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1 - Residente do segundo ano esta escrevendo o seu projeto de trabalho de conclusao de curso.
Em relagao a elaboragao do projeto, pode-se afirmar:

a)

b)

O erro de rejeitar erroneamente a hipétese nula (falso-positivo) € chamado de
erro tipo | ou a.

O erro de nao rejeitar uma hipotese nula falsa (falso negativo) € chamado de erro
tipo Il ou erro B.

A probabilidade de um erro tipo | depende do nivel de significancia escolhido e
da existéncia ou ndo de uma diferenga entre duas condigées experimentais.

Caso o projeto seja realizado em individuos sem nivel cognitivo adequado para
o entendimento e assinatura, o termo de consentimento da pesquisa pode ser
dispensado.

Apesar da melhora no fator de impacto, a Brazilian Journal of Anestesiology nao
encontra-se indexada em grandes bases de dados, como o PUBMED.
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2 - Homem, 50 anos, 60kg, 1,60 m, hipertenso e diabético, sera submetido a nefrectomia parcial
robética. A previsdao de duragao da cirurgia é de 4 horas. Em relagdao a monitorizagao dos
parametros clinicos desse paciente, pode-se afirmar:

a)

b)

d)

Caso o paciente apresente regurgitagao tricuspide e esteja sendo monitorizado
com pressao venosa central, normalmente ocorre desaparecimento da onda v.

Na monitorizagdo cerebral, os anestésicos volateis produzem efeitos dose-
dependentes no eletroencefalograma e nos potenciais evocados sensoriais e
motores.

Na avaliagdo da capnografia, uma forma de onda continua e estavel de CO-
garante a presenca de ventilacdo alveolar, mas nao indica necessariamente que
o tubo endotraqueal nao esta seletivado.

A monitorizagdo da temperatura desse paciente é importante, uma vez que
hipotermia intraoperatéria predispde a complicagdes como isquemia miocardica
e infeccao da ferida operatoria.

Saturagéo periférica de oxigénio (SaOz) € um bom reflexo da extensédo da
hipoxemia e da mudanga do estado de oxigenagdo arterial. E considerada
hipoxemia Sa02 < 90% e Pa O2 < 60 mmHg.
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3 - Em relacao aos sistemas de administragcdo de anestesia inalatéria, pode-se afirmar:

a) As valvulas de controle de fluxo em anestesia separam a segdo de alta pressao FL ]V
da secdo de baixa pressao.

b) A concentragdo de anestésico inalatério em um tecido depende de sua pressdo | | F Y
parcial e da solubilidade do anestésico nos tecidos.

c) Os anestésicos inalatérios se equilibram com base em suas concentragdes em F[ v
cada tecido (ou compartimento de tecido), ndo com base em suas pressdes
parciais.

d) O aumento da concentragdo alveolar de anestésico (FA) em diregdo a [ | F Y
concentragao inspirada (FI) € mais rapida com os anestésicos menos soluveis,
como N0 (6xido nitroso), desflurano e sevoflurano.

e) As valvulas de controle de fluxo no sistema de administragdo de anestesia | | F %
permitem que o operador selecione um fluxo total de gas fresco de composicao
conhecida que entra na secéo de baixa pressao.

4 - Em relagao aos sistemas de administracao de anestesia inalatéria, pode-se afirmar:

a) O circuito Bain é um circuito coaxial e uma modificagéo do sistema Mapleson A. F[ v

b) Os circuitos de Mapleson diferem do sistema circular por terem fluxo de gas [ | F %
bidirecional e ndo terem um absorvedor de COx.

c) Um dos fatores que determinam a quantidade de mondxido de carbono produzido F[ v
com a reacao nos absorvedores de CO, depende de sua composi¢do quimica,
sendo maior com o hidroxido de calcio do que com o hidréxido de sédio.

d) Pacientes recebendo anestesia com sevoflurano séo expostos ao compostoAem | | F Y
circuitos de reinalagao, sendo a concentragao inalada dependente do fluxo de
gases frescos e do tipo de absorvedor de CO; utilizado.

e) O circuito Mapleson F, também conhecido como a "modificagéo Jackson-Reesda | | F \
peca em T", tem fungdo semelhante ao Mapleson D. Ele incorpora um orificio na
extremidade distal da bolsa reservatério.
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5 - Em relacgao as técnicas de administracao de anestesia inalatéria, pode-se afirmar:

a)

b)

d)

Estudos clinicos indicam que a excitagdo do estagio dois é evitada com altas
concentragdes de sevoflurano.

A concentragdo do anestésico e o fluxo de gases frescos sao fatores que
interferem na velocidade da indugcado da anestesia inalatéria.

Cardiopatias congénitas com shunts da esquerda para a direita tém grandes
efeitos sobre a captacao e distribuicdo dos anestésicos inalatérios em relagao as
situacdes de shunt direita-esquerda.

A maior proporgdo entre ventilacao alveolar.capacidade residual funcional
(VA:CRF) em bebés e criangas em comparagao com adultos pode ser atribuida
a maior taxa metabdlica e demanda de oxigénio em criancgas.

Entre os anestésicos halogenados, a inducdo inalatéria rapida da anestesia é
mais indicada com o desflurano, especialmente devido a sua mais baixa
solubilidade no sangue e nos tecidos, com um perfil farmacocinético de rapido
equilibrio entre os compartimentos.
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