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Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

1 Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos
Especificos, confira o nimero e o nome de seu emprego transcritos acima e no rodapé de cada pagina
numerada com o que esta registrado na sua folha de respostas.

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Coletrar a vida é soman amiges; exfeeriencias o conguistas:

AGENDA (datas provaveis)

I 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet— www.cespe.unb.br.

Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugoes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVACOES

= Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 12 do Edital n.° 1 —SEAD/SES/SE - FHS, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centen de Selecho o o Promocti e Evening




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, nafolha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto paraositensde 51 a 66

Constam, da prescri¢go de um paciente de 47 anos de
idade, com diagnéstico médico de diabetes melito do tipo 2,
hipertensdo arteria sistémica e angina estavel, os seguintes
medi camentos: metforminal.000 mg/dia, rosiglitazona4 mg/dia,
hidroclorotiazida 12,5 mg/dia, enalapril 40 mg/dia, é&cido
acetilsalicilico 100 mg/dia, dinitrato de isossorbida 80 mg/diae
atenolol 25 mg/dia.

Em relaco aos medicamentos citados no texto acima, julgue os
itens subsequentes.

51 A acdo antiagregante plaquetéria do acido acetilsalicilico
decorredaacetilagdoirreversivel daenzimaciclo-oxigenase
das plaguetas e do endotélio vascular.

52 A metformina possui como uma de suas acles basicas a
reducdo da gliconeogénese hepatica.

53 O efeito principal darosiglitazona € estimular asecregéo de
insulina pelas células beta do pancreas.

54 Hipouricemia, hipoglicemia e hiperpotassemia sdo efeitos
colaterais associados ao uso da hidroclorotiazida.

55 O enalapril €éum anti-hipertensivo que pertence a classe dos
bloqueadores dos receptores de angiotensinalll.

56 No paciente em questdo, o enalapril também é Gtil por atuar
evitando a progresséo da nefroesclerose diabética.

57 A associacdo entre o enalapril e a hidroclorotiazida tem
efeitosfarmacol 6gi cossinérgicosem rel agéo ao controledos
niveis da pressdo arterial sistémica.

58 O atenolol deve ser usado com cautela no paciente
considerado, por mascarar sintomas de hipoglicemia e
prolongar a ocorréncia desse evento, ao inibir a
neoglicogénese.

59 O nitrato utilizado no paciente em tela promove reducéo
significativamente maior na pés-carga do que na pré-carga
de trabalho do corag&o.

60 O uso prolongado de dinitrato de isossorbida pode causar o

fendmeno detolerancia, o qual requer aimediata suspensao
desse medicamento.

Considerando os diagndsticos médicos do paciente descrito no
texto, julgue os itens de 61 a 66, relativos a exames
complementares.

61 Glicemia de jejum (por 12 horas) e apds 2 horas de
sobrecarga com 75 g de glicose anidra por via oral, iguais
a 100 mg/dL e 126 mg/dL, respectivamente, permitem o
diagnostico laboratorial de diabetes melito.

62 Nesse paciente, a dosagem sérica da hemoglobina glicada
reflete o nivel glicémico nas Ultimas 8 a 12 semanas
anteriores a medicao.

63 O diagndstico de hipertensdo arterial sistémica depende
necessariamentedarealizaco demonitorizacgo ambul atorial
dapresso arterial (MAPA).

64 Vaor anormalmente elevado de microalbumindria de
24 horas deve ser considerado marcador de baixo risco
cardiovascular nesse paciente.

65 O teste ergométrico em esteira pode ser solicitado a esse
paciente com vistas a confirmagdo do diagnéstico clinico e
para a verificacdo da gravidade da limitacdo as atividades
fisicas em decorréncia da doenga anginosa, por exemplo.

66 Em pacientes como esse, um frequente achado no
eletrocardiograma convencional de 12 derivacBes é
representado pela presenca de persistente
supradesnivelamento do segmento ST (maior do que 2 mm).

Comrespeito asemergénciasclinicasecirurgicas, julgue ositens
gue se seguem.

67 Anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular
representa o tratamento medicamentoso inicial de primeira
escolha em paciente com diagnostico de tromboembolia
pulmonar, hemodinamicamente estavel e sem disfuncdo do
ventriculo direito.

