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Padrdo Resposta as Questdes Discursivas — Anestesiologia
ApOsS recursos

Questéao 1

a) Aumenta inicialmente e depois se estabiliza.

b) Pesquisas indicam que, surpreendentemente, a resposta dos pacientes € similar
aos demais.

c) Propofol.

d) Nas cirurgias préximas ao diafragma.

Questao 2

a) Anulada.
b) Uso de cateter de longa permanéncia.
c) 1. Peitoral Maior;

2. Peitoral Menor.

d) Reducéo do risco do pneumotérax.

Questéao 3

a) 1. Deltoide;
2. Biceps;
3. Brachialis;
4. Braquioradialis.
b) 42 cervical.
c) Tl aT4 (lesdo das fibras simpaticas cardioaceladoras).
d) 48 horas. ApOs esse periodo, ocorre uma proliferacdo dos receptores colinérgicos
extrafuncionais dos musculos paralisados, que poderdo levar a uma

hiperpotassemia.



Questéao 4

a)

b)

d)

1. (sédio) - (cloro + bicarbonato) = 12-14 mEg/L: valor nesse paciente = 22;
2. (s6dio + potassio) - (cloro + bicarbonato) = 14-18: valor nesse paciente = 26;
3. (sbdio + potassio) - (cloro + bicarbonato + lactato) = 14-18 mEg/L: valor nesse

paciente = 24.

Pode ser calculado pela formula de Cockcroft-Gault, por meio da seguinte férmula:
Clearence de creatinina (ml/min) = (140-idade) x peso (kg) / creatinina plasmatica
(mg/dl) x 72. No caso do paciente, temos o seguinte calculo: CL = (140-80) x 60 kg
/2 x72 =25 ml/min.

. Diminuic&o da incidéncia de trombose venosa profunda;

. Diminuicdo do sangramento per-operatorio;

. Avaliacao do nivel de consciéncia no per-operatério;

. Avaliacéo dos sinais de hipervolemia por absorcao da solugéo de irrigacéo;
. Avaliacdo das complicacdes especificas da solucéo de irrigacao;

. Avaliacao de sinais de perfuracdo da bexiga;
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. Melhor analgesia no pds-operatorio.
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. Cegueira transitoria;
2. Sedacéo devido ao efeito inibitorio no SNC;

3. Depressao miocardica.

Sim. Niveis sensitivos acima de T9-T10 ndo sdo desejaveis, pois podem tornar os
sinais de perfuracdo de capsula prostatica ndo aparentes e de dificil diagndstico

clinicamente.



