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CADERNO DE QUESTOES OBJETIVAS
ATENCAO

1. A prova tera duragdo de 4h (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

2. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno, que contém 60 (sessenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTECODO QUESTOES
Lingua Portuguesza 01=10
sUs MNaz0
Ezpecificodocargo! Ezpecialidade Médica a que concarre 21a B0

3. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao CARTAO-RESPOSTA:
- verifique, no seu cartdo, 0 seu nome, o nimero de inscrigdo e o nimero de seu documento de identidade;
- 0 CARTAO-RESPOSTA ser4 o tnico documento valido para corregéo eletronica através de leitura dptica, e seu preenchimento
e respectiva assinatura sdo de inteira responsabilidade do candidato;

- amaneira correta de marcagéo das respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica, obrigatoriamente de tinta azul
ou preta, o espago correspondente a letra a ser assinalada, para assegurar a perfeita leitura 6ptica.

4. Em hiptese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

5. O candidato sera automaticamente excluido do certame se for surpreendido:

- consultando, no decorrer da prova, qualquer tipo de material impresso, anota¢ées ou similares, ou em comunicagéo verbal,
escrita, ou gestual, com outro candidato;

- Utilizando aparelhos eletronicos, tais como: telefone celular, bip, walkman, radio receptor/transmissor, gravador, agenda elefronica,
notebook, calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao ativa ou passiva. O
telefone celular devera permanecer desligado, desde 0 momento da entrada no local de prova até a saida do candidato
do respectivo local;

6. O candidato somente podera se retirar definitivamente do recinto de realizagdo da prova, entregando o CARTAQ-RESPOSTA
devidamente assinado, ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova. No entanto, SO PODERA copiar seus assinalamentos
feitos no CARTAO-RESPOSTA em formulério préprio entregue pela instituigdo organizadora do concurso, DURANTE OS 30 min
(TRINTAMINUTOS) QUE ANTECEDEREM AO TERMINO DA PROVA.

7. Ao terminar a prova o candidato entregara, obrigatoriamente, ao Fiscal de Sala, 0 seu CARTAO-RESPOSTA e 0 CADERNO DE
QUESTOES, sob pena de exclusdo do certame.

8. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a
prova ou o tempo tenha se esgotado e tenham sido entregues todos os CARTOES-RESPOSTA ¢ CADERNOS DE QUESTOES, sendo
obrigatério o registro dos seus nomes na ata de aplicagéo de prova.

9. O FISCAL NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

10. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, no segundo dia util seguinte ao de
realizagdo da prova, estando disponivel, também, no site http.//concursos.rio.rj.gov.br
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LINGUA PORTUGUESA
Texto: Virus mort al se espalha pelo planet a
Coronavirus que ja matou 40 pessoas chega a Africa

Um novo tipo de coronavirus (NCoV), que poderia
desencadear sintomas como pneumonia e faléncia
renal, alastra-se no mundo. Ontem, um homem de
66 anos, supostamente infectado na Arabia Saudita,
morreu na Tunisia. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), este seria 0 primeiro registro da cepa
na Africa.

O Oriente Médio é a regiao com maior ocorréncia
deste coronavirus. Somente a Arabia Saudita concentra
22 dos 41 casos conhecidos em todo o mundo, além
de nove das 20 mortes.

Até poucos meses atras, as evidéncias de trans-
mMissdo pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a
OMS acredita que este modo de infec¢do é provavel,
desde que o contato seja préximo e prolongado.

A Franca, por exemplo, registrou um caso de
contaminacéo no dltimo dia 12 dentro de um hospital,
guando um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja havia
sido confirmada.

Pesquisadores temem que o coronavirus sofra
mutacdes que o tornem mais facilmente transmissivel,
0 que poderia provocar uma pandemia.

O NCoV é da mesma familia do virus que causou
o surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS,
na sigla em inglés) em 2003, quando mais de 770
pessoas morreram.

Problemas respiratérios

O homem tunisiano, diabético, vinha reclamando
de problemas respiratérios desde o seu retorno da
Arabia Saudita. Ele morreu em um hospital na cidade
costeira de Monastir. Dois de seus filhos também
contrairam o virus, mas responderam ao tratamento.

- Estes casos na Tunisia ndo mudaram a nossa
avaliacao de risco, embora mostrem que o virus ainda
estd se espalhando - alertou o porta-voz da OMS,
Gregory Hartl.

Além da Arabia Saudita, ja foram registradas
qcorréncias do NCoV em Jordénia, Qatar, Emirados
Arabes, Alemanha, Reino Unido e Franca.

- Todos os casos na Europa tiveram uma conexao
direta ou indireta com aqueles que vimos no Oriente
Médio, incluindo dois registros com histérico recente
de viagem para os Emirados Arabes Unidos —
observou Hartl.

A origem do NCoV seria o Oriente Médio. Segundo
a OMS, os morcegos, aparentemente, servem como
vetores de transmisséo.

Publicado em O Globo, 21/05/13

L

01. Uma caracteristica do texto lido que ndo contribui
para conferir credibilidade ao que se escreve é:

(A) apresentacdo de exemplos

(B) reproducédo de texto alheio, citacdo, com
indicacéo de autoria

(C) construgdo um tanto impessoal, da perspec-
tiva da terceira pessoa

(D) presenca de subtitulo ou lide

Considere a seguinte frase, que compfe o quinto
paragrafo, para responder as questdes de niUmeros
02 e 03:

“Pesquisadores temem que o coronavirus sofra mutagdes
gue o tornem mais facilmente transmissivel, o que
poderia provocar uma pandemia.”

02. Nesse contexto, o advérbio facilmente expressa
uma circunstancia diferente daquela que denota a
palavra destacada em:

(A) “Um homem tunisiano passou mal desde o
retorno da Arabia Saudita.”

(B) “Somente a Arabia Saudita concentra 22 dos
41 casos conhecidos em todo o mundo...”

(C) “Segundo a OMS, os morcegos, aparente-
mente, servem como vetores de transmissao.”

(D) “E preciso definir, depressa, condutas que
evitem a contaminagéo.”

