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Meédico/ Anestesiologia

01. Sobre as Manobras bésicas de Suporte de vida, ¢
INCORRETO afirmar:

a) A primeira atitude a ser tomada & chamar auxlio
imediatamente apds o reconhecimento da situagdo de
emergéncia (pacientes inconscientes que ni3o
respondem).

€) Os meios alternativos de manutencgio das vias aéreas

, COMO cinula traqueal, Mméscara laringea e canula traqueal-

@ esofagica sip aceitaveis, devendo ser utilizados por
reanimadores treinados.

d) A massagem cardiaca, no adulto, deve ter um ritmo de
€/ 80/ minuto e uma relagso massagem/ ventilagdo de 10:1,

Somente quando existir algum impedimento maior de
realizar ventilagso boca-bo
de ventilagao,

e ——

02.pe acordo com as novas recomendagses da Associagio

ericana de Cardiologia Para as manobras de reanimacggo
mrdlorrespiratdria, indique se & verdadeira (V) ou falsa (F)
‘¢ada uma das afimatjyas a seguir;

() A amiodarona & considerada droga definitivamente (tj|

" (classe 1) apés o uso de adrenalina e desfibrilaggo, na

.Parada cardigeg com persisténcia de taquicardia
ventricular oy fibrilagzo ventricular,

tem sido -recomendada em manobras de reanimacgao
(classe Ili). .

(classe ), em bloqueio AV g dissociaggo eletromecanica
i
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03. Assinale a afirmativa qu@»%pjg-responde a Resolugdo
1363/93, do Conselho Federal de Medicina, que determina

Para o exercicio profissional do médico
anestesiologista, .

a) Realizagzo obrigatéria de visita Pré-anestésica para
%, conhecer, com antecedéncia. as condigdes clinicag dos
: pacientes.

hospitalar, devendo o anestesiologista somente praticar
anestesias se estiverem asseguradas as condiges
minimas para a realizagio das mesmas,

04. Na abordagem Perioperatéria de Pacientes sop
trombopmﬁ!axla, é correto afirmar:

1. Anticoagulantes, POr via oral, usados Por longa data,

evem ser suspensos e o tempo de protrombing e nivel

de antfcoagu!ag:ao desejsve| para cada situagso clinica,
avaliados, antes de realizar bloqueio espinhal,

2. Bloqueios regionais sap contra-indicados em pacientes
que fazem uso de fibrinoliticos e ou tromboliticos,

3. A administragso de minidoses subcutaneas de heparina
Para profilaxia nag constituj contra-indicagao para

loqueio regional, desde que, observadas algumas
normas.

Esto corretas
_2) " apenas 1, 2e4,

/bf apenas 2 e 3,

,df apenas 1 e 4,
e «(apenas 3e4,
@ apenas 1,2¢ 3.

——— ._._.-..__..,..._..-,_-....._.._,‘ I ———
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05. As “Orientagées praticas para o jejum pré-operatério e
para uso de agentes farmacolégicos Para reduzir o risco de
aspiragdo pulmonar em pacientes sadios para procedimentos
eletivos” propostas pela ASA, em 1999, sdo as relacionadas,
a EXCECAO de

a) jejum de 2 horas para liquidos sem residuos.
b) jejum de 4 horas para leite materno.,
® jejum de 6 horas para leite n&o-humano.
@,d) jejum de 8 horas para refeigGes leves, sem gordura.
. ) uso rotineiro de medicagées que reduzem o risco de

&~ aspiragdo somente em Pacientes com risco de aspiragdes
aumentado.

06. Na avaliagsio e preparo pré-anestésico de pacientes
coronariopatas submetidos a cirurgias nao-cardiacas é
correto afirmar:

L a) A avaliag&o pré-operatéria do portador de doenga
X coronariana, clinicamente estavel, consiste somente de

exame clinico detalhado e eletrocardiograma
convencional.

Pacientes portadores de angina instavel ou estavel classe
funcional Ill ou IV devemlprinmiramente. submeterem-se

‘ a angioplastia ou revascularizagéo do miocardio para,
posteriormente, irem 3 cirurgia n3o-cardfaca.

