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1 - No que se refere aos conceitos farmacoldgicos:

a)

b)
c)
d)

e)

TY2 KeO é a velocidade de equilibrio entre o plasma e o sitio efetor.

O aumento de alfa 1-glicoproteinas gera aumento da fracdo livre dos
farmacos basicos.

Quando se deseja um efeito farmacologico rapido deve-se optar por um
farmaco com elevada KeO.

O processo desde a entrada de uma droga no organismo até atingir o sitio
efetor corresponde a farmacocinética.

Meia vida contexto sensitiva € o tempo para o decréscimo de 50% da
concentracdo do farmaco a partir do inicio de sua administracéo.

2 - Sobre o propofol:

a)
b)
c)

d)

Os grupos sanguineos AB e O estao relacionados a melhor eficacia do
efeito anestésico do propofol.
O propofol aumenta a presséo intraocular.

A acédo do propofol se da por inibicdo do complexo ion6foro do receptor
GABA.

Propofol é um potente antioxidante.

O propofol diminui o débito cardiaco, a resisténcia vascular sistémica e o
volume sistolico de ejecéo.

3 - Quanto a farmacologia dos anestésicos inalatorios:

a)

b)

O anestésico inalatério que apresenta menor coeficiente de solubilidade
sangue:gas é o xenobnio.

Considerando-se um circuito anestésico desconectado do paciente com
volume de 6 litros e com um vaporizador ajustado a 1 %, com um fluxo de
gases frescos de 2 L.min?, ao final de uma constante de tempo a
concentracédo inspirada de sevoflurano sera de 1%.

Aumentando-se a pressao barométrica, a relacao fragdo alveolar e fracao
inspirada (Fa/Fi) tendera a se aproximar a 1.

O compartimento central do anestésico inalatorio é o cérebro.
O impacto das variacbes do débito cardiaco sobre a captacdo dos

anestésicos inalatérios € tanto maior quanto menor for a solubilidade do
agente considerado.
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4 - Gestante de 32 anos, 342 semana de gestacao, vitima de acidente de transito com
contusao e fratura do Umero esquerdo, alérgica a dipirona e anti-inflamatérios néo
hormonais. Serd submetida a bloqueio de membro superior para tratamento cirargico da
fratura e para analgesia pds-operatéria. Com relacdo ao anestésico local a ser utilizado:

a)

b)

c)

d)

A adicdo de epinefrina a bupivacaina, na concentragdo de 1:200.000, ou
2 ug.mL%, prolonga clinicamente a sua duracédo de acéo.

O auxilio da ultrassonografia para a realizacdo do bloqueio nervoso
periférico permite a utilizacdo de menor volume de anestésico local.

Bupivacaina e levobupivacaina (0,25-0,50%) e ropivacaina (0,2-0,5%),
apresentam periodos de laténcia equivalentes (20-30 minutos) e duragao
de acédo entre 360-720 minutos.

Devido a metabolizacdo para acido p-aminobenzoico, 0s anestésicos
locais do tipo aminoamidas devem ser evitados em pacientes alérgicos a
anti-inflamatérios ndo hormonais.

Devido ao maior volume de distribuicdo, a dose de anestésico local na
gestante deve ser aumentada para que se obtenha o mesmo efeito em
comparacao a paciente nao gestante.

5 - Sobre a fisiologia da circulacdo pulmonar, entende-se que:

a)
b)
c)

d)

Espaco morto aparece em locais onde o pulméao esta sendo perfundido,
mas nao ventilado.

A distribuicdo do fluxo sanguineo nos pulmdes independe do
posicionamento do individuo.

Em condi¢cdes normais, a resisténcia vascular pulmonar equivale a
resisténcia vascular sistémica.

Hipoventilacdo em determinada area alveolar causa vasoconstricdo das
arteriolas pulmonares que irrigam esses alvéolos.

As artérias bronquicas carreiam sangue oxigenado para nutrir as
estruturas pulmonares que ndo tém acesso ao oxigénio atmosférico.
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