03. O verbo sofrer, na frase, esta flexionado no tempo
presente do modo subjuntivo. Também precisa ser
conjugado no mesmo tempo e modo o verbo entre
parénteses em:

(A) Pesquisas demonstram que o NCoV ____ a
familia do virus que causou o surto de SARS,
em 2003. (pertencer)

(B) Verifica-se que os casos na Europa ___ uma
conexdo direta ou indireta com os que ocorre-
ram no Oriente Médio. (ter)

(C) As autoridades lamentam que o virus ainda
se espalhando. (permanecer)

(D) Muitos afirmam que as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa limitadas.
(manter-se)

04. A série em que as palavras sdo acentuadas em
obediéncia as mesmas regras que exigem
acentuacao grafica de, respectivamente, Tunisia,
proximo, saude é:

(A) Arabia, ultimo, respiratérios
(B) arabes, Africa, transmissivel
(C) faléncia, historico, virus

(D) Jordania, diabético, contrairam
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Considere as frases que compfem o terceiro
paragrafo para responder as questdes de niimeros
05, 06 e 07.

“Até poucos meses atras, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a OMS
acredita que este modo de infeccao é provavel, desde
gue o contato seja préximo e prolongado.”

05.

06.

07.

08.

A conjuncdo mas, que inicia a segunda frase, sem
alteracdo do sentido do paragrafo, NAO poderia
ser substituida por:

(A) entretanto

(B) todavia

(C) portanto

(D) contudo

Ao se substituir por um verbo a palavra até, que
inicia o paragrafo, € correta a seguinte redacgao:

(A) A poucos meses, as evidéncias de transmissao
pessoa a pessoa eram limitadas.

(B) Vao para poucos meses, as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(C) Fazem poucos meses, as evidéncias de trans-
missdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(D) Ha poucos meses, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas.

O segmento desde que 0 contato seja préximo
e prolongado articula-se ao inicio da frase
expressando uma relacdo de:

(A) finalidade

(B) proporgéo

(C) temporalidade
(D) condicéo

“... um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja
havia sido confirmada.” — 4° paragrafo. O pronome
relativo em destaque esta corretamente precedido
de preposicao, obedecendo as regras relativas a
regéncia verbal, na seguinte frase:

(A) H& pessoas de cujos elogios e amizade
depende a felicidade de outras.

(B) Eis as evidéncias de cuja veracidade acredi-
tamos totalmente.

(C) O supermercado de cujos produtos estdo em
promocao fica muito longe.

(D) O autor, de cuja obra reconheci imediata-
mente, é esse.

09.

10.
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Considere uma situacdo comunicativa em que a

intencdo é observar certo grau de formalidade ao

se empregar a lingua com maior monitoramento,

num patamar mais cuidado. Dentre as frases a

seguir, a construcdo apropriada €:

(A) E preferivel escolher a disseminagao das ideias
pesquisadas, no qual ha peculiar atrativo para
cientistas e cidaddos em vez de acobertar
informacdes.

(B) E vélido escolher o registro das novas pesquisas
gue estdo sendo feitas, que interessam para
cientistas como para cidaddos e ndo a sone-
gacdo de informagoes.

(C) E forcoso preferir a divulgacdo das pesquisas
desenvolvidas, de particular interesse tanto
para cientistas quanto para cidadaos, ao
ocultamento de informacées.

(D) E melhor preferir a difusdo das pesquisas
desenvolvidas, as quais interferem na vida de
cientistas e de cidaddos comuns do que
esconder informacdes.

“Alegando que todos os casos na Europa tém uma
conexdo com o Oriente Médio, a OMS esta se
opondo aqueles que declaram que o virus migrou
para a Europa.”

Uma outra redagdo em que se mantém a corregao,
a logica e o sentido original dessa frase é:

(A) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexao com o Oriente Médio, a OMS
oporia-se a quem declara haver o virus migrado
para a Europa.

(B) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexdo com o Oriente Médio, a OMS
opde-se a quem declara ter o virus migrado
para a Europa.

(C) Caso alegasse que todos os casos na Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opora aqueles que declaram que o
virus migrara para a Europa.

(D) Caso alegue que todos os casos ha Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opunha aos que declaram que o virus
migrou para a Europa.

Concurso Publico
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11. A continuidade da relacéo clinica, com construcéo

12.

13.

de vinculo e responsabilizagao entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente,
acompanhando os efeitos das intervengcbes em
salde e de outros elementos na vida dos usuérios,
ajustando condutas quando necessério, evitando
a perda de referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenia decorrentes do desconhecimento das
histérias de vida e da coordenacgédo do cuidado,
caracteriza a:

(A) territorializacdo da atencéo
(B) longitudinalidade do cuidado
(C) universalizacao do acesso

(D) adscrigdo do usuario

Para a constituicdo de uma rede de atencéo a

saude regionalizada em uma determinada regido,

faz-se necessaria a pactuacao entre todos os

gestores envolvidos. Do conjunto de responsabili-

dades e acdes complementares, as que NAO s&o

compartilhadas e devem ser assumidas em cada

municipio séo:

(A) a assisténcia em Saude e as agfes de reabi-
litagdo

(B) a mobilizacdo Social e as a¢des de educacgéo
popular

(C) a vigilancia sanitaria e as acfes de monitora-
mento

(D) a atengédo basica e as agles béasicas de vigi-
lancia em saude

As Comiss0es Intergestores Bipartite séo instancias
de pactuacéo e deliberagéo para a realizagdo dos
pactos intraestaduais e a definicAo de modelos
organizacionais, a partir de diretrizes e normas
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite.
Esta é uma das premissas do Pacto de Gestao
gque orientam o processo de:

(A) regionalizagéo
(B) financiamento
(C) descentralizagéo

(D) planejamento

14.

15.

L

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regu-
lamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saulde, a
assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.
Com base nesse decreto, o espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacao, o plane-
jamento e a execucao de agdes e servigos de salde,

refere-se:
(A) a Regido de Saude

(B) ao Contrato Organizativo da Acao Publica da

Saude
(C) ao Mapa da Saude

(D) & Rede de Atencdo a Saude

Para efeito do célculo do montante de recursos
previsto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro
de 2012, que dispbe sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, estados,
Distrito Federal e municipios em ac¢fes e servi¢cos
publicos de salde, no § 3° do art. 5° e nos arts. 6°e 7¢°

devem ser considerados 0s recursos decorrentes da:

(A) aplicagéo financeira do Fundo Nacional, Esta-

dual e Municipal de saude

(B) arrecadacéo do percentual do INSS, IRF e do
PIB

(C) dotagdo orcamentéria do exercicio anterior,
acrescida do percentual da inflagdo prevista
para o exercicio seguinte

(D) divida ativa, da multa e dos juros de mora pro-

venientes dos impostos e da sua respectiva

divida ativa
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16.

