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INSTRUCOES =X FAURGS

Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sut

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro
adereco que Ihes cubra a cabega, 0 pescoco, os 0lhos, 0s ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagoes
autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou determinadas em lei. Os relégios de pulso serdo
permitidos, desde que permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.
(conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova € de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver, obrigatoriamente, ao fiscal da sala a Folha de
Respostas (Folha Optica). Se assim n&o proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem
7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicara anulagao da prova do candidato.
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deriva do dever de responder por atos praticados
durante o exercicio profissional.

As medidas defensivas tomadas pelo médico sdo

. Consideram-se medidas defensivas

quando o médico solicita precocemente

exames invasivos e dispendiosos, antes de esgotados

0S recursos mais simples e seguros, temendo ser

processado. Ja as medidas defensivas se

referem a evitacdo de tomar a medida adequada,

uma vez que seus possiveis efeitos poderiam ensejar
uma responsabilidade por erro médico.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) potencialmente iatrogénicas — positivas — negativas

(B) justificaveis — negativas — positivas

(C) potencialmente iatrogénicas — iatrogénicas —
preventivas

(D) potencialmente iatrogénicas — indicadas — nao
indicadas

(E) efetivas — negativas — indicadas

X FAURGS
FR A responsabilidade civil do médico, inclusive o psiquiatra,

Gk} O valor do rastreamento sisteméatico para depressdo

em toda a populacao é . A triagem para
sintomas depressivos em todos os pacientes tem um
impacto sobre deteccao, manejo e desfe-
chos da depressao.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) controverso — minimo
(B) inequivoco — importante
(C) desprezivel — negativo
(D) controverso — negativo
(E) desprezivel — positivo

Paciente feminina de 23 anos é admitida na emergéncia
obstétrica com intensas dores e sangramento uterino.
Apos resolvida a hemorragia, a equipe assistente
solicita avaliacdo da psiquiatria, pois a paciente apre-
senta-se chorosa e visivelmente abalada. Na entrevista
psiquiatrica, a paciente conta que, no dia anterior,
havia realizado um procedimento para abortamento de
uma gestacao nao planejada, com uso de medicamen-
tos abortivos, em sua casa. Conta que estava gravida
de 14 semanas e sentia-se desesperada com o fato de
estar gravida. Vinha tendo inapeténcia, choro facil,
ins6nia e até mesmo ideacdo suicida nas 3 semanas
anteriores. Diante dessa revelacao,

(A) cabe ao médico denunciar a policia, pois os deveres
civis superam os deveres do sigilo médico.

(B) cabe ao médico denunciar a policia, pois trata-se
de gestacao que ultrapassou 12 semanas.

(C) ndo cabe ao médico denunciar a policia, pois trata-
se de abortamento realizado de forma domiciliar.

(D) ndo cabe ao médico denunciar a policia, mas este
deve revelar o que sabe caso seja arrolado como
testemunha em eventual processo contra a paciente.

(E) é dever do médico guardar sigilo a respeito do que
a paciente revelou.

Paciente feminina de 70 anos é levada pelos filhos para
atendimento psiquiatrico 18 dias apds o falecimento do
esposo. Os filhos estdo preocupados, pois a paciente
tem dito que ouve a voz do marido a chamando no
portdo de casa. A paciente diz ter tido uma visdao do
marido com vestes angelicais. Considerando as infor-
magcdes disponiveis, a principal hipotese é

(A) luto normal.

(B) luto patoldgico.

(C) transtorno de estresse agudo.
(D) psicose induzida pelo luto.
(E) episodio depressivo.

Em relagdo aos sintomas abaixo, relacione a segunda
coluna de acordo com a primeira, associando o conceito
a sua respectiva descrigao.

(1) Erro
(2) Ideia supervalorizada
(3) Delirio

Pode surgir e persistir por ignorancia ou fanatismo.

Mantém-se por motivagdes afetivas pessoais,
sustentadas com forte conviccao. Pode induzir o
individuo a agir.

( ) Geralmente uma producdo associal, idiossincratica
em relagdo ao grupo cultural do individuo.

()
()

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

(A) 3-2-1.
(B) 1-2-3.
(C)2-1-3.
(Dy2-3-1.
(E) 1-3-2.

