RESIDENCIA MEDICA - 2019

1. Em relacdo a deficiéncia de ferro,

pode-se afirmar que:

a) na gravidez ha minima
necessidade de ferro pois o0s
ciclos menstruais estdo
interrompidos

b) atualmente é considerada uma
causa rara de anemia

¢) nos homens e nas mulheres
ap6s a menopausa, a deficiéncia
de ferro geralmente esta
relacionada a perda
gastrointestinal

d) o tratamento moderno da
deficiéncia de ferro deve ser feito
por via parenteral uma vez que a
reposicao por via oral ndo € mais
utilizada

. Homem, 65 anos, com dor
abdominal inespecifica, h& trés
meses e diarreia aquosa com
restos alimentares. Ha dois meses
comecgou artropatia migratéria de
médias e grandes articulagdes,
adinamia e febre ao final do dia.
Emagrecimento de 5 kg no
periodo. Exames laboratoriais:
hematdécrito = 35%; hemoglobina
= 11,0g%; TGO = 45U/L, TGP =
55U/L; albumina= 3,59%. VHS e
PCR levemente aumentadas. O
exame complementar que pode
auxiliar no provavel diagndstico,
para este paciente, é:

a) colonoscopia com  bidpsias

seriadas do colon
b) endoscopia digestiva alta com
biopsias duodenais
C) enteroressonancia magnética
d) dosagem de p-ANCA e ASCA

A condicdo associada a
hiponatrenia e supressdo de
niveis séricos de hormoénio
antidiurético é:
a) insuficiéncia cardiaca
b) diabetes insipidus
c) cirrose hepatica
d) polidipsia psicogénica

QUADRO IT - MEDICINA INTENSIVA

4, Homem, 65 anos, diabético e

hipertenso em uso de enalapril
20mg/dia e metformina 2g/dia, h&a
cinco meses com cansago aos
médios esforcos e edema de
membros inferiores (MMIl) de
evolugcdo progressiva. Exame
fisico: presséo arterial (PA) = 138
X 74mmHg; frequéncia cardiaca
(FC) = 100bpm, ritmo cardiaco
regular em dois tempos, turgéncia
jugular bilateral e murmario
vesicular (MV) diminuido em base
direita. Presenca de refluxo
hepatojugular e edema de MMII
+++/4+ até os joelhos. Foi
acrescido ao tratamento usual,
furosemida 40mg, VO de 12/12h.
Quinze dias ap6s o inicio do
diurético, apresenta melhora dos
sintomas, mas persiste com
refluxo hepatojugular e edema
+/4+ em MMIl. A conduta
indicada, neste momento, é:

a) acrescentar beta-bloqueador

b) aumentar a dose da furosemida

¢) associar hidroclorotiazida

d) trocar a furosemida por losartana

. Mulher, 84 anos, diabética e

insuficiéncia renal cronica
apresenta ha quatro dias
confusdo mental e cefaléia. Nega
fotofobia, mas tem discreta
rigidez de nuca. Tomografia
computadorizada (TC) de cranio:
abscesso focal, 1cm, no lobo
temporal direito. Liquor = 800
leucécitos/uL (75% de neutréfilos)
e glicose normal. Bacteriologia:
bastonetes gram +. O antibiético
melhor indicado para esta
paciente é:

a) moxifloxacino

b) azitromicina

c¢) cefazolina

d) ampicilina
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6. Mulher, 78 anos, com diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca. Fracdo de
ejecdo preservada, adequadamente tratada em classe funcional Il. E admitida
na emergéncia com histdria de dispnéia subita e dor tor4cica em repouso,
iniciadas ha 6 horas. Considerando o seu eletrocardiograma (ECG) pode-se
afirmar que:
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a) deve ser realizado ecocardiograma transesofagico de urgéncia antes de
qgualquer tentativa de reversao elétrica ou quimica, para excluir a presenca de
trombos no atrio esquerdo

b) a paciente deve ser internada em unidade fechada para administracdo de
amiodarona venosa, com dose de ataque e manutencgao

c) deve ser realizada manobra vagal para avaliar mais adequadamente a atividade
elétrica atrial antes de qualquer intervengéo

d) a paciente tem instabilidade clinica e portanto tem indicacdo de cardioverséo
elétrica sincronizada, imediata, como o tratamento