17.

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacéo da forca de trabalho
para gestdo e atencdo a saude, e valorizar os
profissionais de saude, estimulando e viabilizando
a formacao e educacgdo permanente dos profissionais
das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e
previdenciarios, a qualificacdo dos vinculos de
trabalho e a implantagdo de carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificacéo
dos servigos ofertados aos usudrios, sao respon-

sabilidades:

(A) do gestor municipal

(B) do gestor estadual

(C) das trés esferas de governo

(D) dos Ministérios da Saude e de Educagédo

No ambito do SUS, é essencial, para a reorgani-
zagdo da atengdo basica, o investimento em agbes
coletivas e a reconstrucéo das praticas de saude
a partir da interdisciplinaridade e da gestdo
intersetorial, em um dado territério. O desenvolvi-
mento de atividades com base no diagnéstico
situacional para o planejamento e a programacao
e tendo como foco a familia e a comunidade é

alcancado por meio da:

(A) Estratégia Saude da Familia

(B) hierarquizagéo do sistema da saude
(C) prevencéao dos agravos em salde

(D) Promocgao de Saude

18.

19.

20.

N

)_

Para o calculo do teto maximo de equipes de Salde
da Familia (ESF), de agentes comunitarios de
saude, de equipes de Saude Bucal e dos Nucleos
de Apoio & Saude da Familia, a fonte de dados
populacionais utilizada sera a mesma vigente para
célculo do recurso per capita definida pelo IBGE e
publicada pelo Ministério da Saude. Para os agentes
comunitérios de saude, a férmula a ser aplicada é:
(A) Numero de ESF do municipio/8

(B) Populagao/400

(C) Populagéo/2.400

(D) Numero de ESF do municipio/10

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, define as
competéncias por esferas. De acordo com essa
lei, compete a direcao municipal do SUS:

(A) participar da definicdo de normas, critérios e
padrdes para controle das condi¢cdes dos am-
bientes de trabalho, além de coordenar a poli-
tica de saude do trabalhador

(B) estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servigos de consumo
e uso humano

(C) gerir laboratorios publicos de saude e
hemocentros

(D) participar da formulacédo da politica e da
execucdo de acdes de saneamento basico

O documento que estabelece critérios para o
diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo
dos resultados terapéuticos a serem seguidos
pelos gestores do SUS, € o:

(A) Mapa da Saude
(B) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
(C) Contrato Organizativo

(D) RENAME

Concurso Publico
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ESPECIFICO DO CARGO / ESPECIALIDADE MEDICA
A QUE CONCORRE

21.

22.

23.

24.

Sobre o liquido cefalorraquidiano (LCR), é correto
afirmar que:

(A) em adultos, sua producdo total normal é de
aproximadamente 500 ml/dia, embora seu
volume total no Sistema Nervoso seja de
apenas cerca de 250 ml

(B) é formado, em sua maior parte, diretamente
pelos revestimentos de células ependimarias

(C) sua absor¢do envolve a translocagéo do liquido,
a partir das granulagcdes aracnoides, para
dentro dos seios venosos cerebrais

(D) é normalmente hipotdnico em relagéo ao
plasma, com menores concentracdes de
potassio, bicarbonato e glicose, além de
moderado conteldo proteico

As fibras nervosas aferentes carregam informacéao
da periferia até o Sistema Nervoso Central (SNC),
através do qual conduzem a resposta efetora.
Essas informag8es possuem velocidades variaveis,
de acordo com o tipo de fibra. O tipo de fibra, a
velocidade de conducédo e a funcao, respectiva-
mente, mantém uma correlagdo adequada na
seguinte alternativa:

(A) A4 — alta — tbnus muscular

(B) A& — alta — motora e propriocepgéo
(C) B — baixa — dor, tato e temperatura
(D) C — baixa — motora

Quanto a realizac8do do teste de Mallampati
durante uma visita pré-anestésica, € correto
afirmar que:

(A) o teste é realizado em posicdo sentada, com
a lingua retraida e a boca totalmente aberta,
sem fonacao

(B) a classe Il é caracterizada pela visualizagéo
do palato mole, da fauce e da Gvula

(C) o teste é realizado com a boca totalmente
aberta e a lingua protraida, com fonagéo, em
posicdo sentada

(D) a classe lll é caracterizada pela visualizagédo
do palato mole e da uvula

Pode ser relacionado com via aérea dificil (VAD),
no exame fisico, o seguinte achado:

(A) distancia interincisivos de 4 cm
(B) distancia tireomentoniana de 6 cm

(C) teste de Mallampati com classe menor ou igual
all

(D) flex@o da cabega sobre o térax menos de 35°

N )_

Com base no caso clinico exposto em seguida,

responda as questdes de numeros 25 e 26.

Paciente do sexo masculino, de 52 anos de idade,

tabagista (15 cigarros/dia), portador de DPOC, sera

submetido a cirurgia de pneumectomia direita apds ser

diagnosticado com carcinoma pulmonar epidermoide.

Seu pai é falecido por tumor pulmonar e o paciente

tem como comorbidades, além da doenca pulmonar

obstrutiva crdonica (DPOC), hipertensédo arterial

sistémica (HAS), angina estavel, diabetes melitus (DM)

tipo 1l e escoliose leve.

25.

26.

