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PSIQUIATRIA
ltensde 1 a 120

Paciente, sexo feminino, 36 anos de idade, € levada ao s
de emergéncia pelos irméos. Ela afirma que, nas dltimas s
semanas, sente que “ndo aguenta mais a pressao
trabalho”. Ela rompeu o namoro ha seis semanas e, de
entdo, ndo tem conseguido dormir a noite. Emagreceu s
estar fazendo dieta alimentar e o respectivo apetite diminy
Diz que nada a interessa e que ndo consegue se conce

mais com os amigos, como fazia antes, e tende a fi
irritdvel com as minimas provocacdes. Admite vir ouvind(
diariamente, e ha cerca de uma semana, uma voz dizendo
ela ndo merece viver. Reconhece que, nos Ultimos di
pensou muitas vezes em suicidio, mas ndo tem plano.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os iten
seguir.

1. Os sintomas desse transtorno devem estar presente
maior parte do dia.

A caracteristica essencial desse transtorno € um peri
de ao menos duas semanas de humor deprimido, ¢

anormalidades das fungbes neurovegetativas,

2.

tempo suficiente nem para ler um jornal. Ela ndo conviye

Paciente, gravida, 34 anos de idade, nd deimana de
gestacdo, procura um psiquiatra com a queixa principa
tristeza, desanimo e choro facil, que existe, nas palavras

atividade psicomotora e da cogni¢cdo, assim co
ansiedade e ideac¢do suicida.

O curso é cronico e recorrente. Esta frequente
associado a incapacitagcdo funcional e

com esse transtorno ndo apresentem limit
respectivas atividades e ndo utilizem tanto se
salde.

A preferéncia por uma medicac
abordagem terapéutica para esse
pelas informac8es acerca do paci
ele apresenta, sendo consid
paciente, a tolerancia e o custo.
A escolha entre o tr
psicoterapia dependg

specificamente para es
nelhor eficacia que ambas

olaterais das medicacbes po
ejo de sintomas associados a e
amentos mais ativadores (bupropior
ser preferidos em pacientes anérgicos,
mentos associados a ganho de peso (sertral
3r evitados em pacientes obesos.

Os pacientes com esse transtorno apresentam o dg
da prevaléncia de transtorno deficit de atengdo e da
hiperatividade em relagcdo a populacdo em geral, ser
a monoterapia com bupropiona uma boa escol
terapéutica para esses casos.

A adicao de carbonato de litio (em doses que atinjg
concentracdes séricas maiores que 0,6 mEq/L), T3 (4
doses de 25 a 5@y/dia) ou antipsicéticos atipicos sadg
opcbes para a potencializacdo da abordagd
terapéutica.