7. Mulher, 55 anos, com diagndstico 8. Homem, 76 anos, HAS, fibrilacdo

de depressédo em uso de fluoxetina atrial e hipertrofia ventricular
60mg/dia. Por achar que esta acima esquerda. Ecocardiograma
do peso, uma amiga sugere a transtoracico: septo= 15mm e
associacao de sibutramina parede posterior= 15mm). Ndo ha

15mg/dia. Ap6s alguns dias de uso
concomitante das duas medicagdes,
comegca a apresentar dores
abdominais, agitacdo, febre e
aumento da pressdo arterial. O
diagndéstico mais provavel para esta
paciente é:

a) sindrome serotoninérgica

b) sindrome neuroléptica maligna

c) colecistite aguda

d) apendicite ulcerada

QUADRO IT - MEDICINA INTENSIVA

relato de doenca coronariana. Em
caso de reversao para ritmo sinusal,
o farmaco melhor indicado para
manutencdao do ritmo, neste caso, é:
a) sotalol

b) propafenona

c) amiodarona

d) bisoprolol
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9. Mulher, 69 anos, queixa-se de
indisposicgéo, dispneia aos
grandes esforgcos, perda de
equilibrio, fraqueza e dorméncia
nas pernas e nos pés. Exame
fisico: afebril, discretamente
ictérica, hipocorada ++/4+, RCR
2T, ausculta pulmonar normal,
abdome indolor, sem Vvisceras
palpaveis. Exame neurolégico:
marcha ataxica, hipoestesia
simétrica e paresia distal de MMII
com arreflexia profunda. Exames
laboratoriais: hematécrito =
28%;hemoglobina = 9,69%; VGM =
112, plaquetas = 98.000/ mms,
leucocitos = 4.000/mm3, bilirrubina
total = 3,2mg/L, bilirrubina indireta
= 2,6mg/L. A hipétese diagndstica
mais provavel para esta paciente
é:

a) mielofibrose

b) leucemia linfocitica crénica

c) deficiéncia de vitamina B12

d) sindrome POEMS

Homem, 56 anos, acidente
vascular cerebral (AVC) prévio sem
sequelas e hipertensdao arterial
sistémica controlada com anlodipina,
apresenta piora dos niveis tensionais.
Exame fisico normal exceto por PA=
172X110mmHg e reducéo dos pulsos
pediosos bilateralmente. Exames
laboratoriais: hemograma normal;
sddio 139mEq/L; potassio =
3,7/mEq/L; ureia = 24mg% e creatinina
= 1,2 mg%. Adicionado enalapril (5
mg 12/12 h) ao esquema anterior sem
controle adequado da PA. No periodo
de duas semanas apresenta dois
episodios de edema agudo de pulmao
associados a picos hipertensivos.
Ecocardiograma: cardiopatia
hipertensiva com funcéo sistdlica de
VE preservada. Novo exame
laboratorial: creatinina = 2,4 mg%. A
hipotese diagnostica mais provavel
para esse paciente é:

a) feocromocitoma

b) hipertensao renovascular
c) hiperaldosteronismo

d) sindrome de Cushing

QUADRO IT - MEDICINA INTENSIVA

O uso de antibidtico profilatico
em cirurgias limpas estd indicado
em algumas situacbes especificas,
EXCETO em:

a) hernioplastia com colocagéo de tela

b) craniotomias

c) insercao de proteses

d) reconstrucdo arterial com enxerto
prostético

Considera-se como fator de risco
para 0 desenvolvimento de
aneurisma de aorta abdominal:

a) doenca pulmonar obstrutiva cronica

(DPOC)

b) sexo feminino
c) diabetes mellitus
d) tabagismo

13. Na avaliagéo inicial por imagem do

paciente politraumatizado, deve-se

realizar:

a) radiografia em AP da coluna
cervica, AP do torax e
panoramica da bacia

b) radiografia em perfil da coluna
cervical, AP do térax e panoramica
da bacia

c) tomografia de cranio, térax e
abdémen

d) tomografia de cranio e radiografia
em perfil da coluna cervical, AP do
térax e panoramica da bacia

Além da histéria e do exame
fisico no pré-operatério o exame
complementar que indica risco
intermediario ou alto demandando
investigacdo mais detalhada é:

a) radiografia de térax
b) eletrocardiograma
c) dosagem de creatinina
d) dosagem de eletrdlitos

O tipo histolégico mais comum
dos canceres de prostata,
perfazendo 95% do total de
tumores,é o:

a) neoplasia intraepitelial

b) carcinoma neuroenddcrino
c) carcinoma epidermoide

d) adenocarcinoma
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16. Homem, 68 anos, obeso, tabagista

com passado de doenca do refluxo,

apresenta emagrecimento

significativo nos altimos seis meses

e disfagia. TC de abdome com

contraste: afilamento acentuado em

ponta de lapis do esbéfago terminal.