No caso desse paciente, os fatores que indicam a
realizacdo dos testes de func¢do pulmonar
(espirometria) pré-operatérios, além da doenca

pulmonar subjacente, sdo:

(A) deformidade na coluna e cirurgia de ressecgéo

pulmonar
(B) historico familiar e doenca coronariana

(C) histoérico familiar e cirurgia de ressecgao

pulmonar

(D) deformidade na coluna e doencga coronariana

A respeito do preparo pré-operatério e controle
intraoperatorio do caso reportado, € correto

afirmar que:

(A) a pneumectomia é indicacdo absoluta de

ventilagdo monopulmonar

(B) a interrupg&o do tabagismo 48 horas antes da

cirurgia aumenta  o0s niveis de
carboxiemoglobina e melhora a atividade

mucociliar da arvore traqueobrénquica

(C) nafisiologia do térax aberto, o “mecanismo de
ar péndulo” promove o deslocamento de ar do
pulmdo dependente para o ndo-dependente,

induzindo hipercapnia
(D) na espirometria, o ideal é que o VEF1 previsto
para o pGs-operatorio ndo seja menor que 0,8

litros.
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27.

28.

29.

O feocromocitoma é um tumor secretante de
catecolaminas que se desenvolve a partir das
células cromafins do sistema simpatoadrenal e
responde por aproximadamente 0,1% dos casos
de hipertensdo no adulto. Sobre o preparo
pré-operatorio dos pacientes que serdao submetidos
a ressecgdo deste tumor, pode-se afirmar:

(A) por ser um farmaco de longa duracao,
recomenda-se a suspensao da fenoxibenzamina
por 72 horas antes da cirurgia, ou, caso seja
necessario o seu uso na manha da cirurgia, a
adocdo de dose maior

(B) o prazosin € um blogueador competitivo a-1
puro, de acdo curta, utilizado para o controle
dos niveis tensionais, pois provoca menos
taquicardia reflexa em comparagcdo a
fenoxibenzamina

(C) a ocorréncia de taquicardia e/ou arritmia
cardiaca antes da cirurgia indica o tratamento
com &-bloqueadores, devendo este ser iniciado
antes da administracdo das medicacdes
a-bloqueadoras, para reduzir o risco de crise
hipertensiva

(D) devido ao potencial risco de hipertensao rebote,
nao se recomenda o uso dos bloqueadores
dos canais de célcio ou dos inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA) para
0 controle da presséo arterial

Durante uma visita pré-anestésica, constata-se
hipocalemia nos exames laboratoriais. A respeito
dessa alteracdo eletrolitica, é correto afirmar que:

(A) as alteracOes eletrocardiogréaficas sdo aumento
da amplitude da onda T e achatamento da
onda P

(B) espironolactona, mineralocorticoides e diuré-
ticos de alca sdo medicamentos que, em uso
continuo, promovem depleg¢éo de potassio

(C) pode ser causada pelo uso de &-adrenérgicos
e insulina

(D) o gluconato de calcio deve ser utilizado nesses
casos, de maneira a estabilizar a membrana
do miocardio

Um paciente com histéria prévia de infarto agudo

do miocéardio serd submetido a uma cirurgia de

urgéncia. Constituem alteracfes prejudiciais a

esse paciente no periodo intraoperatorio:

(A) taquicardia, desvio da curva de oxiemoglobina
para a esquerda e normocapnia

(B) estimulacdo do sistema nervoso simpético,
aumento da contratilidade miocéardica e reducao
da pds-carga

(C) bradicardia, normotenséo e desvio da curva de
dissociagéo da oxiemoglobina para esquerda

(D) anemia, hipocapnia e desvio da curva de dis-
sociacdo da oxiemoglobina para a esquerda

30.

31.

32.

33.
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No organismo do paciente idoso ocorrem as
seguintes alteracdes fisiolégicas:

(A) aumento do compartimento de gorduras e
reducdo do compartimento de agua

(B) aumento do compartimento de gorduras e
aumento do compartimento muscular

(C) reducgédo do compartimento muscular e aumento
do compartimento de agua

(D) reducdo do compartimento de gorduras e
aumento do compartimento sanguineo

Quando se avaliam os volumes e capacidades
pulmonares de uma gestante a termo, é correto
afirmar que:

(A) a capacidade inspiratoria esta reduzida
(B) o volume corrente esta aumentado

(C) a capacidade residual funcional estd aumen-
tada

(D) o volume inspiratorio esta um pouco reduzido

A respeito dos benzodiazepinicos, verifica-se que:

(A) o diazepam e o lorazepam sé&o bem absorvidos
a partir do trato gastrointestinal, com picos
plasmaticos quase sempre obtidos entre uma
e duas horas

(B) a excregdo dos metabdlitos da biotransfor-
macéo dos benzodiazepinicos se da, princi-
palmente, na bile

(C) o diazepam tem seu metabolismo aumentado
pelo uso da cimetidina devido a ligacao desta
com o citocromo P450

(D) o midazolam é solavel na agua em pH fisiol6-
gico, mas torna-se mais lipossoluvel quando
em pH mais baixo

A respeito dos anestésicos inalatérios, observa-se
que:

(A) o halotano é um potente vasoconstritor
cerebral, com reducédo de fluxo sanguineo
cerebral dose-dependente

(B) o sevoflurano aumenta o fluxo sanguineo
através da veia porta, mas diminui o fluxo
através da artéria hepéatica

(C) o isoflurano produz menor efeito inotropico
negativo ao miocardio quando comparado ao
halotano e ao enflurano

(D) o desflurano reduz o fluxo sanguineo renal
independentemente da manutencdo da PAM
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34.

35.

36.

Os opioides constituem uma classe amplamente

utilizada para o controle/tratamento da dor, seja

ela aguda ou cronica. Com referéncia aos opioides,
verifica-se que:

(A) o remifentanil € um anélogo do fentanil que é
metabolizado por esterases plasmaticas, ten-
do como principal caracteristica um inicio de
acédo lento e um término de agédo rapido

(B) a nalbufina é um agonista dos receptores &
(delta) e antagonista dos receptores i (mu) e
é (kappa)

(C) a metadona € um opioide sintético que atua
estimulando os receptores NMDA, o que
produz melhora no tratamento da dor
neuropatica e limita a tolerancia aos opioides

(D) o sufentanil € um agonista opioide que, quando
utilizado em infus@o continua, apresenta um
tempo de meia-vida contexto-dependente
relativamente pequeno

Sobre a farmacocinética dos anestésicos
inalatérios, pode-se afirmar que:

(A) a poténcia do desflurano é maior que a do
sevoflurano

(B) a CAM do enflurano € menor que a do halotano

(C) a solubilidade do isoflurano no sangue é maior
que a do 6xido nitroso

(D) o coeficiente sangue/gas dos anestésicos
inalatdrios é diretamente proporcional a sua
velocidade de indugéo

Embora a fenitoina seja classicamente utilizada
como anticonvulsivante, possui outros sitios de
acdo. A respeito desse farmaco, € correto afirmar:
(A) é

desencadeadas pelos digitalicos

ineficaz para abolir as disritmias

(B) possui um metabolismo hepatico rapido, prin-
cipalmente na presenca de cloranfenicol

(C) sua fracao livre permanece inalterada na pre-
senc¢a de hipoalbuminemia

(D) sua administracéo € recomendada via cateter
venoso central, pois a administracdo perifé-
rica pode causar dor e flebite grave em razéo
da diluicdo em solucédo altamente alcalina
(pH = 11,0)

37.