N
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colecistectomia, estd sendo avaliada pela consultoria
da psiquiatria por agudizacdo de sintomas ansiosos no
pos-operatorio imediato. A paciente ja tinha diagnds-
tico prévio de transtorno de ansiedade generalizada.
Alguns dias apds o inicio do acompanhamento, a paciente
diz ao consultor da psiquiatria estar muito inquieta,
pois esta desde a admissdao sem fumar. Apesar disso,
diz que pensa em aproveitar essa oportunidade para
deixar de fumar. Informa fumar 20 a 25 cigarros por
dia desde os 23 anos de idade. Nesse contexto, assinale
a alternativa correta.

(A) Néo esta indicada intervencdo para cessagao do
tabagismo neste momento, pois a paciente acaba
de passar por uma situacdo altamente estressante.

(B) Néo esta indicada intervencdo para cessagao do
tabagismo neste contexto clinico. A paciente deve
procurar sua unidade de saude de referéncia apos
a alta hospitalar.

(C) As intervencdes farmacoldgicas para cessacdo do
tabagismo seriam menos eficazes nesse caso, ja
que a paciente tem transtorno de ansiedade gene-
ralizada.

(D) Esta indicada intervencdo para cessacgao do taba-
gismo. Ao prescrever terapia de reposicao de nico-
tina como estratégia farmacoldgica, deve-se eleger
entre uma das formulagdes disponiveis, ja que a
combinagao entre dois tipos de formulagdo nao
aumenta a eficacia dessa estratégia.

(E) A vareniclina é superior a placebo e mais efetiva se
comparada a bupropiona para cessacdo do taba-
gismo.

X FAURGS
M Paciente feminina de 56 anos, em pds-operatdrio de

Paciente masculino de 50 anos, com histdrico de uso

intenso de alcool, estd ha 3 dias internado para inter-
vengdo cirdrgica. No exame fisico, apresenta notavel
nistagmo e marcha ataxica. Apresenta certa confusdo
mental inferida pelo discurso. Interrompeu o uso de
alcool imediatamente antes de ser admitido no hospital.
Considerando-se os dados clinicos apresentados, assinale
a alternativa que contém a principal hipdtese diagnos-
tica e a conduta terapéutica imediatamente indicada
para tal hipdtese.

(A) Abstinéncia de alcool; diazepam 10 mg 3 vezes ao
dia pela via oral + 10 mg pela via oral conforme
sintomas de abstinéncia.

(B) Abstinéncia de alcool; diazepam 10 mg 3 vezes ao
dia pela via oral + 10 mg pela via oral conforme
sintomas de abstinéncia e tiamina 100 mg 3 vezes
ao dia pela via oral.

(C) Encefalopatia de Wernicke; tiamina 100 mg 3 vezes
ao dia pela via oral.

(D) Encefalopatia de Wernicke; tiamina 250 mg 3 vezes
ao dia pela via oral.

(E) Encefalopatia de Wernicke; tiamina 500 mg 3 vezes
ao dia pela via intravenosa.

O sintoma de € descrito como uma
experiéncia de irrealidade e distanciamento. A pessoa
pode se sentir como um observador externo em relacao
aos préprios pensamentos, sentimentos e agdes.
Define-se como a perda da sensacgao de
naturalidade na experiéncia cotidiana, um estranha-
mento do ambiente de forma radical. Ja

refere-se a experiéncia de que algo influencia de forma
macica seus sentimentos, impulsos, vontades ou
pensamentos.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) desrealizagdo — a perplexidade — a dissociagao

(B) dissociacao — a despersonalizagao — a perplexidade

(C) despersonalizacdo — a perplexidade — o disturbio
da vivéncia do eu

(D) perplexidade — o disttrbio da vivéncia do eu — a
dissociacao

(E) despersonalizacao — a desrealizacao — a perplexi-
dade

N
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(FY Paciente masculino de 38 anos tem episddio em que
subitamente surge um intenso desconforto, associado
a palpitacdes, dor no peito, sudorese, nausea e medo
de morrer. Procura uma emergéncia, onde a avaliagdo
clinica e os exames complementares descartam outras
condigGes médicas que pudessem causar os sintomas.
Paciente previamente higido. Nesse contexto, os sintomas
relatados

(A) sdo suficientes para caracterizar uma crise de
ansiedade.

(B) ndo sao suficientes para caracterizar um ataque de
panico.

(C) sao suficientes para caracterizar um ataque de
panico.

(D) sao suficientes para caracterizar transtorno do
panico.

