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PROCESSO SELETIVO 2024
PERIODO LETIVO 2025

PROVA PARA ESPECIALIZAGAO EM ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

INSTRUGOES

1) Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estdo corretos.
2) O caderno de prova devera conter 25 (vinte e cinco) questdes de mdltipla escolha.

3) Aduragéo da prova com inicio as 08:00 e término as 09:00, incluindo o preenchimento do
Cartao-Resposta.

4) Alinterpretagao das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.

5) A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagdo entre os candidatos durante sua
realizagéo.

6) Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicacgao.

7) Em cada questao, ha somente uma resposta correta.

8) Nao copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.

9) O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.

10) Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) verifique se os dados pré-impressos estao corretos;

b) assine no local indicado;

C) marque no espago correspondente, com caneta esferografica, escrita normal, tinta
azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada
questao;

d) n&o o amasse, nem dobre.
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PROVA PARA ESPECIALIZAGAO EM ANESTESIOLOGIA

1. Um neonato prematuro com 1 dia de vida, 2,9kg de peso e 35 sem de idade gestacional nasce
com gastrosquise. Um silo é colocado sobre o seu abdome para facilitar o retorno gradual das
viscerais para a cavidade abdominal até o fechamento cirdrgico do defeito. Recebe ventilagédo
mecéanica no modo assistido. Imediatamente apoés a inducdo da anestesia o neonato torna-se
taquipnéico, ciandético, bradicardico e hipotenso. Nao ha diagndstico de cardiopatia congénita. A
melhor conduta é:

a) Aumentar FiO2 para 100% e iniciar manobras de ressuscitacéo cardiopulmonar.
b) Realizar novo ecocardiograma intra-operatorio.

¢) Reduzir a resisténcia vascular pulmonar (RVP).

d) Aumentar a RVP.

2. ApoOs resolucdo da cianose e retorno da presséo arterial o silo é comprimido para o abdome
quando surge novamente a cianose e diminuicdo do volume corrente na ventilagdo mecénica,
agora no modo presséao controlado. A melhor conduta no momento é:

a) Aumentar FiO2 para 100% e aumentar dose de bloqueador neuromuscular.

b) Dobrar pressao ventilatéria, a PEEP e solicitar a retirada do silo imediatamente.

c) Alterar o modo ventilatério para controlado a volume mantendo um volume corrente de
10mL/Kg e realizar manobras de recrutamento alveolar.

d) Retirar o silo, recrutamento alveolar, FiO2 de 30%, volume corrente de 6mL/Kg.

3. O anestesiologista é chamado para atender um neonato com micrognatia e fenda palatina
com diagnéstico de sindrome de Pierre Robin. O pediatra relata dificuldade na ventilagdo
pulmonar sob mascara facial e tentativa frustrada de intubacédo traqueal. Considerando a
possibilidade de intubacéo dificil, segundo recomendacao da Sociedade Brasileira de Anestesia,
ano de 2024, qual a melhor conduta no momento?

a) Cricotirotomia.

b) Traqueostomia.

¢) Dispositivo supraglético em vez de nova tentativa de intubacgéo traqueal.

d) Convocar profissional mais experiente para a intubagéo traqueal com no méaximo 4 tentativas.

4. Qual o efeito do aumento do débito cardiaco sobre o tempo de inducao da anestesia com
agente volatil no neonato?

a) Acelera a inducéo da anestesia.

b) Retarda a induc&o da anestesia.

¢) Néo tem efeito na inducdo da anestesia.

d) Pode aumentar ou reduzir na dependéncia do agente volatil considerado.

5. A pressao de vapor do desflurano é:

a) Entre 700 e 760mmHg.
b) Entre 600 e 690mmHg.
c) Entre 160 e 200mmHg.
d) Nao ha dados para a resposta.
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6. Comparado o neonato com um adolescente: (anote a errada):

a) O neonato tem volume de fechamento alveolar maior.

b) O neonato tem a parede toracica mais complacente.

¢) O neonato tem capacidade residual funcional de 20mL/kg e o adolescente de 30mL/kg.

d) No neonato o débito cardiaco depende mais da frequéncia cardiaca que do volume de ejecéao.

7. O remifentanil:

a) Sua %2 vida serd maior apés procedimentos anestésicos mais longos.
b) E bem indicado por via peridural, mas contraindicado por via intradural.
¢) Nao libera histamina.

d) E metabolizado no figado.

8. O oximetro de pulso registra SpO2 de 95% em paciente higido. Pode-se afirmar:

a) 95% é o valor da saturacdo do oxigénio.

b) 95% é o valor da média das saturacdes da hemoglobina arterial e venosa.

¢) Pequeno esfriamento da sala cirdrgica é suficiente para alterar a acuracia da medida.
d) A acuracia do oximetro de pulso é reduzida em pacientes ciangticos graves.

9. Uma cirurgia ortopédica com duracéo de 6horas foi realizada em paciente ASA1 com 35anos
e glicemia inicial de 97mg/dL. O anestesiologista optou por ndo infundir glicose na hidratagéo.
Ao final da cirurgia qual a estimativa da glicemia desse paciente.

a) Hipoglicemia grave.
b) Hipoglicemia moderada.
¢) Hiperglicemia moderada.
d) Hiperglicemia grave.

10. Como é a CAM do sevoflurano comparando-se lactente e adultos:

a) Maior no lactente.

b) Menor no lactente.

c) ldénticas nos dois grupos.
d) Depende do porte cirargico.