etogiesde que consegue lembrar. A paciente afirma que nunda se
eis sent|u bem. Relata ndo dormir bem, mas ter um nivel||de
energia razoavel para fazer as atividades diarias. Nos ultiinos
nos, o respectivo apetite vem sofrendo oscilagdes, pdrém
sdenzo perdeu peso. Sente-se constantemente desatenta |p tem
emdificuldade em tomar decisdes no trabalho como operacjora
iu. de caixa de supermercado. Percebe que estd colh a
htragutoestima baixa, embora negue pensamentos de suigjdio.
Informa que foi hospitalizada ha cinco anos por deprespao
L ar maior e tratada, com sucesso, com um antidepressivo, [mas
[~ ndo lembra qual. Relata que se s elo
' menos 10 anos, e que 0 sentimento vel.
Qulega sintomas maniacos, pS|cot|cos ou
As, alcool. Ndo apresenta proble
P a9. A depresséo nor
crescimento intral . to prematuro e prejuizo
ntal e emocional na prole, al¢fm
inerentes a propria depress|ao,
ico
omparados ao litio, sendo o aci(lo
siderado o anticonvulsivante com majpr
ser
amazepina pode ser usada durante a gravijlez,
desde que haja planejamento da gestacéo m
suplementacdo de acido folico de mais cinco mg/djia,
prévia a concepgdo e até a® kBmana de gestagac
realizagéo de ultrassonografia e ecocardiografia 8a 1p
. 18 semana de gestacdo e dosagemu-fitoproteina,
a seguida de amniocentese.
add > O risco na gestacdo, quanto ao haloperidol €| a
hue clorpromazina, parece pequeno, porém ha relatos||de
elo taxas mais altas de eventos neonatais associadojf ao
respectivo uso que em relacdo a risperidona,| a
a olanzapina e a quetiapina.
8513, A caracteristica essencial desse transtorno (distimiz|) é
PG um humor depressivo que ocorre na maior parte do (lia,
0 na maioria dos dias, por pelo menos dois anos, ou oor
Se pelo menos um ano para criancas e adolescentes.
8514, O tratamento farmacolégico dos episédios agudos € de
manutencdo desse transtorno obedece as seguintes
e etapas: prescricdo inicial de um antidepressivo |de
pSe primeira escolha; aumento da dose; troca para |[um
a) antidepressivo de outra classe; potencializacéo ||do
€ antidepressivo ou combinacdes de antidepressivos; uso
Na)  de IMAOS; e eletroconvulsoterapia.
15. Em relagdo a escolha da medicacdo, no caso|| de
bro pacientes que ja tenham recebido tratameljto
farmacoldgico para esse transtorno, opta-se lo
do medicamento que foi eficaz e bem tolerado |ha
a agudizac@o de um episédio anterior do paciente ou,(laté
mesmo, de seus familiares.
M 16. A presenca de risco de suicidio, ou de outros riscos [jue
Em indiquem a necessidade de internacdo deve ser avallada
m antes do inicio de qualquer tratamento, especialmente

em quadros agudizados e graves.
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Paciente, 56 anos de idade, foi trazido pelo irmao a unida
de pronto-atendimento hospitalar apresentando trem
rigidez, bradicinesia e salivacdo excessiva. O irmao afirn

de?24.
or,

que a dose de haloperidol foi aumentada ha poucos dias, [por

um outro médico que atendeu o paciente. Relatou qug o

médico que o0 acompanha esta em férias. Ao exame, percebe25.

se diminuicdo dos reflexos posturais.

Com base no caso clinico, julgue os itens a seguir.

17. Aintervencdo mais eficaz, nesse caso, é reduzir a dpseog.
do antipsicotico e, se essa medida nado for possivel
e (ou) suficiente, deve-se iniciar o uso de¢
anticolinérgicos imediatamente.

18. Caso esse paciente comece a apresentar rigiflezp7.
muscular intensa, associada a movimentos coreico$ e
aumento da temperatura, além de nivel de consciéntia
alterado, deve-se suspeitar de sindrome neuroléptjca
maligna.

19. A taquicardia e a arritmia podem existir, nesse caso| e 2g.
podem levar ao colapso cardiaco, sendo o diagnést|co
confirmado com alteracdes de enzimas hepaticas| e
leucocitose (15.000 a 30.000) com desvio a esquerda,
em 40% dos casos.

20. O uso concomitante de litio também aumenta o ris¢o

para essa sindrome, cujo tratamento tem base
retirada do antipsicético, seguida de medidas (

suporte, como resfriamento, hidratacdo, oxigenacgaol e

ventilagdo mecéanica.

Paciente, 22 anos de idade, chega ao setor de emerge
dizendo “acho que estou enlouquecendo”. Afirm
Ultimos trés meses, tem apresentado sibitos ep
palpitacBes, sudorese, tremores, sensacdo de falta

primeiro episddio ocorreu quando estav.
em ‘“nada de relevante”, e que

aproximadamente 20 minutos, em
ter sido muito mais. Desde ent

reocupacao con
ataque. Esteve
emergéncia do hospit;
convencido de estar s

0, julgue os itens a seguir.

de um transtorno crénico que afe
damente 5% da populacdo ao longo da vid
duas vezes mais homens que mulherg
especiaivhente entre a terceira e a quarta década da V|
Esse transtorno é caracterizado pela presenca de atag
inesperados que ocorrem de forma recorrente e 9
caracterizados por surgimento abrupto de inten
sensacao de medo ou grande desconforto.
Esses ataques ocorrem associados a sintomas fis
(palpitacBes, suor, tremores, falta de ar, sensacao
desmaio, dor toracica, nausea ou desconfor
abdominal, tontura, calorbes, formigamento
dissociativos (desrealizagdo ou despersonalizacdo)
cognitivos (medo de perder o controle ou medo d
morrer).