68 Asevidéncias recentes tém mostrado que, devido as graves
complicagdes associadas, 0 uso do baldo de Sengstaken-
Blakemore estiabsol utamente contrai ndi cado no tratamento
depacientescirréticosem episodio agudo de sangramento de
varizes gastroesofagicas.

69 A drenagem réapida de volumes maiores do que 1,5 L,
durante toracocentese de alivio em um paciente com grande
derrame pleural e importante dispneia, pode ocasionar
edema pulmonar de reexpansdo.

70 Em pacientede 17 anos deidade que se apresentano pronto-
socorro apos episodio de sincope, com confusdo mental,
hipotensdo arteria grave e ma perfusdo periférica, cujo
eletrocardiograma convencional permita o diagnostico de
taquicardia ventricular polimorfica e sustentada, com
frequéncia cardiaca média de 178 bpm, o tratamento de
primeira escolha deve ser a cardioversdo elétrica
sincronizada.

71 Oxigenoterapiapor viaina atoriae derivados ergotaminicos
sd0 exemplos de opcdes terapéuticas usadas no tratamento
de uma crise aguda de paciente com diagndstico de cefaleia
em salvas.

Acerca da ética médica e da legislagdo profissional, julgue os
itensde 72 a 75.

72 Odiretor clinico de um hospital privado pode impedir que
um paciente sgja atendido por seu médico assistente, caso
esse profissional ndo pertenca ao corpo clinico daguele
nosocomio.

UnB/CESPE — SEAD/SES/FHS/SE

Emprego 13: Médico — Area de atuag&o: Anestesiologia




73 O médico deve sempre fornecer o méximo de informacfes
solicitadas pelo paciente quando da alta hospitalar, de
preferéncia em laudo circunstanciado.

74 O pleno entendimento dafisiopatol ogia do diagndstico e do
tratamento das doengas possibilita, ao profissional médico,
a capacidade e o poder de realizar procedimentos
terapéuti cosnecessariosparao paciente, independentemente
de seu consentimento e da situag&o clinica.

75 Ortotanasia pode ser definida como o uso de todos os
métodos terapéuti cos possivei s e existentes em paciente que
sofre doenca incuravel e em estado agbnico, visando
prolongar-lhe a vida, sem certeza de suareal eficaciaou da
reversibilidade da situacdo clinica.

Considerando aspectos de psicologia médica, julgue os itens
subsequentes.

76  Cumprimentar o paciente carinhosamente, chamando-o pelo
nome, constatar e responder a aspectos emocionais e ouvir
ativamente sdo exemplos de funcdes relacionadas com o
estabel ecimento deumaboarel agéio médi co-paci entedurante
a consulta médica.

77 Deve-se sempre forcar o paciente a encarar a gravidade de
sua doenca, mesmo quando ele apresente negagdo acerca
desse assunto.

A respeito das infeccdes hospitalares, julgue os itens seguintes.

78 As infecgdes adquiridas pelos récem-nascidos desde o
momento do parto até 48 horas de vida, durante a fase de
hospitalizacéo, ou até 48 horas seguintes a alta hospitalar,
com excecdo das infecgBes transplacentérias, sdo
consideradas infec¢Bes neonatais hospital ares.

79 Apenas o tempo de internacdo hospitalar e a gravidade da
doenca de base sdo fatores de risco para a ocorréncia de
infeccdo hospitalar por Staphylococcus aureus meticilina
resistente (MARSA).

80 O uso topico de mucipirocina € uma das maneiras de
erradicacdo do estado de portador nasal crénico de
MARSA.

Considere que um paciente de 80 anos de idade, hipertenso,
diabético e portador de tumor de célon esgquerdo seja submetido
acolectomiaesguerda aberta. Acercadessa situagdo hipotéticae
suas implicacOes julgue ositens a seguir.

81 Alteragdes cognitivasemidosos sdo maisfrequentesno pos-
operatorio quando daocorrénciadefatorescomo hipertensdo
arterial e hipercapnia.

82 Com o aumento da idade do paciente, ocorre reducéo
progressiva da necessidade de drogas anestésicas, como 0s
agentes inalatorios, na ordem de até 30%.

83 A ocorréncia, no pés-operatério, de ateragdo mental,
hipotermia, hipoxemia e oligiria com sinais de infecgao
indica a possibilidade de choque cardiogénico.

