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1- De acordo com o conceito farmacoldogico de meia vida sensivel ao contexto dos
anestésicos venosos:

300 =
250 e
200 o

150 Pl

Meia-vida contexto-sensivel (min)

100 R R ST R 3

60 120 180 240
Duragao da infusdo em minutos

O farmaco n° 1 é o menos indicado para uso em infusdo continua.

O farmaco n° 4 representa droga com rapido metabolismo por esterases
nao especificas.

O sufentanil tem um bom perfil para uso continuo e no grafico esta
representado pelo farmaco n° 4.

Os farmacos n° 1-2-3-4 séo representados por: alfentanil-sufentanil-
fentanil-remifentanil, respectivamente.

Meia vida sensivel ao contexto € definida como a reducédo de 50% da
concentracdo plasmatica apés a interrupcao da infusao continua.
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2- Mulher de 25 anos, 126 Kg e 1,64 m, sera submetida a cirurgia videolaparoscoOpica para
retirada da vesicula sob anestesia venosa total. O calculo da dose de remifentanil sera
baseado no peso corporal ideal porque o farmaco apresenta:

a)
b)
c)
d)

e)

Menor ligacdo as proteinas plasmaticas.
Degradacao por meio de esterase plasmatica.
Volume de distribuicdo reduzido.

Meia vida contexto independente.

Menor poténcia analgésica.

3- Em relacéo a farmacocinética dos agentes inalatérios:

a)
b)

c)

d)

O efeito da concentracdo administrada supera o efeito da solubilidade do
anestésico.

Quando é usado um sistema de ventilagdo com reinalacdo, a Fi € menor
gue a concentracdo administrada no vaporizador.

Em uma situacdo em que existe aumento da pressao parcial do anestésico
no alvéolo (fracéo expirada) e diminuicédo da presséo parcial do anestésico
na artéria pode estar ocorrendo shunt intrapulmonar.

O metabolismo do halotano ndo € o responsavel pela diminuicdo de sua
concentracdo alveolar na fase cinética de eliminacéao.

Enquanto o aumento da concentracdo acelera a inducao, estabelecendo-
se uma concentracdo abaixo de zero havera aceleracado da recuperacao.
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4- Gestante no curso da 392 semana de gestacdo, em trabalho de parto, é submetida a
anestesia epidural continua para analgesia de parto, com bupivacaina a 0,25%. Logo ap6s
a injecdo do anesteésico local, apresentou convulsédo, seguida de hipotenséo arterial e
parada cardiorrespiratéria. Com relacéo a toxicidade da bupivacaina:

a)
b)

c)

d)

E o anestésico local mais relacionado a depressdo cardiovascular
profunda.

Arritmia ventricular causada por bupivacaina deve ser tratada
preferencialmente com bloqueadores dos canais de célcio.

Na situacdo de depressdo -cardiovascular profunda induzida por
bupivacaina, deve ser iniciado bolus rapido de Intralipid® a 20%, na dose
de 1,5 mL.kg™.

O uso de bupivacaina € mais seguro em gestantes em trabalho de parto,
devido & maior resisténcia aos efeitos cardiotoxicos da bupivacaina, em
relacdo a ndo gestantes.

A relacdo entre a dose necesséria para colapso cardiovascular irreversivel
e a dose que ira causar toxicidade no SNC € mais elevada para
bupivacaina do que para lidocaina.
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5- Sobre a mecanica respiratdria e o controle da respiragcao, entende-se que:

a)
b)

c)
d)

e)

A complacéncia pulmonar € inversamente proporcional a elastancia.

O controle voluntario da respiracéo se da por vias aferentes provenientes
do tronco encefalico.

O aumento do gradiente transpulmonar proporciona maior distensdo
alveolar e maior volume inspirado.

Com o aumento da pressao parcial de dioxido de carbono no plasma, a
ventilacao alveolar aumenta progressivamente.

Na respiracdo espontanea, com a contracdo do diafragma e musculos
intercostais, 0 aumento da presséao intra-alveolar promove a entrada de ar
nos pulmoes.
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