22.

23.

/S

infarto, mas os resultagos

Os antidepressivos inibidores seletivos da receptacéa) de
serotonina sédo os Unicos farmacos de primeira linha,
pelas fortes evidéncias de eficacia e pelo perfil [de
efeitos colaterais favoraveis, além de serem segurds e
eficazes para a maioria das condi¢cdes comorbidas.

A terapia cognitiva-comportamental, entre s
psicoterapias, € a intervencao psicoterapéutica con|| os

resultados mais consistentes, sendo o tratam¢nto
combinado com medicacdo superior a tratamentos [em
monoterapia.

As doses de ataque dos antidepressivos, combinadaf ou
ndo a benzodiazepinicos, como o clonazepam o} o
alprazolam, sdo uma opcao em relacdo ao tratamifnto
farmacoldgico de um quadro agu
A presenca de fatores co
hipervigilancia e evitacdes fobica:
sintomas de ansiedade, c
resposta ao tratamentg
medicacgdo ser elevada.

o}
0s
sa de auséngfa de
endo a dose| da

O paciente deve ado quanto ao fatp de
que esse transt doenca com recaldas
frequentes, send arecimento dos atagues
sinénimo , e sempre sendo indicadgl a
mento.

nos de idade, buscou atendimento psicol(igico

pais, 0s quais apresentaram as segujntes
ividade, falta de limites, agitacdo, impulsividhde

em casa. Segundo os pais, a procura por [apoio

foi motivada também por constantes reclamagpes
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da escola (professores, coordenadora e diretora) a respeifjpo do
P portamento da filha.
onsiderando o caso clinico apresentado, julgue os itells a
i 0seguir.
nsar
U 29. Esse caso clinico é considerado um transtorno [|do
de neurodesenvolvimento, sendo um dos mais comuns|iem
pS criangas e adolescentes, caracterizado pelo bindnio
hdo, sintomatolégico de desatencéo e hiperatividade.

930. Entre as comorbidades psiquiatricas mais associadis a
na esse transtorno na infancia, as mais prevalentes silo o
1as, transtorno  depressivo maior, o0s transtornos |[de

ansiedade e o transtorno de aprendizagem.
deSl. Entre os individuos adultos diagnosticados com ejse
transtorno, cerca de 70% tém alguma comorbidafle,
sendo as mais frequentes o transtorno por usol|de
substancias (21%) e o transtorno de personalidjide
ka antissocial (17%).
a 32. Dos pacientes com esse transtorno, cerca de 6D%,
as, permanecem com sintomas e (ou) prejuio
dé. significativos ao redor dos 20 anos de idade, c{m
jues ~ apenas 1_0% apresentando remlsséo_plena, sengo a
50 prevaléncia em adultos na comunidade igual a 2,5%.
>a| Area livre |
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Paciente, sexo masculino, 24 anos de idade, procura umConsiderando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.
psiquiatra com a queixa de tristeza e falta de vontade de fgzer

as coisas. Afirma que foi espancado e estuprado hd um gno4l. Todos os antipsicéticos sao excretados no leite mate|jno,

por dois desconhecidos, no estacionamento de uym mas a clorpromazina e a olanzapina sao em men(res

supermercado. Desde entdo, “as coisas nunca mais foram as  taxas, estando a olanzapina associada a efe|tos
mesmas”. Relata que fica irritado e zangado com a namorada colaterais no neonato, devendo a dose do medicam|gnto
sem razdo aparente e que se sente emocionalmgnte ser fracionada para evitar picos de concentracéo.
desconectado dela. Tem sono inquieto e apresenta42. Uma vez que os benzodiazepinicos sao detectadof| no
dificuldade de concentragdo no trabalho como técnico fe leite, essa classe de medicamentos deve ser evijada
enfermagem. Tem pesadelos sobre o estupro, nos quais offato  durante a lactacdo, podendo-se optar pelos indutore|p do
volta a acontecer. O paciente contou a poucas pessoas o|que  sono, como zolpidem.

