SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL

Leia com atenc¢do as instrugcdes abaixo.

Ao receber este caderno de prova, confira atentamente se os seus dados pessoais e os dados identificadores do seu
programa de residéncia, transcritos acima, estdo corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de
respostas. Confira também o seu nome e os dados identificadores do seu programa de residéncia em cada pagina
numerada deste caderno. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondente a prova do seu programa de residéncia. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou
apresente discordancia quanto aos seus dados pessoais ou aos dados identificadores do seu programa, solicite ao fiscal
de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva no espaco apropriado da sua folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrucao implicara a anulacao das suas provas e a sua eliminacao
do concurso.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao do chefe de sala.

Na duracao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificacao — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas
poderdimplicar a anulacao da sua prova.

OBSERVACOES

Nao serao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
Informagoes adicionais: telefone 0(XX) 6| 3448-0100;Internet—www.cespe.unb.br. ° ces eun B
E permitida a reprodugio deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Acerca da fisiologia e fisiopatologia do sistema nervoso central,
julgue os itens a seguir.

1 A variacdo do gas carbdnico arterial modifica o fluxo
sanguineo encefalico: enquanto a hipocapnia aumenta, a
hipercapnia diminui esse fluxo.

2 A pressdo de perfusdo encefalica (PPE) ¢ determinada pela
relagdo entre a pressdo intracraniana (PIC) e a pressdo arterial
sistolica (PAS), ou seja, PPE = PAS — PIC.

3 Ahipertensdo intracraniana afeta as fungdes cardiovasculares,
respiratorias e viscerais. A hipertensdo arterial reflexa da
hipertensdo intracraniana decorre da isquemia de centro
vasomotor localizado no assoalho do quarto ventriculo ou
tronco.

4 Todos os anestésicos venosos diminuem a taxa metabolica
cerebral de oxigénio e reduzem o fluxo sanguineo encefilico.

5 O fluxo sanguineo encefalico ¢ inversamente proporcional a
sua atividade metabdlica.

Julgue os itens seguintes, referentes a fisiologia do sistema nervoso
autébnomo.

6 O coragdo € a principal sede dos receptores p1 que, quando
ativados, produzem o aumento da frequéncia cardiaca no
nodulo sinusal, aumento da velocidade de condugo no nodulo
atrioventricular e aumento da contratilidade no musculo
ventricular. Os receptores B1 sdo também encontrados nas
glandulas salivares, no tecido adiposo e nos rins (onde
promovem a secrecdo de renina).

7 Os neurdnios pré-ganglionares da divisdo simpatica
originam-se na medula espinhal toracolombar, e os da
divisdo parassimpatica, da medula espinhal cervicossacral.

8  Os neurdnios pré-ganglionares sdo todos colinérgicos, pois o
neurotransmissor por eles liberado € a acetilcolina. Por sua
vez, os neurdnios pos-ganglionares podem ser adrenérgicos
ou colinérgicos.

9 O reflexo barorreceptor modula continuamente a atividade
tonica do sistema nervoso auténomo. Ele funciona como um
sistema de controle rapido para ajustar o débito urindrio e a
resisténcia periférica e, com isso, manter a pressdo arterial
dentro de niveis elevados.

Com relagdo a farmacologia do sistema nervoso autonomo, julgue
os itens subsequentes.

10 Os anticolinesterdsicos sdo amplamente utilizados em
anestesiologia para a reversdo do bloqueio neuromuscular
produzido pelo uso de bloqueadores neuromusculares
despolarizantes.

11 Os agonistas a2 t€m efeito simpaticomimético devido a sua
acdo predominante no sistema nervoso central, resultando em
diminuic&o da atividade parassimpatica dos centros pressoricos
bulbares.

12 O labetalol € um bloqueador misto de receptores ¢ € 3, com
efeito predominante sobre os receptores . Essa droga pode ser
utilizada no tratamento da hipertensdo durante a gravidez.

Julgue os itens que se seguem, relativos a fisiologia e farmacologia
cardiovascular.

13 No reflexo oculocardiaco, os impulsos aferentes sdo enviados
pelo nervo trigémeo, e a via eferente se faz pelo nervo vago.

14 No coragdo intacto, ha quatro determinantes do desempenho
cardiaco que possuem relevancia: pré-carga, pos-carga,
contratilidade e frequéncia cardiaca. A pré-carga ¢ a forca que
determina o estiramento da fibra muscular e seu comprimento
inicial. Clinicamente, o estresse imposto & parede muscular é
medido pela pressdo capilar pulmonar ou pressdo venosa
central.

15 O reflexo oculocardiaco ocorre devido a tragdo ou pressdo
dos musculos extraoculares, desencadeando diminui¢do da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial sistémica.

Com referéncia a conhecimentos de fisiologia respiratdria, julgue
os itens seguintes.

7

16 O denominado efeito espago morto é um disturbio da
ventilagdo/perfusdo pulmonar e ocorre sempre que a ventilagdo
regional ¢ maior que a perfusdo. Esse fendmeno pode ser
resumido como alvéolos bem ventilados, porém mal

perfundidos.

17 Acidose, hipercarbia, hipertermia e diminui¢do do 2,3-DPG
diminuem a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio. Alcalose,
hipocarbia, hipotermia, aumento do 2,3-DPG e mondxido de
carbono aumentam a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio.

18 Em uma pessoa na posi¢do de pé ou sentada, predomina o
efeito shunt nas bases pulmonares e o efeito espaco morto,
nos apices.