38.

N )_

A medicacdo rocurdénio é um bloqueador
neuromuscular adespolarizante que possui um
rapido inicio de agdo, podendo ser utilizado como
substituto a succinilcolina em casos que seja in-
dicada a técnica de sequéncia rapida de intubacéo

(SRI). A respeito desse farmaco, pode-se afirmar:

(A) mostra baixa capacidade de difusdo do plasma
para os receptores pré e pos-sinapticos da

jungdo neuromuscular

(B) apresenta atuagé@o nos receptores nicotinicos

e muscarinicos da placa motora

(C) tem baixa poténcia, quando comparado ao

vecurénio

(D) doengas hepéticas ndo alteram a duracéo de

acdo da droga

Durante um procedimento neurocirdrgico para
tratamento de hematoma subdural volumoso pds-
traumatismo cranioencefalico, o paciente
apresenta-se com importante edema cerebral,
sendo administrados diurético de alca, diurético
osmotico e dexametasona. Sobre o uso da
dexametasona para este contexto, pode-se

afirmar que:

(A) esta correto, pois tem acdo na reducéo de

edema cerebral em fase aguda

(B) esta errado, pois a dexametasona é efetiva no
edema cerebral vasogénico localizado

peritumoral

(C) esta correto, porém traz como efeito adverso
a hipoglicemia

(D) esta errado, pois 0 uso da dexametasona pode
elevar a produgéo do liquido cefalorraquidiano

(LCR)
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39.

40.

A anafilaxia € uma condi¢do de enorme ameaca a
vida, sendo ocasionada por uma interacéo
antigeno-anticorpo. Essa reacdo alérgica pode
ocorrer quando ha exposicdo prévia a antigenos,
como farmacos ou alimentos, induzindo a formagao
de anticorpos IgE especificos, que, ao serem
novamente expostos ao antigeno ou substéncia
similar, desencadeiam uma série de manifesta¢cbes
que podem evoluir para parada cardiorrespiratoria.
A respeito da anafilaxia, é correto afirmar:

(A) os anestésicos locais tipo amida séo
metabolizados para o composto altamente
antigénico, o acido paraminobenzoico, que
possui similaridade estrutural com os
conservantes (metilparabeno ou
propilparabeno), podendo desencadear uma
resposta anafilatica

(B) em pacientes com histéria de alergia a peni-
cilina, ha incidéncia de 30% de desenvolvi-
mento de reacdo anafilatica com uso de
cefalosporinas, devido a sua similaridade
estrutural

(C) pacientes diabéticos em uso de insulina NPH
podem apresentar reacdo anafilatica a expo-
sicdo da medicacdo protamina, durante um
procedimento vascular

(D) os bloqueadores neuromusculares sdo as
substancias de menor incidéncia de reagbes
alérgicas no periodo intraoperatorio

Durante um plantéo, a ortopedia solicita sala ope-
ratéria para uma lavagem mecanico-cirlrgica e
osteossintese de o0ssos do antebraco direito em
uma crianga de 5 anos de idade (15 kg), vitima de
maus tratos, encaminhada ao centro cirdrgico por
vizinhos que desconheciam a histéria de alergias
ou doengas, porém referiram que ela havia jantado
3 horas antes. Assim, estando todo o material
(circuito de ventilagdo apropriado, monitorizagéo,
manta térmica) preparado para anestesia pediatrica
e as drogas separadas para sequéncia rapida
(propofol, succinil colina e fentanil), procedeu-se a
inducdo anestésica sem intercorréncias e manu-
tencdo com sevoflurano, sendo logo iniciado o ato
cirargico. Apés 30 minutos, € observado que a
capnometria eleva-se, nota-se hipertermia e taqui-
cardia, bem como rigidez muscular. Neste caso,
a melhor conduta seria interromper:

(A) o sevoflurano, iniciar bicarbonato de sodio e
fazer resfriamento ativo

(B) o aquecimento ativo pela manta térmica e
otimizar o plano cirdrgico com elevacao do
volume minuto e da fracdo inspirada do
sevoflurano

(C) o sevoflurano, iniciar dantrolene sodico, tratar
a hipopotassemia e manter diurese acima de
30 mL/h

(D) o aquecimento ativo pela manta térmica,
elevar o fluxo inspiratdrio de gases e acres-
centar acido nitroso na mistura gasosa

41.

42.

43.

'R

]_

Ao hemotransfundir qualquer paciente no periodo
operatério, 0 anestesiologista precisa avaliar o risco/
beneficio, bem como reconhecer as manifestacées
clinicas de seus eventos adversos. Com referéncia
a hemotransfuséo, verifica-se que:

(A) as reacdes alérgicas ao sangue corretamente
compativel ocorrem em aproximadamente 10%
dos pacientes

(B) o agente infeccioso mais frequentemente trans-
mitido é o citomegalovirus (CMV)

(C) o quadro de intoxicagao por citrato € composto
por hipertenséo arterial, achatamento da onda
T e alargamento do complexo QRS no ECG

(D) a hiperpotassemia pés-transfusional € eviden-
ciada pelo achatamento das ondas T e inter-
valo PR estreito na eletrocardiografia

