PROVA TRIMESTRAL SUBSTITUTIVA 02/04 — ME2/2022

CCA

1- Sobre as medidas de performance dos modelos farmacocinéticos e a farmacologia da
anestesia venosa total:

a)
b)
c)
d)

Wobble € o célculo da variabilidade das performances de erro medidas em
cada um dos pacientes.

Média da performance de erro € a média da quantidade de vezes que
ocorreu erro com o modelo farmacocinético.

Divergéncia representa a grandeza da diferenga dos resultados das
concentracfes medidas em relacao ao alvo estabelecido.

Média absoluta da performance de erro é a diferenca absoluta dos desvios
obtidos das concentragcdes medidas em comparacdo as concentracdes
previstas.

Janela terapéutica € a concentracdo plasmatica em que o farmaco que
esta sendo administrado se situa entre a Cp50 (concentracdo plasmética
na qual o farmaco exerce a sua funcdo em 50% dos casos) e Cp95
(concentragdo plasmatica na qual o farmaco exerce a sua funcdo em 95%
dos casos).
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2- Com relacédo ao plexo braquial e seus nervos terminais representados pelos nameros
1,2,3e4:

a)

fasciculos

O nervo representado pelo n°® 1 é responsavel pela inervacdo da face
lateral do antebraco.

O nervo n° 3 ao ser estimulado promove a pronacéo do antebraco e inerva
pele da superficie anterolateral da mao.

O nervo formado pelos ramos dos fasciculos lateral e medial responde
com aducéo do polegar ao ser estimulado.

A flexdo do quinto dedo e inervacao da pele sobre a superficie medial da
mao se d& através do nervo representado pelo n° 4.

O estimulo do nervo formado pelo fasciculo posterior n° 2 leva a flexao do
punho e inerva a pele sobre a superficie pdstero-lateral do braco e mao.
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3- Recém-nascido de 3 semanas de vida e 3 Kg estad no consultério de avaliacao pre-
anestésica. Tem diagnéstico de estenose hipertréfica do piloro com relato de varios
episodios de vomitos durante o dia. Gasometria arterial revela pH de 7,52; PaCO:2 de 48
mmHg; PaO2 de 170 mmHg; HCO3s! de 30 mEq.L; BE de 6,8. Quais alteracdes do equilibrio
acido-base e eletroliticas vocé espera encontrar nesse neonato?

a) Hipocalemia. C IFIRV
b) Hiponatremia.  IFIIRvV
c) Hipocloremia. Ha

d) Acidose metabdlica. | I
e) Acidose respiratéria. [ IFIRvV

4- Em relacdo a avaliacdo da volemia utilizando parametros estaticos ou dinamicos,
observa-se:

a) A variacdo da presséo sistdlica é calculada a partir da diferenga entre ! F |:| Vv
pressédo arterial maxima e a minima durante um ciclo cardiaco.

b) A calibragio da linha de referéncia durante calculos de [ F[ ]V
fluidorresponsividade deve ser executada durante um ciclo respiratorio em
ventilagdo mecanica com 8 a 10 ml.Kg e auséncia de arritmias cardiacas.

c) Variagdes de pressdo de pulso > 12%, volume sistélico > 10%, pressdo [l F | |V
sistdlica 10 mmHg, variacdo da area sistélica-diastdlica > 16% e pico
velocidade — Aorta > 12% s&o critérios para uso de agentes inotrépicos.

d) Fluidorresponsividade positiva é sinénimo de hipovolemia. - v

e) Variagdo da pressdo de pulso acima de 12% indica fluidorresponsividade. [ | F i} v

5- Mulher de 38 anos, 60 kg e 159 cm, vitima de queda da proépria altura, apresenta fratura
do cotovelo e sera submetida a tratamento cirargico. Com relagdo a técnica anestésica:

a) O blogueio do plexo braquial através da abordagem supraclavicular [l F | ]V
caracteriza-se por periodo de laténcia mais prolongado e bloqueio
sensitivo efetivo com pouco bloqueio motor.

b) O bloqueio do plexo braquial por abordagem supraventricular esta | | F [ v
indicado para cirurgias sobre a mao, antebrago, cotovelo e terco distal do
amero.

c) Na abordagem supraclavicular do plexo braquial podem ocorrer puncao |:| F - V
vascular, paralisia do nervo laringeo recorrente e sindrome de Horner.

d) Para o bloqueio supraclavicular do plexo braquial guiado por - F |:| V
ultrassonografia deve-se utilizar transdutor curvo de alta frequéncia.

e) No bloqueio supraclavicular do plexo braquial guiado por ultrassonografia [ | F ] v
€ possivel a visualizacéo da pleura.
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