A hipbétese diagndéstica mais

provavel é:

a) estenose péptica do esbfago

b) adenocarcinoma do 1/3 distal do
esotfago

c) acalasia

d) esdfago de Barret

Homem, 64 anos, com aneurisma
de aorta abdominal infra-renal e
indicacdo cirdrgica é submetido a
correcdo por técnica endovascular.
Evolui nas 72 horas subsequentes
do pés-operatoério com dor
abdominal intensa, taquicardia,
hipotensdo e distensdo abdominal.
Pressdo intrabdominal aferida=
32mmHg. TC de abdome e pelve:
pneumoperitbneo, liquido livre em
cavidade e pneumatose intestinal.
Submetido a laparotomia
exploradora: peritonite fecal livre e
perfuracdo de angulo colbnico
esplénico. E realizada
hemicolectomia esquerda e
colostomia terminal. Durante ato
operatdrio, paciente evolui com
instabilidade hemodinamica e
necessidade de aminas vasoativas.
Débito urinario total do paciente=
50mL. A conduta mais adequada

para esse paciente, nesse
momento, é 0 fechamento
abdominal:

a) primério pela técnica de separacdo
anterior de componentes

b) primario associado a incisbes de
relaxamento

C) primario sem realizacdo de
peritoneostomia

d) temporario com peritoneostomia e
reabordagem entre 48 e 72 horas

QUADRO IT - MEDICINA INTENSIVA

Mulher, 22 anos, internada no CTI
apO6s cirurgia para controle de
danos por trauma hepatico grave.
Evolui com oliguria, hipdxia,
abdome  muito distendido e
aumento da presséo inspiratéria. A
conduta mais adequada para a
paciente, nesse momento, é:

a) iniciar infusdo de aminas
vasopressoras

b) aumentar o aporte de cristaloides

c) iniciar hemodialise

d) descomprimir o abdome

Homem, 52 anos, queixa-se de
dor abdominal, mudang¢a do ritmo
intestinal e emagrecimento. A TC
revela multiplos nédulos sélidos no
figado. Para esclarecer o}
diagndstico deve-se solicitar:

a) bidpsia dos nodulos hepéticos

b) dosagens de marcadores tumorais
c) colonoscopia

d) PET-CT

20. Com relacdo ao conteudo

bacteriano do coélon, pode-se

afirmar que:

a) cerca de 50 espécies bacterianas
estdo presentes no célon

b) os acidos graxos de cadeia curta
séo a principal fonte de nutricdo dos
colondcitos

c) os germes Gram negativos sdo a
maioria das espécies bacterianas
presentes

d) a microflora colbnica tem papel
irrelevante  na defesa de sua
mucosa

Mulher, 58 anos, com
insuficiéncia renal croénica dialitica,
necessita de intubacéo orotraqueal
devido a edema pulmonar. Potassio
(K*) sérico mais recente: 6,5 mEq/L.
Neste caso, 0 uso da succinilcolina:
a) pode ser utiizado caso o

eletrocardiograma (ECG) esteja

normal

b) deve ser utilizado para sequéncia
rapida

c) é contraindicado

d) é seguro caso haja acidose
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22. Homem, 70 anos, submetido a 26. Homem, 64 anos, DPOC de longa

artroplastia de quadril sob anestesia
geral. No intraoperatério héa
suspeita clinica de embolia
pulmonar. Na capnometria, para
corroborar o  diagnostico, o
gradiente entre PaCO, e CO,
expirado deve estar:

a) aumentado

b) diminuido

c) normal

d) negativo

23. Mulher, 38 anos, internada na UTI

com choque de etiologia indefinida.
Realizado cateterismo de artéria
pulmonar obtendo o0s seguintes
parametros: indice cardiaco (IC) =
5,2L.min.m?; presséo de ocluséo de
artéria pulmonar (POAP) = 12mmHg;
resisténcia  vascular  sistémica
indexada (RVSI) =900 dyn.s.cm™.m;
saturagcdo venosa mista de oxigénio
(Sv0O2) =80%; Pode-se afirmar que o
diagnéstico do choque desta
paciente é:

a) cardiogénico

b) distributivo

c) hipovolémico

d) obstrutivo

24. Para a prevencdo da pneumonia

associada a ventilacdo mecéanica
deve-se:

a) manter o paciente em horizontal

b) extubar o mais precoce possivel

c) manter antibiéticos até a extubacgao
d) trocar diariamente do filtro de ar

Adolescente, 16 anos, apresenta
palpitacbes e mal-estar. Informa ter

Wolff-Parkinson-White. Exame
fisico: PA = 120X80mmHg, FC=
180bpm, SaTO, = 98% em ar

ambiente. Extremidades aquecidas,
ausculta pulmonar sem alteragdes.
Eletrocardiograma (ECG) de
admissédo: complexos QRS estreitos
com onda P retrograda caindo no
segmento ST. A primeira conduta
para o tratamento da arritmia, neste
paciente, é:

a) administrar amiodarona

b) realizar manobra vagal

c) administrar metoprolol

d) proceder a cardioverséao elétrica

QUADRO IT - MEDICINA INTENSIVA

data, com diagnoéstico recente de
hipertensdo pulmonar (HP). Nesse
paciente, é mais provavel que a HP
seja do tipo:

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

Homem, 55 anos, hipertenso,
diabético com angina estavel é
submetido a colectomia aberta sob
anestesia geral. No intraoperatorio
desenvolve infradesnivelamento do
segmento ST em derivagédo V4 e V5,
com PA = 150x80mmHg e FC =
110bpm, em ritmo sinusal. A
conduta terapéutica mais adequada
para o paciente, nesse momento, é:
a) esmolol
b) heparina
C) aspirina
d) sinvastatina

A fenilefrina e um
simpaticomimético de acéo:
a) direta em receptores alfa
b) mista indireta em receptores alfa e
beta
c) direta em receptores beta
d) mista indireta em receptores alfa

Homem, 26 anos, com historia de
atropelamento ha seis meses chega
a emergéncia taquipneico e com
cornagem. Relata que ficou
internado por 50 dias em CTI, em
ventilagdo mecanica invasiva por
35 dias. A hipo6tese diagnostica
mais provavel e a conduta mais
adequada, séao:

a) estenose de traqueia; dilatacdo da
traqueia sob anestesia geral

b) fistula tragueo-esofagica;,TC de
torax

c) pseudo tumor  endobrdnquico;
fibrobroncoscopia com dilatagcéo
brénquica

d) tumor de mediastino anterior;TC de
torax
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Homem, 54 anos, com apendicite aguda ha 24 horas. Queixa-se de
tonteiras e sensacdo vaga de mal estar. O eletrocardiograma realizado neste

momento é sugestivo de:
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a) BAV total

b) Flutter atrial

c) BAV 2° grau

d) Ritmo juncional

Homem, 34 anos,
transplantado renal ha trés meses,
queixa-se de febre, poliartralgia,
mialgia, tosse seca e dispneia héa
uma semana. Exames
complementares: hematécrito =
33%, hemoglobina = 10.1 g/dL;
leucécitos = 4.000/mm?3 com
presenca de linfocitos atipicos;
plaquetas= 100.000/mm?®. RX de
torax: infiltrado intersticial em
bases de ambos os pulmades;

O agente etiolégico mais provavel
para a sintomatologia desse
paciente é:

a) cytomegalovirus

b) pneumocystis jirovecii

c) aspergillus

d) mycobacterium tuberculosis

QUADRO IT - MEDICINA INTENSIVA

Mulher, 26 anos, caminha
descalca na praia quando pisa em
objeto metdlico que causou
ferimento corto-contuso, raso, no
pé esquerdo. Procura emergéncia
e afirma ter tomado trés doses da
vacina dT durante a gestacéo, ha 2
anos. Além da limpeza da ferida, o
numero de doses de refor¢co da
vacina dT que deve ser
aconselhada a tomar é:

a) nenhuma
b) uma
c) duas
d) trés
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A tomografia computadorizada
por emissdo de pdsitrons (PET-
CT), no contexto de investigagcédo
diagnostica da febre de origem
indeterminada, apresenta
vantagens em relagao a
cintilografia convencional. Entre
elas:

a) acuracia para diferenciar
processos infecciosos de
neoplasicos

b) melhor resolugcdo da anatomia
dos focos infecciosos cronicos

c) alta especificidade na marcacao
da medula éssea e da bexiga

d) independéncia do metabolismo da
glicose para gerar resultados

Mulher, 35 anos, tabagista 10
macgos-ano, apresenta febre e dor
na garganta, tendo recebido a
prescricdo de penicilina benzatina.
Retorna dois dias apés com piora
e surgimento de otalgia a
esquerda. Exame fisico: orofaringe
hiperemiada com lesdo pultacea e
exudato acinzentado em tonsila
esquerda, deslocamento da Uvula
para a direita, adenomegalia
dolorosa e endurecida do mesmo
lado, temperatura axilar = 38,5°C.
Tomografia computadorizada (TC)
do pescoco: presenca de colecéo
peritonsilar e importante edema de
estruturas cervicais a esquerda,
sem sinais de envolvimento de
estruturas vasculares ou de vias
aéreas. A conduta mais adequada,
para esta paciente, é:

a) drenagem cirargica e inicio de
clindamicina intravenosa

b) compressa quente cervical e alta
com amoxicilina via oral por 5
dias.

c) prescricdo de gargarejo com
antissépticos e alta com
sintomaticos.

d) prescricdo de tenoxicam via oral e
reavaliacdo ambulatorial em 2
dias

QUADRO IT - MEDICINA INTENSIVA

A respeito das interacbes
medicamentosas envolvendo
antimicrobianos, pode-se afirmar
que:

a) sulfametoxazol-trimetoprim
diminui o efeito da warfarina,
frequentemente requerendo
ajustes de dose

b) uso simultdneo de ceftriaxona e
vancomicina esta associado a
maior risco de reacoes
anafilactoides

¢) uso simultdneo de azitromicina e
moxifloxacina estd associado a
maior risco de arritmias
ventriculares

d) meropenem aumenta o efeito do
acido valproico, aumentando o
risco de toxicidade hepética e
renal

36. Em individuos asplénicos, o

risco de morte por sepse

pneumocoécica pode ser reduzido

através da:

a) nebulizacéo semanal com
vancomicina

b) profilaxia com penicilina benzatina
mensal

c) administracéo de vacinas
pneumocécicas
d) infuséo semanal de

imunoglobulina padrdo

Homem, 35 anos, procura a
emergéncia apols ter recebido
mordedura dilacerante de sua
esposa em antebragco direito.
Afirma ter sido vacinado
corretamente na infancia e ter
tomado vacina dT ha 2 anos. A
associacdo adequada a ser
utilizada para a profilaxia de
infeccdo decorrente desse trauma
é:

a) gentamicina + aztreonam
b) vancomicina + oxacilina

c) cefalexina + clindamicina
d) amoxicilina + clavulanato
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Mulher, 58 anos, submetida, ha
sete dias, a craniotomia devido a
hemorragia subaracndidea. Evolui
nas ultimas 24 horas com febre
alta, rebaixamento do nivel de
consciéncia e rigidez de nuca. TC
de cranio: sem alteracdes, em
comparacdo ao exame realizado
no pés-operatorio imediato. Exame
do liquor: aspecto turvo,
diminuicao da glicose,
hiperproteinorraquia e presenca
de bacilos Gram-negativos. O
laboratério informa  que a
identificacdo dessa bactéria e seu
perfil de sensibilidade estaréo
disponiveis em 48 horas.
Enquanto aguarda o resultado
definitivo, a terapia empirica para
esta paciente devera ser iniciada
com:

a) cefuroxima
b) levofloxacina
C) meropenem
d) vancomicina

O transplante de microbiota
fecal € uma medida aprovada para
o tratamento de:

a) diverticulite complicada nao
perfurada

b) pancreatite aguda necro-
hemorragica
c) colite pseudomembranosa

recorrente
d) tiflite p6s quimioterapia para
leucemia

Para a definicdo do quadro
neurolégico de forma fidedigna,
apés traumatismo raquimedular, é
necessario aguardar o fim do
periodo de choque medular. Esta
condicdo pode ser evidenciada
pelo retorno do reflexo:

a) cremastérico, que ocorre apos 72
horas
b) bulbo cavernoso, que ocorre apés

72 horas
C) cremastérico, que ocorre em até

72 horas
d) bulbo cavernoso, que ocorre em

até 72 horas

QUADRO IT - MEDICINA INTENSIVA

Médica recém-formada, 25
anos, iniciara programa de
Residéncia Médica em marco de
20198. Em sua caderneta vacinal
constam duas doses da vacina
triplice viral: aos nove meses e
aos 17 anos de idade. De acordo
com as recomendacbes do
Ministério da Saude, para ser
considerada protegida, ela devera
completar seu esquema vacinal
contra o sarampo com pelo
menos:

a) uma dose da vacina triplice viral
em qualquer momento

b) duas doses da vacina triplice viral
no esquema 0-1 més

¢) uma dose da vacina tetra viral em
qualquer momento

d) duas doses da vacina tetra viral
no esquema 0-1 més

E considerado manifestacéo
precoce na doenca de Parkinson:
a) diplopia
b) deméncia
c) sintomas motores assimétricos
d) ataxia cerebelar