(E) ndo sao suficientes para caracterizar uma crise de
ansiedade.

X FAURGS

iPA As afirmacdes abaixo se referem aos sintomas negativos
da esquizofrenia.

I - A presenca de sintomas negativos € essencial ao
diagndstico de esquizofrenia no DSM-5-TR.

II - Sintomas negativos podem expressar-se como
distanciamento afetivo, retracdo social, empobre-
cimento da linguagem, anedonia ou avolia.

ITII- O termo “sintoma negativo” ndo é apropriado
guando os sintomas sdo secundarios a efeitos
colaterais de medicamentos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

i) Considere as afirmativas abaixo sobre o tratamento dos
transtornos de ansiedade.

I - Obsesses de conteldo religioso e sexual costu-
mam apresentar boa resposta a doses altas de
inibidores da recaptacao de serotonina.

II - Apesar de ser recomendavel que se una trata-
mento farmacoldgico com terapia cognitivo-compor-
tamental no transtorno de panico, as evidéncias
cientificas nao conseguiram demonstrar superiori-
dade do tratamento combinado.

III- No transtorno de ansiedade generalizada, pode-se
utilizar pregabalina como tratamento de primeira
linha em doses entre 150 e 300 mg.

IV- No tratamento farmacoldgico do transtorno de
estresse pds-traumatico, a resposta costuma ser
mais lenta, entre 4 até 12 semanas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas V.

(B) Apenas II e IV.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, II e III.
(E) Apenas I, Il e lV.

FER Assinale a alternativa que contém os dois sintomas nega-
tivos particularmente proeminentes na esquizofrenia
segundo o0 DSM-5-TR.

(A) Anedonia e empobrecimento da linguagem.

(B) Retragdo social e anedonia.

(C) Empobrecimento da linguagem e avolia.

(D) Avolia e diminuicao da expressividade emocional.

(E) Retracdo social e diminuicdo da expressividade
emocional.

FAURGS — HCPA - Edital 06/2023

N
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FE] Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a inter-
vengBes terapéuticas para sintomas negativos.

(A) Na persisténcia de sintomas negativos apds um
episodio psicotico agudo, deve-se considerar a
possibilidade de episddio depressivo comodrbido e
trata-lo, se presente.

(B) Nao ha evidéncias consistentes de superioridade
dos antipsicéticos de segunda geracdo em relagdo
aos antipsicoticos de primeira geracdo no trata-
mento de sintomas negativos.

(C) Além da baixa probabilidade de causar sintomas
parkinsonianos, a clozapina tem eficacia superior
no tratamento dos sintomas negativos intrinsecos
a esquizofrenia.

(D) N&o ha evidéncias suficientes até o momento para
recomendar um tratamento farmacoldgico especifico
para sintomas negativos.

(E) Na conceituagao cognitivo-comportamental para
abordagem de sintomas negativos na esquizofrenia,
cognicdes como baixa expectativa de prazer e de
sucesso sao ponto de partida para intervencgdes
terapéuticas.

PS 40 — MEDICO | (Psiquiatria)
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dos psicofarmacos.

I - Considerar o intervalo QTc no eletrocardiograma de
repouso € uma medida importante para prevengao
de arritmias induzidas por medicamentos psiquia-
tricos. Como consenso, valores acima de 500 ms
sdo entendidos como alerta de cuidado para
homens e mulheres. Nessa situacdo, devemos
considerar avaliagdes adicionais.

O potencial arritmogénico dos antidepressivos é
dose-dependente. O monitoramento de eletrocar-
diograma e eletrdlitos esta indicado para pacientes
que os utilizam em doses mais altas e nos que
utilizam outros medicamentos que podem potenciali-
zar esse efeito.

III- Os inibidores seletivos da recaptacao de serotonina
estdo associados a maior risco de hiponatremia
gue antidepressivos triciclicos.

Nortriptilina, mirtazapina e inibidores da monoamino-
xidase sdo possibilidades terapéuticas em pacientes
gue apresentaram hiponatremia induzida por inibido-
res seletivos da recaptacdo da serotonina.

V - Sulpirida, amissulprida, litio e gabapentina sdo
opcOes de farmacos com perfil favoravel em pacien-
tes com insuficiéncia hepatica.

II

v

Quais estdo corretas?

(A) Apenas Il e V.

(B) Apenas III e IV.