A investigagso pré-operatéria complementar dos
coronariopatas basela-se na forma clinica de sua doenga
é-no tigo de pProcedimento cirurgico a que serdo
4 submetidos.

d) Pacientés com angina estavel classe funcional I ou Il s30
de risco intermediario e devem, sempre, realizar teste de
esforgo, P

e) Pacientes submetidos previamente & revascularizagao
bem sucedida do miocardio apresentam mortalidade pos-
operatdria 2 vezes superior 3 dos individuos sem doenga
coronariana.
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07. Sobre os critérios de alta da sala de recuperagio pos-
anestésica, pode-se afirmar:

ﬁ}, A escala de Aldrete e Kroulik permite alta Segura quando
0s escores dos pacientes forem iguais ou superiores a 8.

2. A escala de Chung, proposta Para pacientes

ambulatoriais, avalia sinais vitais, deambulagso, nausea,
vomito, dor e Sangramento.

3. A escala de Chung permite aita Segura para pacientes
ambulatoriais quando, apés 2 avaliagdes com intervalo

de 30 minutos, os pacientes Mmantiverem escores iguais
OU superiores a 9.

4. Pacientes submetidos a blogueios regionais de membros

\,‘/ Superiores somente ter3o alta da SRPA ap6s a regresséo
“ total do blogueio anestésico.

Est4(30) correta(s)
a) apenas 1,2 e 4.
@ apenas 1,263,
&) apenas 3,
S apenas 4,

e) 1,2, 3e4,

s drogas vasoativas & INCORRETO.afirmar:
a) A noradrenalina é utilizada nos casos de hipotensao

£ arterial grave oy choque secundério avasodilatagfo, como
" medida temporaria.

& | seletivo, que aumenta a contratilidade miocardica em

b) A dobqtamlna € uma catecolamina sintétim,-:agpnifsta beta-

@ o metaraminol 6 uma amina n&o-catecslica, sintética, que
estimula os receptores a e adrenérgicos, produzindo
vasoconstricio periférica e aumento:da.contratilidade do
miocérdio de modo semelhante 3 efedrina.

e) Blogueadores de canais de calcio podem sofrer interagsio
com agentes anestésicos, ocasionando efeitos

depressores aditivos e Potencializagso dos bloqueadores
neuromusculares,

UFSM
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09. Assinale a alternativa INCO A em relagio aos efeitos
cardiocirculatérios da raquianestesia. ‘

a) A vasodilatagio produzida pela raquianestesia resuita das
redugbes em graus variaveis da resisténcia vascular
periférica total, da pressdo venosa central, do volume
sangiiineo circulante e do retorno do sangue ao coragio,

D) A raquianestesia aita reduz DC, FC e trabalho cardiaco.

€) A raquianestesia mantém o fluxo coronariano, ao mesmo
tempo que reduz o trabalho ecardiaco,

d) A magnitude da queda da press3o arterial Provacada pela
raquianestesia varia de acordo com o bloqueio simpético,
porém, a relagso néo é precisa,

@ 0O posicionamento do paciente em cefalodeclive apés
instalacio da raquianestesia no colabora narestauragio
do volume circulante, nas situagdes de hipotensso arterial.

10. Em relag#o aos fatores que influenciam a difusfo da
solugdo e conseqUente extensso do bloqueio peridural, pode-
se afirmar:;

1. A dose necessaria para um bloqueio peridural efetivo
diminui com a idade, é.

2. A altura do paciente & pouco importante, a nao Ser, nos
extremos de idade. P

3. A massa total do anesteésico é o fator Mais importante
Pela relagso direta entre dose e efeito, f;,

4. Ositioda inje¢3o (toracica, lombar, caudal) ndo influi na
dispersso do anestésico local, ?( e

Esta(so) correta(s)
B apenas1,2e3.

v) apenas 3,

2) apenas1e4,
" apenas 2 e 4.
) 1,2, 3e4.

11. Assinale a alternativa correta em relagéio aos bloqueios
de plexo braquial.

@ A técnica Perivascular subclavia tem indicagso para
cirurgias sobre o brago, antebrago e mao, podendo ser
insuficiente para clavicula e ombro.

b) A abordagem por via axilar requer volumes~maximos de
) 15% da altura dos pacientes, em centlmg@os.
¢ A via interescalénica & a mais Segura em relagdo aos
X riscos de hematoma oy inje¢&io subaracnéide. %

d) O nervo Musculocutaneo & abordado para
X complementagio de bloqueio de plexo“pela vja
perivascular subclavia,

e) Oriscode Pungso de cupula pleural praticamente inexiste
¥ na abordagem Perivascular subclavia,

12. Com relagéo a baricidade das solugdes administradas
na raqui, pode-se afirmar:

Xa) O decubito lateral favorece uma maior disperso cranial
dos anestésicos isobaricos.

b) A posicao sentada é a majs indicada quando se deseja
¥, Dbloquear somente a regido perineal, com anestésicos
- isobdricos.