ocorreu e se esforgca ao maximo para ndo pensar no assuntod3. A carbamazepina, o acido valprdico, a lamotrigina €| a

Evita se aproximar do local onde ocorreu o evento. Nega oxcarbazepina sdo medicacbes proscritas parg|l o

outras queixas. tratamento durante a lactacéo, s o litio uma optédo

terapéutica segura.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir. 44. As evidéncias atuais, na Iactagao mais favoréjfeis

33. Esse transtorno, no DSM-5, foi alocado no capitulo dos a0 Uso da nortriptiling an_tldepreSS| SS
transtornos ansiosos, e os sintomas devem ter durag&o
de pelo menos um més.

34. Esse transtorno pode ocorrer em qualquer idade a pdrtir
do primeiro ano de vida. Os sintomas geralmente ha
manifestam dentro dos primeiros trés meses depois |do ica
trauma, embora possa haver um atraso de meses, oJ at ele
anos, antes de os critérios para o diagnéstico serem &m faz so de maconha e que, em relao a
atendidos. vai

35. Os individuos acometidos por esse transtorno sédo 809 _se
mais propensos que aqueles sem o transtorno a
sintomas que satisfagam os critérios diagndsticos
pelo menos um outro transtorno mental, sendo ¢ b caso apresentado, julgue os itens a seguir
transtornos por uso de substéncia e o transtorng ' '
conduta os mais comuns no sexo masculln(_)._ O tratamento para a dependéncia de nicotha

36. A complexidade, a gravidade e a cronicidg compreende técnicas  psicoterapicas  cognitivjo-
sintomas desse transtorno ~ geralmente comportamentais dirigidas para a mudanca de hab|tos
tratamento combinado com farmacos e psict do fumante e para o controle dos sintomas [de
havendo evidéncias que mostram a superiorid abstinéncia, combinadas com  psicofarmaadps
tratamentos individuais em relagéo (bupropiona, vareniclina e reposicdo de nicotina).

37. A terapia cognitiva-comportamenta O teste de Fagerstrdom é uma escala importante|| no
grupo de terapias com bage wgpios  de momento de avaliar a gravidade da dependéncial|de
aprendizado, processos cognitigos e\fondicionamento, nicotina. Nesse caso, se o paciente se encofitra
além da associagéo livre para ac{sso aj inconsciente ambivalente em relagio a parada do consumo| é

38. Os sintomas de evitaca ratividade costumam recomendado que seja administrada a terapia | de
responder melhor e ao topiramalo, reposicdo de nicotina com adesivo, por ter esta mglior

reexperienciagao, 4os ades&o ao tratamento.
) 47. As maiores preocupacdes relacionadas ao usol| da

39. parecem ser eficazes |no vareniclina estdo vinculadas a possiveis efeilos

, embora geralmente sefam  aqyersos cardiovasculares e neurolégicos, devendd|ser
azes para tratamento dos transtorfos  gyjitada nos casos em que haja histéria prévia ||de
episédios convulsivos.

40. a trazodona mostraram resultadps 48 A intoxicagdo por maconha pode desencadear sintojnas

ctamento dos pesadelos e da insorfia, de deficit de aprendizagem, distdrbios da memoéria e|fa
atencdo e diminuicdo da capacidade motora e ||da
motivacdo, sendo o tratamento de escolha o uso| de

L L . 1. antipsicaoticos.