Um paciente € encaminhado ao centro cirtrgico
com quadro de choque hipovolémico grave por
hemoperitbnio, apdés atropelamento. Uma das
possiveis complicagdes nesse tipo de alteragéo
clinica é a triade da morte, que consiste em
hipotermia, acidose e coagulopatia. Sobre essa
triade, observa-se que:

(A) a tendéncia mundial para prevenir a
coagulopatia em transfusGes macicas é utilizar
a razdo 1:1:1, ou seja, um concentrado de
sangue total, um concentrado de plasma fresco
congelado e um concentrado de plaquetas

(B) a acidose nao altera a contratibilidade cardiaca,
porém atenua a responsividade dos receptores
adrenérgicos aos agentes inotrépicos

(C) o metabolismo anaer6bico nédo afeta na
producédo de calor

(D) temperaturas menores que 30°C promovem
distarbios na condugéo cardiaca, principalmente
fibrilacdo atrial em 50% dos casos

Entre os absorvedores de géas carbOnico existentes,
a mais utilizada no Brasil é a cal sodada, cuja
funcéo é retirar CO2 da mistura a ser inalada pelo
paciente através de reacdo de neutralizagdo. Sobre
os absorvedores de CO2, é correto afirmar que:

(A) a mudanca de pH da cal sodada ndo muda a
coloragéo do absorvedor para arroxeada

(B) o hidroxido de calcio corresponde a 50% da
composicao da cal sodada

(C) promovem aquecimento e umidificacdo dos
gases inspirados

(D) promovem menor poluicdo e a cal sodada é

capaz de absorver 40% de seu peso em didxido
de carbono
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44,

45.

46.

Constituem contraindicagdes absolutas a realizagcao
de blogqueios neuroaxiais:

(A) estenose aodrtica grave, sepse e déficits
neurolégicos preexistentes

(B) infec¢cdo no sitio da punc¢éo, recusa do
paciente e hipovolemia grave

(C) recusa do paciente, estenose aértica grave e
sepse

(D) hipovolemia grave, deformidade grave da
coluna e infeccdo no sitio da puncéo

E admitida no centro cirdirgico uma paciente de 50
anos de idade, IMC = 30, hipertensa em tratamento
com enalapril 10 mg e hidroclorotiazida 25 mg,
ambas as medicacfes em Unica dose diaria. A
paciente deve ser submetida a cirurgia de histe-
rectomia total abdominal, devido a queixas de
metrorragia e dor. A opcao de anestesia é por
raquianestesia com agulha de Quincke 25G, no
espaco entre as vértebras L3 e L4, via mediana,
com injecdo de bupivacaina pesada 0,5% 15 mg,
com uso de morfina 0,08 mg e clonidina 75 mcg
como adjuvantes. Com respeito a essa técnica,
verifica-se que:

(A) o uso da clonidina eleva o tempo do bloqueio

motor

(B) os planos anatémicos contemplados pela
insercdo da agulha via mediana sao: pele,
tecido subcutaneo, ligamento interespinhoso,
ligamento amarelo, espago peridural, dura-
mater e membrana subaracnoide

(C) a agulha de Quincke apresenta um orificio de

2,5 mm situado lateralmente que dificulta o

escoamento do liquido cefalorraquidiano (LCR)

(D) a morfina liga-se aos receptores opioides nas

laminas Il e V do corno dorsal da medula,

atuando principalmente sobre as fibras A delta

e C, e sua propriedade lipossoltvel favorece

sua ascenséo rostral pelo LCR

A respeito da anestesia regional intravenosa,
criada por August Bier, € correto afirmar que:

(A) é mais eficaz quando se utilizam cateteres
venosos calibrosos

(B) anemia falciforme, arteriopatias periféricas e
grandes abscessos no membro a ser operado
sdo contraindicagcfes

(C) a técnica de duplo garrote, geralmente, nédo
reduz a dor no local do garrote
(D) as solugdes anestésicas tém toxicidade se-

melhantes entre si quando se comparam 0s
anestésicos locais do grupo amino-amida

47.

48.

49.

N )_

No bloqueio do plexo braquial pela via perivascular
axilar, o maior indice de falhas ocorre no territério
do seguinte nervo:

(A) radial

(B) musculocutaneo
(C) mediano

(D) ulnar

Paciente idoso, obeso, hipertenso controlado, com
histéria de importante artrose no joelho direito, foi
encaminhado ao centro cirlrgico para realizar a
cirurgia de artroplastia de joelho. Indicou-se a
raquianestesia para esse tipo de cirurgia, realizada
a puncdo sem intercorréncias. O cirurgido ortopé-
dico, apos liberagdo para manipular o paciente,
iniciou o enfaixamento e posterior garroteamento
pneumatico do membro inferior direito, inflado com
pressdo de 300 mmHg e mantido durante todo o
procedimento cirargico que durou cerca de 200
minutos. Sobre o garroteamento para cirurgias
ortopédicas, é correto afirmar que:

(A) preconiza-se a utilizagdo em membros inferio-
res por um periodo maximo de 250 minutos,
sem desinsuflagéo

(B) a farmacodinamica ou farmacocinética mantém-
se inalterada no membro com a insuflacdo do
garrote

(C) em ordem crescente, os nervos mais afetados
por garroteamentos prolongados, com
neuropraxia prolongada, séo: radial, ulnar,
mediano e ciatico

(D) a pressdo média de insuflagcdo dos membros

inferiores € de 250 mmHg, porém, em caso de

pacientes hipertensos e obesos, deve-se
acrescentar de 50 a 150 mmHg acima do valor
da presséo sistolica

Pacientes admitidas com quadro de descolamento
prematuro de placenta (DPP) podem evoluir com
uma série de graves complicagdes, tais como
insuficiéncia renal, atonia uterina, coagulacdo
intravascular disseminada e transfusao macica. A

respeito das complicacdes do DPP, é correto
afirmar que:

(A) a transfusdo macica desenvolve hipotermina,
hipocalemia, hipocalcemia e acidose meta-
boélica

a insuficiéncia renal tem como caracteristica
a polidria, com uma incidéncia de 20% dos
casos de DPP

(B)

(C) na coagulacéo intravascular disseminada,
constata-se um tempo de trombina menor que
15 segundos e quantidade de fibrinogénio
menor que 100 mg.dL™?