19 O espaco morto anatdmico — que vai da traqueia até os
bronquiolos terminais, onde nédo ha sacos alveolares — néo
apresenta funcdo respiratdria, mas apenas de condugdo de
gases.

Julgue os itens em seguida, referentes as altera¢des fisiologicas da
gestacéo.

20 A compressdo aortocava constitui a maior causa de hipotenséo
na paciente obstétrica e ¢ agravada na posi¢do supina. Uma
manobra eficaz para diminuir essa compressdo € o
deslocamento manual do utero para a esquerda.

21 A diminuig&o da capacidade vital e o aumento do consumo de
oxigénio predispdem a gestante ao desenvolvimento precoce
de hipoxemia durante episddios de hipoventilaggo.
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A respeito da dor pos-operatdria, julgue os itens subsecutivos.

22 O embasamento logico para o uso da analgesia preemptiva
repousa na prevengao da hiperexcitabilidade dos neurdnios da
medula espinhal em resposta aos estimulos oriundos dos

nociceptores periféricos (sensibilizagdo central).

23 A avaliagdio da intensidade da dor em pacientes no periodo
pds-operatorio tem sido chamada de quinto sinal vital, sendo
incorporada aos outros quatro parametros: pressdo arterial,

pulso, frequéncia respiratoria e temperatura.

24 Asincisdes cirtrgicas dolorosas no andar superior do abdome
alteram a mecanicarespiratoria, diminuindo a capacidade vital,
o volume corrente, o volume residual e a capacidade residual
funcional, aumentando o volume expiratério forcado no

primeiro segundo.

25 O glutamato ¢ o neurotransmissor inibitério mais abundante
no sistema nervoso central, com trés subtipos de receptores

principais: o metabotropico, o ndo NMDA e o NMDA.

Supondo que um paciente de 52 anos de idade, em uso de
propanolol, com pressdo arterial de 140 mmHg x 90 mmHg, va
fazer cirurgia de hérnia inguinal,em carater eletivo, julgue os itens

que se subseguem.
26 Namedicacdo pré-anestésica do paciente em questio, deve-se
incluir os anticolinérgicos.

27 O médico anestesiologista que fizer a visita pré-anestésica

devera ser o que ira conduzir a anestesia.

28 Segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia, esse

paciente é classificado no estado fisico I.

29 Segundo o risco cardiologico de Goldman, esse paciente é

classificado na classe 1.

Comrelagdo a anestesia subaracnoide, julgue os itens subsequentes.

30 Em regra, o final da medula estd localizado entre as
vértebras T12 e L1.

31 A solugo de lidocaina com densidade especifica de 1,0055 é

considerada isobarica.

32 Se a anestesia for feita com agulha niimero 27G, o paciente
devera permanecer de repouso por 12 horas e dormir sem

travesseiro.

33 Na maioria dos pacientes, a linha imaginaria que liga as duas
cristas iliacas, a chamada linha de Tuffier, passa pelas

vértebras L2 e L3.

Considerando que uma senhora com 42 anos seja escalada para
cirurgia de varizes em regime ambulatorial, julgue os seguintes
itens.

34 Apds 15 min da pungio epidural, pode-se administrar heparina
subcutanea em doses terapéuticas.

35 A injecdo de 100 mg de bupivacaina a 0,5% com adrenalina
(5 p/mL) epidural entre as vértebras L3 e L4 promovera um
bloqueio adequado.

36 Na avaliagdo pré-anestésica da paciente, deve-se solicitar o
coagulograma completo.

Considerando que um lactente nascido a termo, com 38 semanas,
seja escalado para cirurgia de corre¢do de hérnia umbilical com
cinco semanas de vida, julgue os itens a seguir.

37 Nesse caso, a monitorizagdo da pressdo arterial sera
dispensavel.

38 Para o quadro clinico em questdo, o sistema de ventilagdo
Mapleson D serd indicado na ventilagdo controlada.

39 O volume sanguineo dessa crianga é estimado em 100 mL/kg.

Julgue os itens em seguida, referentes a manutengéo das vias aéreas.

40 A colocagdo da mascara laringea deve ser feita com o paciente
acordado.

41 No paciente com estémago cheio, deve-se utilizar mascara
laringea para evitar que ele aspire conteudo gastrico.

42 O tubo combitube ndo necessita de laringoscopia para sua
introdugdo, que, geralmente, pode ser feita as cegas.

43 Na anestesia geral, a perda do tonus muscular faz que a
lingua e a epiglote caiam sobre a parede posterior da faringe,
podendo levar a obstrucéo das vias aéreas. Tal obstrugio pode
ser corrigida com a canula orofaringea.

Acerca dos anestésicos inalatorios e venosos, julgue os itens que
se seguem.

44 A meia-vida curta do remifentamil faz que ele possa ser usado
em infusdo continua.

45 A acfio analgésica da morfina é devida a sua ligacdo com os
receptores opioides delta.

46 O sugammadex ¢ wusado na reversio de bloqueio
neuromuscular produzido por rocurénio.

41 O propofol esta disponivel para uso na anestesia pelas vias
intravenosa e intramuscular.

48 O éter apresenta grande solubilidade sangue/gas.

49 O desflurano apresenta indugédo mais rapida que o halotano.

Tendo em vista que, em outubro de 2010, a Sociedade Americana
de Cardiologia publicou novas diretrizes para a reanimag&o
cardiorrespiratdria, julgue o item abaixo.

50 Segundo as referidas diretrizes, na reanimacéo
cardiorrespiratoria promovida em hospital, e por pessoal
treinado, deve-se adotar a relagdo de trinta compressdes
toracicas para duas ventilagdes.