Um casal chega ao consultorio psiquiétrico para pedir auxilio

qguanto a possibilidade de usar ou ndo um medicamerjto ~ :

Durante a entrevista, a mulher afirma estar amamentando urj.. UEEL LU |

bebé de trés meses de vida. Nessa hora, o marido interrompe

e diz: “mas ela também esta tomando essa medicacédo ajqui,

doutor!”. A medicacdo que ele tem nas maos é o haloperigol

1 mg, que, segundo a paciente, foi introduzido desde o initio
da gestacédo para sintomas de tristeza. Ja ao final da consplta,
a paciente confessa ter feito uso também de fluoxetina, tepdo

parado por achar que estava ficando muito inchada co
medicacao.

a
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Paciente, sexo masculino, 31 anos de idade, € levado ao detouma série de situagbes — a relacdo do Brasil com oufros

de emergéncia pelos vizinhos, depois de ter sido encontr
dizendo: “foram as vozes que me mandaram fazer iss
Relata que, no ultimo ano, percebeu que “as pessoas nao
quem elas dizem ser”. Relata ouvir vozes dando-lhe ordd
para fazer "coisas ruins" e que, em geral, existem duas
trés vozes falando. Nega usar drogas ou alcool, emb
afirme ja ter fumado maconha. Diz que interrompeu o hab
nos ultimos seis meses, porque ndo tem mais dinheird
porque a maconha contribuia para as vozes. Nega uso
medicamento.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

49. Os sintomas caracteristicos dessa enfermida
envolvem uma gama de disfungcdes cognitiva
comportamentais e emocionais, sendo a presenca
delirios (sintomas positivos) patognomdnica d
transtorno.

50. Os sintomas de humor e os episédios completos
humor sdo comuns nesse transtorno e podem ocol
concomitantemente com a sintomatologia da fase ati
ndo sendo necessaria a presenca de delirios
alucinag6es na auséncia de episédios de humor.

51. Aprevaléncia desse transtorno, ao longo da vida, parg
ser de 0,3% a 0,7%, e o inicio pode ser abrupto
insidioso, com a maioria dos individuos manifestand
um desenvolvimento rapido e agudo de uma variedal
de sinais e sintomas clinicamente importantes.

dopaises; a recente crise nas escolas do pais; o resultadp das
b”. eleicdes nos EUA; a decisdo do campeonato brasileiro; s¢| ela
sde 0 marido conseguirdo pagar a faculdade do filho; a sglide
nsdo marido; e o mercado de capitais e a atual crise econdrjica,
ouética, moral, politica e social no pais. Nega outros sintomiis e
brao uso de substancias.
to
eCom base no caso clinico apresentado, julgue os iterfs a
desequir.

57. A idade média de inicio do transtorno é 30 anos. |[Ds
sintomas tendem a ser crénicos e tém remissfes e
recidivas ao longo da vida, fl do entre formfas

de sindrédmicas e subsindrémicas do , € sendfp as
taxas de remissdo completa muito

S.
o de substandfas,
envolvimentg| e

cio do que os do spxo

a, homens tém o transto|jno
ou

60. transtorno || da
pce de obgssivo-compulsiva pela presencg| de
bu pen i ivos, imagens ou impulsos, ou [por
o] repetitivos que sdo executados |jem
de sas intrusodes.

52. A abordagem medicamentosa para esse transtorno d
ser dos antipsicoticos de segunda geracdo (@
risperidona, olanzapina, ziprasidona, quetiapina),
possuirem menores efeitos colaterais e maigingfi
terapéutica.

53. O uso de pelo menos trés antipsicéticos

caracterizacdo de um quadro de
transtorno.