Homem, 65 anos, hipertenso em
uso irregular de medicacéao,
apresenta hemiplegia esquerda e
confusdo mental, precedidas de
dor precordial intensa. Exame
fisico: sonolento, desorientado,
com hemiplegia
fasciobraquiocrural a esquerda,
pupilas isocoricas e
fotorreagentes, FC = 100bpm;
ritmo cardiaco regular (RCR) em
dois tempos com sopro sistélico
2+/6+  paraesternal  esquerdo,
pulsos radiais assimeétricos,
diminuido a direita. PA =
160X90mmHg, no membro
superior esquerdo e 100X50mmHg,
no membro superior direito. A
hipétese diagnodstica mais
provavel é:

a) disseccao aortica

b) arterite de Takayasu

c) arterite de células gigantes
d) coarctacdo de aorta
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Homem, 78 anos, hipertenso e
com osteoartrose, apresenta
dificuldade crescente de lembrar
telefones, dados bancarios e o
nome dos netos. Estd mais apatico
e jA se perdeu na vizinhanca de
sua propria casa. Exame fisico:
PA =136 X 82mmHg; FC = 78bpm;
conversa com relativa coeréncia,
mas nao sabe informar a data com
precisdo e erra o nome do filho
gque o acompanha. Apresenta
reflexo de succdo e palmo-
mentoniano bilateral e ndo tem
sinais focais. Mini-Mental: 20.
Considerando a hipotese
diagno6stica mais provavel, a
alteracdo que pode ser observada
na ressonancia magnética (RM) de
cranio é:

a) multiplos infartos

b) aumento bilateral da intensidade
do sinal em substancia branca
periventricular

c) atrofia fronto temporal

d) atrofia cortical e de hipocampo

No tratamento da meningite
bacteriana aguda, a
dexametasona:

a) ndo interfere na penetracdo de
antibiéticos no sistema nervoso

b) deve ser iniciada antes da
primeira dose de antibiotico

c) reduz a mortalidade, mas néao
altera a incidéncia de sequelas
neuroldgicas

d) age pela diminuicdo do edema
vasogénico

Sobre o] tratamento da
sindrome de Guillain Barré , pode-
se afirmar que:

a) imunoglobulina intravenosa e
plasmaférese sdo igualmente
eficazes

b) combinacao de dois tratamentos é
mais eficaz do que cada um
isoladamente

c) utilizacdo de corticoide é uma
opcdo em casos de falha com o
uso da imunoglobulina

d) persisténcia da fraqueza apos
uma semana determina falha do
tratamento

QUADRO IT - MEDICINA INTENSIVA

Homem, 28 anos, ha trés
semanas com diplopia e disfagia,
de caréter flutuante, com piora no
periodo noturno. Exame fisico:
ptose bilateral e reflexos

profundos preservados. A
hipotese diagnostica mais
provavel é:

a) sindrome de Wernicke Korsakoff

b) sindrome de Guillain Barré

c) acidente vascular encefalico de
circulagéo posterior

d) miastenia gravis

O anticonvulsivante associado
ao desenvolvimento de
hiperamonemia é:

a) carbamazepina
b) fenitoina

¢) acido valpréico
d) fenobarbital

A respeito da hipotermia no
tratamento da encefalopatia
hipéxica  isquémica, pode-se
afirmar que:

a) a hipotermia deve ser mantida
entre 48-72h

b) temperaturas inferiores a 32°C
proporcionam melhor desfecho

¢) h& aumento do risco de infecgdes

e coagulopatia
d) deve ser utilizada somente em

pacientes com parada

cardiorrespiratéria decorrente de
fibrilagcdo ventricular

Homem, 50 anos com episédios
diarios de dor retrorbitaria direita,
com duracdo de 40 minutos,
intensa e associada a ptose
palpebral e lacrimejamento
ipsilateral. O exame neuroldgico
entre os episédios é normal. A
hipotese diagnostica mais
provavel é:

a) cefaleia tipo tensdo
b) SUNCT

C) enxaqueca

d) cefaleia em salva
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