€) A dispersao de anestésicos locais hiperbaricos na raqui,
i ndo sofre influéncia do posicionamento do paciente,

@ O decubito Iatera anula o efeito da gravidade,
favorecendo uma melhor previsibilidade na extensdo da
analgesia com anestésicos isobaricos.

e) Bupivacalna isobarica Proporciona baijxa incidéncia de
hipotensao arteria| € menor duragio da anestesia, quando
Ccomparada 3 bupivacaina hiperbarica,

13. Assinale a afirmativa INCORRETA com respeito 3
monitorag3o clinica perioperatéria,

b) O gradiente entre a quantidade expirada de CO, (através
{ da capnografia) e CO, arterial reflete a presenca de
eSpago morto alveolar,

€) Em coragdes sadios a PVC avalia, diretamente, 3 fungsio
do ventriculo direito e, indlretamente. a fungio do
ventriculo esquerdo e volemia,

Lar

) Medidas retais de temperatura corpérea variam
lentamente frente a alteragdes bruscas de temperatura.
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| 14. Considerando a monitorag&o da profundidade anestésica
‘ com Indice biespectral (BIS) é correto afirmar:

BIS é um método de leitura direta do EEG.

BIS é um método derivado do EEG que traduz valores,
sem grandeza, variaveis de 0 a 100,

Na leitura do BIS, valores decrescentes indicam pacientes
adquirindo consciéncia.

BIS avalia potencial evocado ou auditivo.

BIS avalia depressé@o da consciéncia,da cognigdo e da
memoria, durante anestesia geral, com valores variaveis

de 0 a 100.

15. Todas as alternativas apresentam complicagbes
decorrentes da transfusdo maciga de sangue, EXCETO

PUSPRR

#1-a}) hipocalcemia.

1/B) hipotermia.

@ hipopotassemia.

‘ d) alcalose metabdlica pés-transfusional.

e) microagregados pulmonares.

e ——— e e e ——— i

' 16. Considerando o tratamento de um paciente
politraumatizado, hipotenso, com suspeita de hemorragia,
assinale a afirmativa INCORRETA.

.a) Infusdo inicial de fluidos isoténicos para estabilizagdo
hemodinamica (2 £ no adulto e 20 mé/ Kg em criangas).

e

b) Melhora parcial apés infusdo de 2 £ de cristal6ides seguida
de deteriorag8o: manter infusdo de cristaloides e
| providenciar glébulos.

¢) Auséncia de qualquer resposta a infusdo de 2 £ infusdo
vigorosa de cristaldides, infusdo de sangue total e cirurgia
de emergéncia.

@ Infusao inicial de colbides e ou sangue total.

e) Observagio rigorosa de PA, FC, freqliéncia respiratdria,
amplitude de pulso e débito urinario.

i

i’/

17. Na eventualidade de ser necessaria a utilizagdo de
sucginilcolina, em qual das situagdes ela podera ser
administrada com;seguranca?

Quelm.ggura de 3° grau ha 15 dias e potassio sérico de
3,5 mEqk.

Pacientes nefropatas em hemodiélise com potéssio sérico
de 3,7 mEqk.
¢~

a)

®

Esmagamento de membros inferiores ha 3 semanas e
| niveis de potassio sérico normais.

Histéria de 6bito familiar, de causa desconhecida, durante
anestesia geral.

Distrofia muscular ha 3 anos.

4- CONCURSO PGBLICO 2002: Venha fazer parte da UFSM

18. Paciente agudamente alcoolizado, n&o-usurio cronico.
Considerando os agentes anestésicos, pode-se afirmar:

1. Necessidade reduzida de anestésicos inalatérios.

Kesr

L2

3. Perfil farmacocinético inalterado dos relaxantes
musculares.

Sensibilidade aumentada aos hipnéticos e opidides.

4. Necessidades aumentadas de analgésicos.

#o

Esta(&o) correta(s)
a) apenas1e2.