54, Para o tratamento dos si
enfermidade, é necessario
secundarios a depres

uso.
55. O uso concomijia estimulacdo magnéti
transcraniana Tr) e clozapina e
pacientes

56.

arenérgicos,
a com aumento gradual de até 0,4 mg/dia)

primeiro filho, no ano anterior, sua preocupacdo tin
aumentado. Ndo consegue parar de se preocupar, me
quando se esforca ativamente para isso. Preocupa-se

especialmente a cloniding

dos como de primeira linha para o tratamehto
transtorno, especialmente o escitalopram| a
paroxetina e a sertralina.
A duloxetina, aprovada para uso nesse transtorno de¢jsde
2007, foi mais eficaz que o placebo para controle [da
ansiedade, inclusive em pacientes com mais de 65 gnos
de idade, mas teve magnitude de melhora inferior gjda
venlafaxina de liberacdo prolongada.
Os resultados de ensaios clinicos randomizados €| de
metanalises indicam que a pregabalina é eficaz tantd| no
tratamento agudo quanto na prevencdo de recaldas
desse transtorno, o que a colocou como primejira
escolha, seguida da venlafaxina e dos inibido|es
seletivos da receptacdo de serotonina.
a 64. O efeito ansiolitico da pregabalina s6 comeca a &gir
entre a segunda e a quarta semana de uso, tanto pgra os
, sintomas fisicos quanto psiquicos desse transtorno, ¢ as
12  doses utilizadas variam de 150 mg a 600 mg.

i Area livre |
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Paciente, sexo masculino, 43 anos de idade, € levado|acacerca de contaminagdo com germes e, as vezes, te
psiquiatra por um amigo porque, desde o acidente que matoutique facial. Conta que os pais informaram que ele havia {jdo

a esposa, tem estado fora do normal. Conta que ha ymaepisddios semelhantes na infancia, mas de curta dura¢gp. O
semana, uma grande chuva atingiu o bairro onde mora| A episédio atual ja dura um més e meio. Nega outras quejxas
respectiva casa foi destruida e a esposa, com quem estavau uso de substancias.
casado ha dois anos, foi morta. Diz que se sente como| se . ) )
“estivesse em transe — isso ndo pode ser real”. Relata que s&OM base no caso clinico apresentado, julgue os iterls a

sente anestesiado e desconectado de tudo e de todos.

elaBEaulr.

um

que, quando fecha os olhos tudo o que vé € a imagem da73. O abuso fisico e sexual na infancia e outros ever|tos

esposa sendo enterrada pelos escombros, e ouve o ryido
estrondoso das casas caindo pelas aguas da enchente.
Segundo ele, desde aquele momento, isolou-se das de ai%4
pessoas 0 maximo possivel para néo ter de falar a respeit¢ do
que aconteceu. Ndo dorme bem héa varios dias e, quando

' 075,

lido

ouve um barulho alto, acha que a enchente esta voltand
que o deixa ansioso e sobressaltado. Ndo tem consegy
trabalhar e nega outros sintomas.

Considerando o caso apresentado, julgue os itens abaixo.

65. A caracteristica essencial desse transtorno é
desenvolvimento de sintomas tipicos que duram da hdg
inicial da ocorréncia do evento a 48 horas apés
exposicdo a um ou mais eventos traumaticos.

66.
desde poucos segundos até muitas horas, ou até me
dias, durante os quais componentes do evento 9
revividos e o individuo se comporta como se estives
vivenciando o evento naquele momento.

Os estados dissociativos, nesse transtorno, podem durar
5mo
ao
se

67. A apresentacao clinica desse transtorno pode variar
acordo com o individuo, mas, em geral, envolve
resposta de rebaixamento do humor que inclui alg
forma de revivéncia ou da reatividade aq, even
traumatico.

O evento traumatico pode ser revivido de

maneiras, com o0 paciente comumente tendo

68.

resposta a um estimulo que
traumatica.

Os individuos com tr
costumam adotar

69.

no evento traumat
traumatica o
70. alde (OMS), recomend
esse transtorno, apenas a ters

tal focada no trauma apresen

71. epressivos geralmente sdo a primeira linha
resposteierapéutica.

A postura daqueles que atendem a vitima e a
respectivos familiares e as orientagBes fornecidas 9

72.

facilitar uma reacdo emocional negativa (por exempl
debriefing).

