anestésicos inibem o centro termorregulador localizado em região mesencefálica.

c) pode ser compensada através de termorregulação periférica.

d) não sofre influência por anestesia geral, pois o centro termorregulador trabalha em faixa de temperatura fixa.

022 - Durante endarterectomia de carótida a PAM (pressão arterial média) deve ser mantida

a) baixa, pois hipotensão induzida é técnica de escolha para este procedimento.

b) em níveis inferiores aos basais.

c) em níveis muito superiores aos basais.

d) em níveis ligeiramente superiores aos basais.

023 - A causa mais comum de sangramento após transfusão    maciça é:

a) hipocalcemia.

b) trombocitopenia dilucional.

c) incompatibilidade ABO.

d) transfusão de hemoderivados contendo leucócitos.

024 - Na anestesiologia aplicada à gestação, pode-se afirmar que a anestesia geral é indicada

a) na recusa da anestesia regional.

b) em pacientes sem tempo de jejum.

c) em pacientes com história de asma na infância.

d) em pacientes que não fizeram pré-natal.

025 - Os gases mais utilizados em cirurgias por vídeo para insuflação peritoneal são:

a) O2 + CO2 + N2O + He

b) O2 + He

c) O2 + CO2
d) CO2 + He

026 - No paciente politraumatizado que chega à sala de cirurgia entubado, o cuidado que o anestesiologista deve ter como prioridade é:

a) checar acessos venosos e diurese.

b) checar uso de próteses.

c) checar o posicionamento do tubo endotraqueal.

d) observar sangramentos.

027 - Dos anestésicos inalatórios, o que causa maior aumento do fluxo sangüíneo cerebral é:

a) Halotano.

b) Sevoflurano.

c) Enflurano.

d) Isoflurano.

028 - Nas toracotomias, de acordo com o posicionamento do paciente pode-se encontrar alterações da ventilação/perfusão com grande repercussão para o paciente, a saber: shunt nos pulmões dependente e não-dependente. Qual a técnica indicada para melhorar a hematose desses pacientes?

a) Ventilações com altas pressões endotraqueais.

b) Aumentar a concentração de anestésico inalatório.

c) Adicionar altas pressões positivas finais no pulmão dependente causando colapso dos vasos justalveolares.

d) Adicionar pressão positiva no final da expiração (PEEP) no pulmão dependente e pressão contínua nas vias aéreas (CPAP) no pulmão não-dependente.

029 - Em pacientes portadores de marca-passo cardíaco, qual das medidas abaixo melhor se encaixa na utilização do bisturi elétrico?

a) Utilizar bisturi elétrico bipolar.

b) Utilizar bisturi elétrico com alta freqüência.

c) Posicionar a placa sob a escápula esquerda.

d) Não monitorar as espículas do marca-passo.

030 - Na classificação do choque pode-se afirmar que o/a

a) choque séptico é do tipo obstrutivo.

b) mixoma atrial pode causar choque do tipo obstrutivo.

c) arritmia é causa de choque hipovolêmico.

d) queimadura é causa de choque distributivo.
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