@- apenas 1, 2 e 3.
o) apenas1e4. *
fd')"" apenas 3.

ﬁ)-‘ apenas 2 e 4.

Fd

19. Paciente obstétrica, 20 anos, sem acompanhamento pré-
natal. Encontra-se em trabalho de parto, com 37,2°C de
temperatura, bolsa rota ha 36 horas e indicag&o de cesariana
'pcér. de;prcéporgao cefalopélvica. A técnica anestésica, melhor
indicada,

/a)/ antibidticos, hidratagdo e anestesia geral.
) antibidticos, hidratagsio e anestesia regional.
c) anestesia regional imediata.

/d’)" anestesia geral Imediata.

e),»anestesia geral ou regional, dependendo da escolha da
~*  paciente.

20. Contra-indicagso absoluta da ventilagio com pressao
positiva, em anestesia para retirada de corpo estranho do
brénquio:

@ corpo estranho permitindo que o ar passe na inspiragdo
e ndo passe na expiragdo.

/b)/ oclus&o total do brénquio.
/p)’ ocluséo parcial do brénquio.
dY” qualquer tipo de obstrugZio brénquica.

o~
e} obstrugdo brénquica por semente de oleoginosos.

UFSM
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1. Assinale a alternatiy apresenta a técnica mais
idicada para@lﬁlﬁgm::ﬁde pacientes com fratura
-—-‘-"r't-—r

ervical.

’ Paciente acordado - imobilizagdo com colar cervical -
fibrobroncoscépico flexivel,

) Paciente acordado - imobilizagdo com colar cervical -
intubagdo nasal.

Y Laringoscépio de fibra ética rigida.

¥ Indugdo em seqléncia rapida tradicional ou modificada -
estabilizagdo manual da coluna - intubag&o orotraqueal.

f : Méscara laringea.

'2. Indique a técnica de indugZio anestésica preferencial
'ara um paciente que sofreu lesso Penetrante no olho e se
'ncontra com estdmago cheio.

) Intubagdo com paciente acordado.

1) Intubagiio com hipnéico + succinilcolina,

@ Intubagsio em seqléncia rapida com succinilcolina
precedido de drogas que atenuem os efeitos dessa
substancia, laringoscopia e intubagdo traqueal.

) Intubaglo com relaxante muscular adespolarizante,

) Anestesia regional.

) Indice de Malampatti lll ou IV, &_

. Distancia entre a ponta da mandibula e o osso hiside
maior que 7 c¢m.

Distancia estemomental menorque 12,5¢cm com a cabega
em extens&o completa e 3 boca fechada,

Extens&o do pescogo menor que 35°. &~

Ma visualizagsio da avula durante a protusao voluntaria

da lingua, -~
e

24. Com relagéo a utilizagdo de técnicas especiais para
intubag&o traqueal, pode-se afirmar:

1. Intubag3o traqueal, através de fibroscopia, est4 indicada .
/. napresengade malformagdes e ou patologias que alterem
" a anatomia da orofaringe, pescogo e vias respiratérias.

2. Trachlight permite intubag&o traqueal por transiluminagso,
necessitando laringoscopio de Iamina reta, ~ *

3. Avia preferencial para IntubagZo traqueal por fibroscopia

{M € a nasotraqueal pela menor interferéncia da lingua e
dentes.

4. A intubagao traqueal direta ou com ﬂbroscopla_podé ser

{_7/ realizada através da mascara laringea, servindo a mesma,
de guia.

Esta(&o) correta(s)

/a)/ apenas 1 e 2,
/br)’ apenas 2e 3.

_.g)’"apenas 4,
d) 1.2,3e4.
® apenas1,3e4. i |

25. szo indicagdesiabsolu s_;\ie ventilagdo monopulmonar
em cirurgia toracica, EXCETO

& infecgso.

b) fistula broncopleural. &~

¢) pneumectomia. o
d) cisto pulmonar unilateral.

e) hemoptise. 6,,

Lay ' aspiragdo broncopulmonar de contelido gastrico.

_b)" edema agudo de pulmao por faléncia cardlaca esquerda,
,Bj"embolfa pulmonar.

@ edema pulmonar por Pressdo negativa (larlngoespasmo).