84 Entre os modos de assisténcia ventilatéria, o SIMV
(synchronized intermitent mandatory ventilation) propicia
gue o paciente respire espontaneamente, havendo, no
entanto, em intervalos predeterminados, a insuflaco
pulmonar com pressdo positiva, sincronizada com o
movimento respiratério espontaneo.

Considere que uma lactente de 2 anos de idade foi submetidaa
toracotomia para resseccdo de tumor mediastinal. Tendo como
referéncia esse caso hipotético e com relagdo a anestesia em
pediatria, julgue os itens seguintes.

85 Durante o desenvolvimento normal, ocorrereducdo do VEC
(volume extracelular) aproximadamente de 44% para 15%
a 20% no adulto e aumento progressivo do VIC (volume
intracelular) que passa de 33% para aproximadamente 40%
no adulto.

86 O sistemarespiratério do neonato difere daguele do adulto,
entre outros aspectos, pelo baixo consumo de oxigénio e
reduzido volume de fechamento das vias aéreas.

Uma gestante de 34 semanas de idade gestacional com
doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), diabetes
melito gestacional , obesacom 130 kg, apresenta-se paracesariana
de urgéncia.

Considerando essa situacdo hipotética,
subsequentes.

julgue os itens

87 A gestante apresenta aumento da capacidade residua
funcional (CRF), aumento do volume de reservaexpiratéria
(VRE) edo volumeresidua (VR).

88 Saoindicacbesao uso dasuccinilcolinaainsuficiénciarena
crénicacom hipercal emia, lesdes oculares abertas e doengas
do neurbnio motor superior.

89 Em anestesia gera para obstetricia, podem ser usadas
livrementedrogasdebaixatransferénciaplacentariacomo os
opioides. Ja o0s bloqueadores neuromusculares
adespolarizantes, devido a suas elevadas massas
moleculares, devem ser usados com parcimdnia.

Com relagdo afarmacol ogia e a anestesia venosa, julgue ositens
seguintes.

90 Notocantea T'; (meia-vida) dependente, do contexto sabe-
2

se que até cerca de 180 min, o opioide com melhor perfil
farmacocinético é o sufentanil, com excegdo doremifentanil,
gue € o melhor em qualquer duracdo de infusdo escolhida.
91 Oxidagdo, reducdo e hidrdlise sdo exemplos de reagdes da
fasell.
92 T, afa (meiavida afa) é a denominada meia-vida de
2
eliminacdo, enquanto a T'; beta &€ denominada meia-vidade
2

distribuicgo.

Com relagdo a monitorizagdo em anestesia, julgue os préximos
itens.

93 Aumento abrupto da EtCO, (end tidal CO,) pode indicar
hipotenséo grave ou embolia pulmonar.

94  Quadro clinico caracterizado por reducdo dapressdo arterial
ocluida da artéria pulmonar (PAOP) e redugdo da pressdo
arterial média (PAM) corrobora a hipétese de hipovolemia,
enguanto a elevacdo da PAOP associada areducdo daPAM
corrobora a hipétese de comprometimento contrétil do
miocardio.
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95 Tem sido utilizado como marcador de hipovolemia a
variacdo da pressdo sistélica (VPS), principamente seu
componente negativo dDown, que, quando for
aproximadamente igual a 5 mmHg, se relaciona com boa
resposta a infuséo de liquidos.

96 Entre os potenciais evocados, 0 que apresenta maior
resisténcia a abolicdo por drogas anestésicas é o potencial
evocado visual, do que decorre a predominancia de
memorias visuais nos quadros de consciéncia
transoperatéria.

Acerca do sistema hematopoi ético, julgue os itens seguintes.

97 S&o estratégias de reducéo de sangramento transoperatério:
hipotensdo induzida, cell-saver, hemodiluicéo
normovol émica, tromboliticos e doacdo autdloga.

98 Saoindicacdesparao uso decrioprecipitado: deficiénciasde
fator VIII, fator X111, fator devon Willebrand efibrinogénio.

99 Fator de von Willebrand é uma glicoproteina multimérica
sintetizada pelas células endoteliais e pelos megacariécitos
e armazenada nas plaguetas e na matriz subendotelial.

Acercade anestesiaregional, julgue os itens seguintes.