(D) a transfusdo macica desenvolve coagulopatia
dilucional, hipermagnesemia e deficiéncia do

2,3-DPG
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51.

Gestante de 19 anos de idade, primipara, € admi-
tida em maternidade com quadro de trabalho de
parto iniciado h&, aproximadamente, 60 minutos.
Apresenta-se clinicamente estavel, com PA =
130x80 mmHg, FC = 88bpm e FR = 18irpm. O
obstetra solicita ao anestesista a realizacdo de
uma analgesia de parto. Sobre esse procedimento,
€ correto afirmar que:

(A) o bloqueio paracervical bilateral € ineficaz contra
a dor visceral do primeiro estagio do trabalho
de parto

(B) araquianestesia simples com bupivacaina 2,5 mg

e sufentanil 5i g é indicada logo no primeiro

estagio do trabalho de parto, devido a boa adequa-

¢do ao tempo de desenvolvimento do mesmo

(C) o blogueio bilateral do nervo pudendo tem efi-

cécia a partir do segundo estagio do trabalho

de parto, agindo sobre o componente somatico
da dor

(D) a anestesia peridural com ropivacaina a 0,2%

é eficaz quando atinge as raizes de L1 a L3 no

primeiro estagio do trabalho de parto, esten-

dendo-se de T11 a L5 no segundo estagio

Paciente de trés anos de idade da entrada no Centro
Cirargico com lesé@o penetrante na regido do palato
duro por objeto metélico pontiagudo, cuja extremi-
dade externa ultrapassa os limites da fenda labial.
Tomografia de cranio mostrou extremidade interna
dentro da fossa nasal e alojada na base do cranio,
sem penetra-lo. A crianca encontra-se chorando
muito e extremamente agitada. A mée informa que
a crianga alimentou-se ha duas horas (um copo de
leite) e, ao brincar com o objeto, caiu com a boca
em cima dele. Com referéncia a esse caso, pode-se
afirmar que:

(A) seria mais indicado aguardar mais quatro
horas de jejum para anestesiar a crianga

(B) a anestesia inalatdria pura seria a técnica mais
segura e eficaz para a crianca

(C) a indugdo com cetamina reduziria o risco de
depressao ventilatoria durante a tentativa de
intubacao traqueal

(D) o uso da succinilcolina garantiria um rapido
controle da via aérea da crianca

52.

53.
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As doencas vasculares tém se tornado frequentes
devido ao envelhecimento populacional, com
maior prevaléncia de comorbidades como dislipi-
demia, diabetes melito e hipertensédo arterial
sistémica, que favorecem o comprometimento
dos grandes vasos, como a aorta. No tratamento
cirargico dos pacientes portadores de aneurisma
de aorta, observa-se que:

(A) nos pacientes com reserva cardiaca normal,
ndo ha necessidade de uma estratégia
vasodilatadora com nitroglicerina e/ou
nitroprussiato de sédio com finalidade de
diminuir a presséo intraventricular e favorecer
o fluxo sanguineo subendocérdico

(B) por ser um momento critico da cirurgia, o

despincamento adrtico deve ser brevemente

sucedido pela correcdo de alteragdes
hidroeletroliticas e acido-basicas e pela correcéo
das pressdes venosas

(C) no fendmeno de isquemia e reperfusédo, apos

despingamento, podem ocorrer desde hipoten-

sdes leves, nos casos de despingcamentos
toracicos, até a grave sindrome de reperfuséo,
nos casos de despingamentos supraceliacos

e infrarrenais

(D) os pingcamentos adrticos supraceliaco e

toracico sédo os que imp&em maior impedancia

ao fluxo sanguineo adrtico, ocasionando au-
mento significativo da p6s-carga e redugéo
importante do débito cardiaco

Paciente de 66 anos de idade, hipertenso, portador
de miocardiopatia dilatada de origem isquémica e
fibrilacao atrial cronica, € admitido no centro cirlr-
gico com quadro de abdome agudo. Encontra-se
com abdome bastante distendido, tenso e doloroso,
além de taquicardico, taquidispneico, saturando a
87% ao oximetro, hipotenso, com sudorese fria e
ma perfusdo periférica. E prontamente
anestesiado, intubado e colocado sob prétese
ventilatéria com Fi02 de 100%. Os primeiros exames
colhidos mostravam: pH = 7,48, PaCO2 = 15
mmHg, PO2 = 198 mmHg, HCO3- = 9,5 mEq/L,
DB =-12,2, Na+ = 136 mEg/L, K+ = 5,8 mEqg/L e
Cl- = 101 mEqg/L. Os disturbios &cido-béasicos
encontrados nesse paciente séao:

(A) acidose respiratoria e acidose metabdlica com
anion gap elevado

(B) alcalose respiratdria e acidose metabdlica com
anion gap normal

(C) alcalose respiratdria e acidose metabdlica com
anion gap elevado

(D) acidose respiratdria e acidose metabdlica com
anion gap normal
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54.

55.

Paciente é admitido no centro cirdrgico com
histéria de traumatismo cranioencefalico (TCE),
hematoma subdural temporo-parietal com desvio
de linha média na TC de cranio e regides de
contuséo cerebral, apresentando emissdo de sons
incompreensiveis, com resposta inespecifica a dor
e sem abertura ocular a estimulos, PA 170 x 90
mmHg e FC 62 bpm. E iniciada a inducéo
anestésica, com proposta de sequéncia rapida de
intubacdo com uso do rocurbnio, alfentanil e
midazolam e manutencdo com sevoflurano 2%.
Concomitantemente a indugdo, iniciou-se infuséo
de manitol 20%, furosemida e fenitoina. Ao
término da cirurgia, o paciente é encaminhado a
unidade de terapia intensiva (UTI) sob prétese
ventilatdria, e infusdo de midazolam e fentanil em
bomba infusora, com escala de Ramsay 5. Pela
escala de coma de Glasgow, esse paciente obteria,
quando de sua admisséao:

(A) 5
(B) 6
€7
D) 8

Para um procedimento de colectomia esquerda sob
anestesia geral, um anestesiologista optou por
acrescentar a monitorizagdo de bloqueio
neuromuscular (train on four) com a justificativa
de utilizar mais racionalmente os relaxantes
musculares durante o periodo operatério. Dessa
forma, escolheu como local de estimulagcéo o
nervo ulnar para observar a contragdo do musculo
adutor do polegar e fixou os demais dedos a fim
de evitar superestimar a monitoragdo. Durante o
procedimento, porém, o anestesiologista identificou
curvas na capnografia que indicavam incursdes
ventilatorias espontaneas, e houve reclamacgdes
do cirurgido, que informou que o paciente estaria
solugando. Combinado a tais fatos, observou que
a monitoracdo TOF (train on four) ndo se
correlacionava com a clinica apresentada. Com
referéncia a esse acontecimento de discrepancia
entre a clinica e a monitorizagdo, deve-se con-
siderar que:

(A) o aparelho de monitorizacdo de bloqueio
neuromuscular esta incorreto, e uma nova
calibracao faz-se necesséria

o diafragma requer relaxante muscular cerca
de duas vezes mais do que o adutor do polegar
para o mesmo grau de bloqueio, tendo inicio e
terminando a a¢cdo mais rapidamente do que
no muasculo monitorizado

0s musculos adutores do polegar sdo os mais
resistentes ao BNM, seguido do diafragma,
por isso ocorre a discrepancia entre a
monitoriza¢é@o e a clinica

o0 inicio e o término de instalagdo do BNM no
diafragma € lento, devido ao baixo fluxo san-
guineo; convém, portanto, realizar uma nova
dose de BNM e avaliar o posicionamento dos
eletrodos

(B)

©)

(D)

56.

57.

L

Paciente de 45 anos de idade, sexo feminino,
60 kg, foi submetida a cirurgia eletiva de
colecistectomia videolaparoscépica. A indugéo foi
realizada com fentanil 300 pug venoso + propofol
150 mg venoso + vecurdnio 6 mg venoso e a
manutencdo da anestesia com sevoflurano. Ao
final do procedimento, realizou-se descurarizagcao
com uso venoso de atropina 0,75 mg +
neostigmina 2 mg. A respeito dessa técnica, é

correto afirmar que:

(A) os efeitos da neostigmina séo geralmente per-
cebidos em 1 a 2 minutos da sua administra-
¢do e o0s pacientes pediatricos e idosos séo
menos sensiveis, necessitando de doses
maiores

(B) a neostigmina € um inibidor da colinesterase,

gue aumenta de forma indireta a quantidade

de acetilcolina disponivel para competir com o

bloqueador n&o-despolarizante

(C) a neostigmina pode ser usada em altas doses

(até 0,2 mg/Kg) e, ao contrario de outros anti-

colinesterasicos como a piridostigmina e o

edrofénio, ndo tem influéncia sobre a agédo de

bloqueadores despolarizantes

(D) a atropina é utilizada para inibir os efeitos

colaterais produzidos pela neostigmina, porém

0 uso de doses elevadas da primeira pode ini-

bir a agdo da segunda na placa motora

Esta corretamente estabelecida a seguinte corre-
lacdo entre a medicacgdo utilizada para controle
de nauseas e vomitos no transoperatorio e 0 seu

receptor de agéo:
(A) difenidramina e receptor serotoninérgico (5HT3)
(B) ondansetrona e receptor histaminico H1

(C) metoclopramida e receptor colinérgico

muscarinico

(D) droperidol e receptor dopaminérgico (D2)
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58.

59.

Paciente de 67 anos de idade deu entrada na S.O.
para ser submetida a cirurgia de artroplastia de
quadril primaria. Apresentava-se lUcido, orientado
e clinicamente apto para o procedimento proposto.
Como sinais vitais iniciais apresentava FC = 70
bpm, PA = 140x90 mmHg, FR = 12 irpm e Tax =
36,5°C. Foi submetido a raquianestesia com
injecdo de bupivacaina isobérica 0,5% 16 mg +
clonidina 751 g + morfina 80 i g e sedagéo venosa
com midazolam 10 mg. Ao final do procedimento,
foi encaminhado & SRPA onde, na admisséo,
encontrava-se sonolento, porém despertavel,
ventilando espontaneamente, eupneico, saturando
a 96% com suporte de 02, com FC 62 bpm, FR
10 irpm, PA 105x65 mmHg e movimentando apenas
0s membros superiores. Apds um periodo de
observacdo de aproximadamente 90 minutos, o
mesmo paciente recebeu alta da SRPA para a
enfermaria, estando acordado, ventilando espon-
taneamente em ar ambiente, saturando a 94%,
com FC 68 bpm, FR 14 irpm, PA 130x85 mmHg e
movimentando tantos os membros superiores
como também os inferiores. A alternativa que
representa os valores da escala de Aldrete-Kroulik
modificada para este paciente, primeiro na
admissédo e depois na alta da SRPA, é:

(A 6e9
(B) 6 e 10
C) 7e9
(D) 7e 10

Durante uma reanimagéo cardiopulmonar (RCP),
além do conhecimento de drogas e ritmos cardiacos,
faz-se necesséario conhecer as possiveis causas
que precisam ser corrigidas para otimizar a RCP.
Entre as alternativas que seguem, a que apresen-
ta a melhor relacé@o entre ritmo cardiaco, medica-
mento e diagndstico diferencial, de acordo com
as novas normas estabelecidas para reanimacao
cardiopulmonar em 2010, é:

(A) atividade elétrica sem pulso, atropina e hipoxia
(B) assistolia, amiodarona e hipoglicemia
(C) taquicardia ventricular, epinefrina e hiperglicemia

(D) fibrilagdo ventricular, vasopressina e acidose

N

)_

60. O cétion magnésio tem sido amplamente utilizado

na anestesia como adjuvante, reduzindo o consumo

de opioides no pds-operatorio. Entretanto, este ion

possui outras acdes. Sobre as aplica¢gdes do
magnésio na reanimacao cardiopulmonar, € correto
afirmar que:

(A) esté indicado nas contragbes supraventriculares
prematuras secundarias a intoxicagdo por
digitalicos

(B) estéa indicado na fibrilacéo ventricular refrataria
apoés o uso da lidocaina

(C) pode ser realizado com seguranga em pacientes
com insuficiéncia renal

(D) eleva a resisténcia vascular periférica, portanto
reduzindo a pés-carga
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