/e,)“' infarto agudo do miocardio,

B i -
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27. Anhiperalgesia priméria, um dos passos da propagagao

| do estimulo doloroso desde a periferia até o sistema nervoso
| central, esta relacionada com

i }Y aumento da concentragdo de receptores NMDA espinhais.

b) aumento da sensibilidade dos nociceptores pelas
9 substancias algogénicas.

| @) aumento da sensibilidade a dor na area ao redor da lesdo.
,df lesdo de nervo periférico e liberagéo de prostaglandinas.

[ ] ,eY aumento da liberagdo de glutamato na medula espinhal.

28. Com o objetivo de reduzir a sensibilizagéo central do
corno posterior da medula por excesso de aferéncia sensitiva
‘ no perfodo perioperatério, qual & considerada a técnica mais

' eficaz?

‘i ,af"AINES, via intravenosa, 30 minutos antes da incisdo
Ml -7 cirirgica.

: @ Anestesia geral balanceada + cateter peridural com AL +
‘ opidides.

.‘ | | ¢) Anestesia geral com opidides + Infiltragao da ferida

cinirgica com AL antes da incis&o.

d) Anestesia geral com opi6ides + infiltragdo da ferida
cinirgica no Infcio do fechamento dos planos.

pr)""A prevengdo da sensibilizagdio é multimodal e deve
»" " abranger o periodo perioperatorio e p6s-operatdrio, até a
redugio do estimulo doloroso.

29. indique se & verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das
afirmativas a seguir:

A curta duragZo de agio do MIDAZOLAM deve-se a sua

(-"g-) meia-vida longa, eliminag3o pré-sistdmica extensa e
elevada afinidade pelas protelnas. ‘

(‘{f—-) baixa afinidade pelas proteinas, curta meia-vida e
eliminagao pré-sistémica significativa.

(1/) depuragio répida, grande volume de distribuigéo
r aparerite e elevada afinidade pelas proteinas.

A seqiiéncia correta é
A F-V- F._“

B V-FeX

o
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30. Indique se é verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das
afirmativas a seguir:

Sob o aspecto farmacocinético, o ALFENTANIL difere do
FENTANIL porque

(1) possui maior lipossolubilidade e menor taxa de ligagdo
com as protelnas.

¢t ) seu volume de distribuig&o é significativamente maior.

i
(' ) sua T 1/2p &, significativamente menor, embora em
pacientes geriatricos, possa estar aumentada.

A seqiléncia correta é

& F-F-F
By F-F-V. *
c) V-V-F
@ V-F-V.
ey F-V-V

31. Em relagdo aos agentes anestésicos endovenosos,
indique se verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das
afirmativas a seguir:

(\@l) O etomidato causa movimentos involuntéarios durante a
indugao anestésica e supressao do cortex supra-renal.

(+/) Rigidez muscular, prurido e n&useas s#o efeitos
colaterais préprios dos derivados da fenilpiperidina.

(\’ ) Oremifentanil apresenta atividade agonista similar & do
fentanil, porém, superior & do ALFENTANIL.

(/) O ALFENTANIL & menos potente do que o fentanil,

porém com rapido inicio de agdo e curta duragéo de
efeito.

A seqliéncia correta é
@ V-vV-Vv-W

b) V-V-F-F,
6 V-F-F-F
- -

A F-F-V-V.
ef F-V-F-V.

UFSWM
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32. Com relagio ao blogueio neuromuscular fase |, pode-se
afirmar:

¢ Ocorre por acomodagdo da membrana extrajuncional a
/ “continua despolarizagdo da placa motora.

2. Evidencia auséncia de fadiga e de potenciagdo pos-
tetanica.

3. Seu grau é aumentado pelos anticolinérgicos indiretos
v/ reversiveis.

4. Os “"portdes” dos canais de sédio se mantém abertos.

Esta(ao) correta(s)
f,al)'/ apenas 1e 3.

})ﬁépenas 2e3.

& apenas2e4.
M) apenas1,2e3.
©) apenas 4.

e

33.Em relagdo aos agentes bloqueadores neuromusculares
adespolarizantes:

O rocurénio ndo causa liberagdo de histamina, mas
aumenta, marcadamente, a pressdo arterial média.

e
A

2. O vecurdnio sofre excregao biliar significativa e quando
usado em cirréticos pode ter sua duragdo de agio
aumentada.

-

3. A laudosina é produto do metabolismo do atracurio que
apresenta potencial convulsivante.

_..%. O atracurio ndo produz efeitos cumulativos,

Esta(3o) correta(s)
f,af apenas 1.

b) apenas 1e4.
© apenas2,3e4.