100 Durante anestesia peridural, 0 uso de anestésico local com
epinefrina provoca aumento da pressdo arterial devido ao
efeito afa-adrenérgico proporcionado pelas baixas
concentracdes de epinefrina.

101 A ultrassonografia usada em anestesia regional permite
reduzir a laténcia dos bloqueios, diminuir o volume de
anestésico local utilizado e baixar a incidéncia de lesdes
nervosas por agulha.

102 Airrigacdo medular ocorreatravésdeduasartériasespinhais
anteriores e uma artéria espinhal posterior, além de artérias
segmentares como a artéria de Adamkiewicz.

103 O espaco peridural apresenta-se mais amplo em niveis
cervicais, j4 a ocorréncia de ndo-fusdo dos ligamentos
amarelos na linha mediana ocorre predominantemente em
niveis lombares.

Julgue os itens a seguir, relativos a anestesia em cirurgia
videol aparoscépica.

104 Sdo efeitos do pneumoperitbnio em cirurgia
videolaparoscépica a reducdo do fluxo sanguineo renal, a
guedadaresisténciavascular sistémica, 0 aumento do débito
cardiaco e a diminui¢do da capacidade residual funcional.

105 NOTES (natural orifice translumenal endoscopic surgery)
sd0 cirurgias videoguiadas em que o acesso é realizado
através de orificios naturais como avagina e a boca.

Com relacdo a anestesia em ginecologia ou em urologia, julgue
0S seguintes itens.

106 A utilizac8o de manitol em video-histeroscopiapodelevar a
efeitos colaterais como perda visual transitoria pos-
operatéria e hiperamonemia.

107 Em caso de intoxicacdo hidrica apds resseccdo transuretral
de préstata (RTUP), caso se observem niveis de sodio
plasmético de 120 mEg/L, poderdo ocorrer no paciente
confusao mental, agitacéo e alargamento do complexo QRS.

Acerca do tratamento da dor aguda ou cronica, julgue os
préximos itens.

108 Pacientes com quadro doloroso espéastico podem se
beneficiar da infusdo intratecal de relaxantes musculares
como a oxicodona.

109 O fentanil iontoforético € uma aternativa as bombas de
analgesia controlada pel o paciente (PCA) para o tratamento
dador p6s-operatéria de el evada intensidade.

110 O bloqueio seriado do ganglio estrelado pode ser utilizado
para o tratamento da sindrome dolorosa regional complexa
tipo | (SDRC |) em territério de face e membro superior
ipsilateral.

Acercado sistema imunol égico, julgue ositens a seguir.

111 Pacientes com alergia a banana, abacate ou kiwi podem
desenvolver aergia ao latex.

112 TRALI (transfusionrelated acutelunginjury) €umexemplo
de reacdo imunolégica relacionada com a infusdo de
hemocomponentes.

Acercado sistemarenal, julgue os itens subsequentes.

113 A manipulagdo do sistema pielocalicial exige bloqueio
anestésico de fibras provenientes dos niveis L2-L5.

114 S&o fatoresque ajudam adistinguir ainsuficiénciapré-rena
da pés-rena: a fracdo de excrecdo de sodio, a relacédo
creatinina urina/plasma e a densidade urinaria.

115 O mecanismo de contracorrente explica a capacidade dos
rinsde conservar aguaeexcretar o excesso de solutos. Nesse
complexo mecanismo, o horménio antidiurético (ADH) atua
sobre dutos coletores.

Acerca da anestesiainalatoria, julgue os itens a seguir.

116 O uso de anestésico inaatério como o sevoflurano reduz a
injUriade reperfusdo, sendo Util para o precondicionamento
em cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

117 O sevoflurano se relaciona com aproducdo de composto A,
que é hepatotoxico quando em contato prolongado com o
absorvedor de gas carbonico.

118 A concentracdo alveolar minima pode ser reduzidapelo uso
de inibidores de monoamino-oxidase, hipertermia, abuso
crénico de etanol e hipernatremia.

119 O uso de xenbnio apresentacomo vantagens sua capacidade
de produzir analgesia, ser inodoro, ndo-explosivo e de ndo
produzir depressao miocardica.

Acerca da pré-anestesia, julgue o item seguinte.

120 Lesdo obstrutivade 80% emtronco decoronariade esquerda
indica possibilidade de parada cardiaca durante a inducéo
anestésica.
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