(C) Apenas I, II, III e 1V.
(D) Apenas II, III, IV e V.
(BE) IIL, III, IV e V.

FAURGS — HCPA - Edital 06/2023

X FAURGS
K8 Considere as afirmativas abaixo sobre os efeitos adversos

Il Considere as afirmativas abaixo sobre o uso de psico-
farmacos em situacdes especiais.

I - Em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, €
possivel que medicamentos de liberagdo imediata
tendam a apresentar menos alteragdes de absorcao
do que os de liberacdo prolongada no pds-cirtr-
gico.

IT - O uso de haloperidol ou olanzapina pode ajudar no
tratamento de nauseas e vomitos em pacientes em
tratamento paliativo.

III- Ndo ha dados que suportem o uso de antidepressivos
em pacientes terminais com sintomas depressivos.

IV - Embora antipsicéticos de segunda geracao possam
ser utilizados no tratamento do delirium, dados
consistentes apontam para indicacdo preferencial
de haloperidol em pacientes com essa sindrome.

V - O uso de psicofarmacos na amamentagao &, muitas
vezes, necessario. Um indice chamado dose infantil
relativa (DIR) pode ser utilizado como guia na escolha
do medicamento. Uma DIR menor que 15% costuma
representar um percentual seguro para a crianga.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas Il e IV.

(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas III, IV e V.
(E) ApenasII, III, IV e V.

N

ﬁ@ PS 40 — MEDICO | (Psiquiatria)

A Considere as afirmativas abaixo sobre a concentracio
plasmatica dos psicofarmacos.

I - A concentracdo plasmatica dos psicofarmacos € um
dado indispensavel no acompanhamento de pacien-
tes em uso de tais farmacos.

IT - Em torno de 25% dos pacientes respondem com
niveis séricos menores do que o nivel sérico minimo
indicado, enquanto 25% toleram concentracoes
plasmaticas maiores que a maxima indicada.

III- Os estudos para estabelecimento de faixas tera-
péuticas de concentracdo plasmatica ndo sao influ-
enciados por sujeitos respondedores a placebo.

IV - A faixa terapéutica de concentracdo plasmatica do
litio ndo esta bem estabelecida na literatura.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

Pag. 6



farmacoldgico do transtorno depressivo maior.

(A) A potencializacdo de antidepressivos com metilfe-
nidato deve ser evitada em pacientes com comor-
bidade de infecgao por HIV.

(B) Entre os inibidores seletivos da recaptacado da
serotonina, a paroxetina deve ser evitada durante
a gestagdo, pois é o farmaco dessa classe que
apresenta maior associacdao com hipertensao
pulmonar persistente neonatal.

(C) A escolha do tratamento baseada em testes farma-
cogenéticos estd associada a uma melhora mais
rapida, com maior chance de remissao apds 4 sema-
nas de tratamento.

(D) Para iniciar o tratamento com um inibidor da monoa-
minoxidase (I-MAQ) em um paciente que esta em
tratamento com fluoxetina, é recomendado um
intervalo de 5 semanas entre a retirada completa
da fluoxetina e o inicio do I-MAOQ.

(E) Antipsicoticos atipicos devem ser retirados da
prescricdo durante o tratamento de manutengao
quando foram utilizados como estratégia de poten-
cializacdo de antidepressivos na fase aguda.

X FAURGS
Assinale a alternativa correta em relagdo ao tratamento

m No tratamento de episddios maniacos no transtorno

do humor bipolar, sao considerados
como primeira linha de tratamento. Consideram-se

como segunda linha de tratamento.
0] é farmaco ndo recomendado no

tratamento da mania.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) litio e olanzapina — haloperidol e carbamazepina —
topiramato

(B) litio e acido valproico — olanzapina e haloperidol —
topiramato

(C) litio e olanzapina — eletroconvulsoterapia e halope-
ridol — tamoxifeno

(D) olanzapina e acido valproico — eletroconvulsotera-
pia e carbamazepina — topiramato

(E) litio e quetiapina — olanzapina e carbamazepina —
tamoxifeno

Em pacientes com , 0 tratamento
com litio tem beneficios em reduzir .Em
pacientes com , 0 tratamento
com cetamina e escitamina tem beneficios em reduzir

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) transtorno bipolar — mortes por suicidio, tentativas
de suicidio e comportamento autolesivo — depres-
sao unipolar — ideagdo suicida