11. Qual nervo inerva a traquéia acima das cordas vocais:

a) Laringo recorrente.
b) Laringeo superior.
¢) Hipoglosso.

d) Glossofaringeo.
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12. Um paciente adulto ASA 1 como 75kg tem 45 litros de agua corporal distribuidas assim:
30litros no espaco intracelular e 15L no espaco extracelular. Pergunta-se, da infusdo de 2 Litros
de uma solucéo fisiolégica por via venosa, como sera distribuido no organismo essa solugcéo?

a) Os 2 Litros no espaco intracelular.

b) Os 2 Litros no espaco extracelular.

c) 1 Litro no espago extracelular e 1Litro no espaco intracelular.

d) 1,2Litros no espago extracelular e 800mL no espago intracelular.

13. Para repor perdas de sangue em cirurgia um paciente adulto recebe 6 litros de concentrado
de hemacias. Qual o primeiro hemocomponente para ser administrado apés essa infusao?

a) Crioprecipitado.

b) Desmopressina.

c) Acido epsilon aminocapraéico.
d) Plaquetas.

14. Anote a alternativa ERRADA sobre a ketamina:

a) Ndo impede a broncoaspiragao.

b) Reduz o fluxo sanguineo cerebral.

¢) Ao contrario dos opidides ndo causa drogadicao.
d) Atenua a resposta respiratdria ao CO2.

15. Apo6s a indugéo da anestesia h4 uma queda inicial da temperatura central. Qual dos efeitos
abaixo ocorre por primeiro?

a) Reducédo do metabolismo pelos anestésicos inalatorios.

b) Contato com objetos frios como placa de cautério, lencol etc.
¢) Evaporacao pelo trato respiratorio.

d) Redistribui¢c@o do calor central para a periferia.

16. A intubacdo orotraqueal pode ser realizada com o paciente acordado. Para reduzir o
desconforto a tosse pode ser prevenida por bloqueio de que nervos?

a) Nervo laringeo superior e glossofaringeo.

b) Nervo laringeo superior e hipoglosso.

¢) Nervo laringeo recorrente e glossofaringeo.
d) Nervo laringeo recorrente e laringeo superior.

17. Paciente com cetoacidose diabética requer laparotomia de urgéncia. Qual a melhor
explicacdo para a queda no potassio sérico que ocorre apés administracéo de insulina.

a) Hipocalemia dilucional pela retencao de agua por producao hormdnio antidiurético.
b) O potéssio extracelular é transportado ativamente com a glicose nas células.

¢) A insulina aumenta a excrec¢édo renal de potassio.

d) O potéssio intracelular é trocado por glicose extracelular.

18. Cite a alternativa verdadeira em relacdo a alergia ao latex:
a) O interesse sobre o tema latex é puramente académico uma vez que os relatos de alergia

séo raros.
b) Os borracheiros sao as pessoas mais susceptiveis as reacdes ao latex.
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c¢) Paciente que ja foi exposto uma vez ao latex e nao tenha apresentado resposta alérgica nao
deve apresentar reacéo em exposices futuras.
d) Paciente alérgico a frutas pertence ao grupo de risco para alergia ao latex.

19. Uma das drogas abaixo NAO tem ac&o agonista com os receptores do GABA.

a) Etomidato.
b) Ketamina.
¢) Midazolam.
d) Propofol.

20. Sobre os inotropicos:

a) O isoproterenol tem agéo sobre os receptores alfa e beta adrenérgica.

b) A milrinona age sobre receptores beta.

¢) A acéo primaria da dobutamina é sobre os receptores alfa adrenérgicos.

d) A adrenalina age na membrana celular requerendo um mensageiro para promover contracdo
muscular.

21. A hipotermia profunda utilizada em CEC na crian¢a pode causar 0s seguintes problemas,
EXCETO:

a) Alterar a coagulacdo do sangue.

b) Aumentar a viscosidade do sangue.

¢) Reduzir o consumo de oxigénio.

d) Reduzir a solubilidade dos gases no sangue.

22. Crianga com 4 anos portadora de tetralogia de Fallot é admitida no centro cirdrgico para
correcao total da leséo cardiaca. Logo ap6s a inducdo da anestesia e antes da incisao da pele
a crianca apresenta queda subita na SpO2 de 90% para 60%. Qual a primeira conduta:

a) Bolus de 1mcg/kg de adrenalina venosa.

b) Compressédo da aorta abdominal.

¢) Hipoventilagdo para permitir acimulo de CO2 e levar a aumento da pressao pulmonar.
d) Hidratacdo com solugéo glicosada.

23. O laringoespasmo (anote a ERRADA):

a) E mais comum em cirurgias em vias aéreas superiores.

b) Mais comum em criangas com menos de 1ano de idade.

¢) Mais comum em criancas com infeccdo das vias aéreas superiores.
d) O ato cirargico ndo interfere na incidéncia de laringoespasmo.

24. Uma crianga sera submetida a cirurgia cardiaca com CEC em hipotermia profunda. O pH
sanguineo inicial a 370C é de 7,4 e a PaCO2 de 40mmHg. Apds entrar em CEC € atingida a
temperatura de 200C. Sem outro fator, qual deve ser o novo pH e a PaCO2 do sangue
(respectivamente) nessa temperatura?

a) 7.4 e 4A0mmHg.
b) 7,36 e 48mmHg.
¢) 7,65 e 19mmHg.
d) 7,9 e 50mmHg.
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25. Adolescente com 17 anos faz grave laringoespasmo durante cirurgia de
adenoamigdalecomia. P6s retomada a ventilacdo normal ele apresenta edema pulmonar com
eliminacdo de secrecao avermelhada pela boca. Sua SpO2 mantinha-se em 80% mesmo
respirando O2 a 100%. Qual das alternativas é a mais indicada?

a) Aerolin.

b) Furosemida.

¢) Adrenalina em doses baixas.

d) Ventilacdo com presséo positiva.
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GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGAO NA FRENTE OU VERSO DESTE
DOCUMENTO, SOMENTE NO ESPACO RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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