/dj/ apenas 2 e 3.

e) 1,2,3e4,

34. Os efeitos cardiovasculares causados por alguns dos
bloqueadores neuromusculares adespolarizantes, ndo-
relacionados com a transmissdo neuromuscular, podem ser

explicados pelo

1. blogueio ganglionar simpatico.
:; 2. blogueio colinérgico ao nivel de receplores m_e_scarinlcos_.

3. blogueio da recaptagfo de noradrenalina., _

Estdo corretas

aumento do tdnus simpatico e parassimpatico.

a) apenas1,2e3.
b) apenas2,3e4.
f,e)" apenas 1 e 3.
@ apenas 2 e 4.
e) 1,2,3e4.

35. O grau de biodegradagao dos anestésicos volateis
depende

). da estrutura quimica do agente anestésico.

[

da atividade da enzima responséavel pelo processo.

da concentragdo sangliinea do anestésico.

4. de fatores proprios do organismo exposto e do tempo de
exposi¢do ao agente anestésico.

Estao corretas
/;—)’ apenas 1,2 e 3.

b) apenas2,3e4.
/p)"' apenas 2 e 4.

d) apenas3e4,
© 1.23e4

s e ]

36. Em relagfio ao SEVOFLURANO, assinale a afirmativa
INCORRETA:

@) Sofre biodegradagao maior do que o desflurano.
b) Apresenta grande solubilidade tecidual e baixa poténcia,
:;.C) N&o é irritante das vias aéreas superiores.

~.d) Dentre os agentes volateis atualmente utilizados, nédo ha

L~ evidéncias de sua hepatotoxicidade.

£ @) Causa induggo e recuperagio anestésica rapidas,




37. O PROPOFOL apresenta-se sob a forma de emuls3o,
com propriedade hipnética de grande valia para
procedimentos ambulatoriais.

* | Indique se é verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das opgdes
oferecidas.

‘(\j‘[) Reduz a pressdo arterial sistémica em,
aproximadamente, 30%.

(\H’: )} Possui propriedades antieméticas e antipruriginosas.

(1‘ ) Nio causa supressdo cértico-supra-renal.

A seqiéncia correta &

a) V-V-V.
by V-F-V
'@ V-V-F
gy F-V-F
'g—"F-F-v
a

W
.38, Assinale a altemativa correta:

O principal local de agdo dos anestésicos locais
administrados por via peridural & ao nivel de :

a‘) cadela ganglionar simpética paravertebral.
/bY substancias gelatinosas.
@ ralzes dorsais e ventrais dos nervos espinhais.
| J;ﬁ'" ganglios das raizes dorsais.

e) medula espinhal.

M
‘39. Assinale a alternativa INCORRETA.

h) A relagio entre a concentragdo da bupivacaina na veia
i '~ umbilical e no sangue matemo & igual a 0,3, demonstrando
- a sua baixa transferéncia placentaria.

D) A‘cefaléfa pos-perfuragdo da duramater mesmo com
-/ agulha 25G e 27G ponta de lapis, ainda é a complicagéo
mais desagradével da raquianestesia.

c‘._fc) O uso de bupivacaina isobarica para raquianestesia é
’ restrito a procedimentos de longa duragdo (>2 horas).
) Atécnica comenada raqui-peridural apresenta a vantagem
do inicio r4pido do bloqueio, porém, com o inconveniente
da cefaléla pés-pungdo da duramater.

@ As reagdes alérgicas aos anestésicos locals sdo raras,
no entanto, s30 comuns com os anestésicos do tipo amida.

8- CONCURSO POBLICO 2002: Venha fazer parte da UFSM

40. Qual das afirmativas & verdadeira para a ROPIVACAINA?

al E uma amida com agdio vasoconstritora leve e de rapida
" depuragao plasmatica.

'5'&)\ Apresenta atividade cardiodepressora e arritmogénica
significativa.

bﬁ Causa bloqueio motor mais acentuado do que o da
lidocaina.

@ Sofre depuragdo hepética, predominantemente.

‘75\ Apresenta elevada toxicidade cardiovascular.

UFSM
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