(B) transtorno bipolar — tentativas de suicidio e
comportamento autolesivo — depressao unipolar —
ideacdo suicida

(C) transtorno bipolar — mortes por suicidio, tentativas
de suicidio e comportamento autolesivo — depres-
sdo unipolar — mortes por suicidio, tentativas de
suicidio e comportamento autolesivo

(D) alta suicidalidade — tentativas de suicidio e compor-
tamento autolesivo — depressao unipolar — ideacao
suicida

(E) alta suicidalidade — mortes por suicidio, tentativas
de suicidio e comportamento autolesivo — depres-
sao unipolar — tentativas de suicidio e comporta-
mento autolesivo

Em relacdo aos farmacos triciclicos, a clomipramina é
um farmaco de no tratamento do
transtorno obsessivo-compulsivo. Além disso, a clomi-
pramina tem evidéncias consistentes de eficacia no tra-
tamento do . A imipramina é um farmaco
de no tratamento do transtorno de
ansiedade generalizada e tem evidéncias consistentes
de eficacia no tratamento do

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) primeira linha — transtorno depressivo maior —
segunda linha — transtorno do panico

(B) primeira linha — transtorno depressivo maior —
terceira linha — transtorno do panico

(C) segunda linha — transtorno do panico — segunda
linha — transtorno obsessivo-compulsivo

(D) segunda linha — transtorno de ansiedade generali-
zada — terceira linha — transtorno do péanico

(E) terceira linha — transtorno depressivo maior —
terceira linha — transtorno obsessivo-compulsivo
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movimento induzido por farmacos.

I - Para considerarmos a possibilidade de disttrbio do
movimento induzido por farmacos, deve haver,
necessariamente, nexo temporal entre o inicio do
uso do farmaco e o surgimento dos sintomas.

II - As caracteristicas clinicas do disturbio do movi-
mento diferem entre as causadas pelos antipsico-
ticos de primeira e segunda geracao.

I1I- Acido valproico, inibidores seletivos da recaptacdo
da serotonina e inibidores da monoaminoxidase
podem causar distUrbios do movimento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

X FAURGS
PXR Considere as afirmativas abaixo sobre os disturbios do

PXA Qual dos farmacos abaixo pode ser mantido nas doses

terapéuticas usuais durante o curso de um tratamento
com eletroconvulsoterapia?

(A) Litio.

(B) Clobazam.

(C) Clozapina.

(D) Oxcarbazepina.
(E) Clordiazepoxido.

P¥A Considere as afirmativas abaixo a respeito da terapia

interpessoal.

I - E uma psicoterapia breve com eficacia baseada em
evidéncias no tratamento da depressdo maior.

II - A abordagem interpessoal considera o papel de
fatores interpessoais no desencadeamento e na
manutengao de um episodio depressivo, ao passo
gue também considera que o episodio depressivo
interfere nas relagdes pessoais.

ITII- A abordagem interpessoal considera tanto os
sintomas depressivos quanto as relagdes interpes-
soais, abdicando de considerar aspectos como a
personalidade e o carater do paciente em sua
formulacao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

PX] Assinale a alternativa em que NAO hé indicacio consis-

tente de tratamento com eletroconvulsoterapia (ECT).

(A) Episddio depressivo no idoso.

(B) Episddio maniaco em gestante.

(C) Psicose resistente em quadro de esquizofrenia.
(D) Transtorno obsessivo-compulsivo resistente.
(E) Catatonia em gestante.

Em relacdo ao uso de cetamina/escetamina no trata-
mento de episddios depressivos, assinale a afirmativa
correta.

(A) Estudos de eficacia foram realizados para as vias
intranasal e endovenosa, sendo estas as aprovadas
para uso na depressao.

(B) A posologia de duas vezes por semana e a meia-
vida curta resultam em menor risco teratogénico
quando comparado ao de antidepressivos tradicio-
nais, sendo seu uso considerado seguro na gestagao.

(C) A escetamina intranasal estd aprovada para trata-
mento de episddios depressivos do transtorno
depressivo maior unipolar e do transtorno bipolar.

(D) O uso de cetamina/escetamina endovenosa como
anestésico para a realizagdo de eletroconvulsote-
rapia esta associada a maior eficacia do procedi-
mento.

(E) A escetamina intranasal ndo estd aprovada para
uso em monoterapia, devendo ser usada em
combinagdo com antidepressivos orais.
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