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1 - Em relagdo a anestesia venosa para os mais diversos procedimentos cirurgicos, pode-se
afirmar:

a)

b)

Propofol tem atividades broncoconstrictoras, devendo ser evitado em pacientes
asmaticos.

Diazepam tem baixa ligagao proteica, e a hipoalbuminemia influencia pouco na
pratica clinica.

Etomidato é bem indicado para eletroconvulsioterapia, uma vez que reduz a
amplitude dos potenciais evocados somatossensitivos.

O isbmero S (+) da cetamina € 3 a 4 vezes mais potente como analgésico, com
eliminagdo e recuperagdo mais rapidas e menos efeitos colaterais
psicomiméticos que o isbmero R(-).

Anestésicos intravenosos como o propofol tendem a ter um efeito muito limitado
sobre o potencial evocado somatossensitivo, a menos que doses muito altas
sejam administradas.
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2 - Homem de 70 anos, 70kg, 1,60 m, sera submetido a artroscopia de ombro. Em relagao a técnica
anestésica, pode-se afirmar:

a) O plexo braquial em nivel interescalénico se situa entre os musculos escalenos F[ v

b)

c)

d)

anterior e posterior.

O plexo braquial origina-se dos ramos primarios anteriores dos nervos de C5-C8
e espinhal de T1.

O bloqueio de plexo braquial € uma contra-indicacao relativa em pacientes com
DPOC, uma vez que frequentemente ha paralisia do nervo vago.

Embora melhore a qualidade do bloqueio, o uso de ultrassonografia para o
blogueio interescalénico ndo reduz o bloqueio incompleto do tronco inferior.

Hipotenséo arterial e bradicardia graves (ou seja, reflexo de Bezold-Jarisch)
podem ocorrer em pacientes acordados e sentados submetidos a cirurgia do
ombro sob bloqueio interescalénico.
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3 - Em relagao aos disturbios hidroeletroliticos e metabolismo da agua, pode-se afirmar:

a)

b)

Aproximadamente 65% do sédio, cloreto e agua filtrados sdo reabsorvidos pelo
tubulo contornado distal.

A vasopressina atua por meio de receptores V2 no tubulo contorcido proximal
aumentando a reabsorc¢ao de agua livre.

A reabsorcao renal de agua filtrada e sédio é regulada pelo sistema renina-
angiotensina-aldosterona, hormonio antidiurético (ADH) e peptideos natriuréticos.

Pacientes com sintomas leves a moderados de intoxicagao por agua podem ser
tratados com restricdo da ingestao de liquidos para aproximadamente 500 a 1000
mL/dia.

A hiponatremia euvolémica é mais comumente associada a secre¢cdo nao
osmotica de vasopressina, por exemplo, causada por deficiéncia de
glicocorticoide, hipotireoidismo, hiponatremia induzida por tiazidicos e secregao
inapropriada de horménio antidiurético (SIADH).
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4 - Homem de 80 anos, hipertenso, coronariopata, em uso de metoprolol e hidroclorotiazida, sera
submetido a colecistectomia videolaroscépica. Em relagdao ao metabolismo da agua e eletrélitos,
pode-se afirmar:

a)

b)

Hiponatremia, definida como sédio sérico abaixo de 130 mEq/L, é o disturbio
eletrolitico mais comum em pacientes hospitalizados.

Alteracao do nivel de consciéncia e coma sao sintomas que podem acompanhar
hiponatremia grave.

Incomum entre pessoas saudaveis, a hipercalemia ([K +] > 5,5 mEg/L) é uma
complicacao frequente do tratamento com diuréticos como a hidroclorotiazida.

Reposicéo intravenosa de potassio, quando necessaria, deve ser realizada com
cautela (geralmente a uma taxa de 10 a 20 mEqg/h) pelo risco de aumentos
excessivamente rapidos de potassio no plasma.

Porque a barreira hematoencefalica é pouco permeavel a sédio, mas livremente
permeavel a agua, uma rapida diminuicdo no sodio plasmatico aumenta
prontamente a agua cerebral extracelular e intracelular.
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5 - Um homem de 35 anos, 3 dias apods colecistectomia, desenvolve nauseas com vomitos
recorrentes persistindo por 24 horas. Foi coletada gasometria arterial, que demonstrou:

pH: 7,50; pCO2: 46 mmHg; HCO? (bicarbonato): 35 mEq/L; sédio (Na+): 140 mEg/L; cloro (Cl-): 94
mEgq/L; CO2: 36 mEq/L

a) O pH 7,50 exige interveng&o clinica rapida e imediata. F[ v

b) O valor do anion gap é 21 para esse paciente. F[ Jv

c) A presenca de vomitos, sonda nasogastrica e o uso crénico de diuréticos podem | | F Y
levar ao quadro clinico de alcalose metabdlica.

d) Situagbes de alcalose podem reduzir a disponibilidade de oxigénio para os F[ v
tecidos, mudando a curva de dissociagdo da oxihemoglobina para a direita.

e) A alcalose metabdlica estd associada a hipocalemia, redugdo do calcio iénico, | | F %
arritmias ventriculares e hipoventilagdo compensatéria (hipercarbia).
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