Paciente, sexo masculino, 21 anos de idade, foi levado
psiquiatra por vir apresentando comportamentos incomu
Ele conta objetos, lava as méos e controla as fechaduras

N
0 80.

sa
ol
em
Cia

a,

t
r

|=)

casa compulsivamente, apresenta pensamentos obsesy

pel

de
no tratamento desse transtorno, tendo hoa

o}
ao
fundamentais no periodo que se segue ao trauma,|a

aoCom Dbase

hs. conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os ite
dseguir.

ivos

estressantes ou traumaticos foram associados a um
aumentado para o desenvolvimento desse transtorng
O sexo feminino tem idade de inicio mais precoce de
transtorno que o0 masculino, além de mai
probabilidade de ter transtornos comoérbidos
O inicio ou a exacerbacéo desse t i
0s sintomas que podem i i
foram relatados no periog

76.
dimensdes dos sintomas
feminino tendo i

ntos proibidos e de simetria
terapia cognitivo-comportame
ao de resposta sdo conside
meira linha para esse transto
pressivos de qualquer classe

77.

78% sociados a pouca ou nenhuma respost

no tratamento desse trantorno inclue

compulsivajnsight pobre ou ausente e inicio precoce.
Pacientes com esse transtorno e com tiques, (
historia familiar de tiques e com sintomatologia me
grave parecem responder melhor quando estabilizad
do humor sdo associados ao tratamento.

Para os pacientes que tém um transtorno crénico e
apresentaram boa resposta usando apenas medica

a medicacdo deve ser mantida por pelo menos um
ap6s o desaparecimento dos sintomas. Caso €
pacientes tenham realizado também tera
comportamental, o antiobsessivo pode ser retirado |
em seguida.

F13 paciente, sexo masculino, 35 anos de idade, procu

respectivo clinico com a queixa principal de cansaco

o Gltimos oito meses. Ele afirma que pega no sono ¢

acilidade, mas acorda varias vezes durante a noite. Diz q

oito meses. Ao ser indagado, relata tristeza e desan
especialmente no que se refere a ser incapaz de exerc
fungBes profissionais. Afirma que o respectivo consumo
alcool é de seis a 12 doses de cachaca por dia, assim
algumas “latinhas de cerveja para aliviar a dor”. Revela
agora precisa de mais alcool que antes para relaxar e
muitas vezes, a primeira coisa que faz pela manha é b
Opara nao sentir tremores. Além disso, nos Ultimos quz
meses, passou a fazer uso de cocaina diariamente para “
sair do marasmo”, o que afirma “melhorar por um tempc
depois afundar na magoa de novo”.

nesse caso clinico, e considerando
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81. O paciente pode apresentar elevacdo importante [de91. A carbamazepina e o haloperidol sdo medicacfes|de
transaminases (cinco vezes acima do limite da segunda linha e devem ser usados no caso de flalha
normalidade), por inibir a aldeido desidrogenase, terapéutica na tentativa com as medicacdes de primpira
enzima que metaboliza o primeiro metabdlito do etangl, escolha (acido valprdico, litio e antipsicéticos atipicos).

0 acetaldeido. 92. A gabapentina e o topiramato possuem boa eficécia

82. A hipovitaminose de tiamina, que deve ser ministrada) a para o tratamento de epis6dios de mania aguda.
todos os pacientes em abstinéncia de alcool para
prevencdo dalelirum tremens, deve ser evitada. Nesse|
caso, devem ser prescritos 500 mg de tiamina, por Yia paciente, 14 anos de idade, é levada ao médico pela méae} que
IV (diluidos em 100 mL de SF 0,9%), trés vezes ao dip, afrma estar muito preocupada com o fato da filha [fir
por trés dias ou até remisséo dos sintomas. perdendo peso de forma constante. A adolescente nega llaver

83. Durante a abstinéncia de cocaina, que ocorre ja nasproblema e declara que de modo algum esta abaixo do fleso.
primeiras horas apds a parada do uso, surgem disfqriag meédico, apés exame fisico, evidencia que a adolescipnte
importante, cansaco, aumento da necessidade de SONo gnede 1,65 m e pesa 38 kg.
culpa pelo uso, acontecendo a fissura ja nessa fase, gue
é acompanhada de irritabilidade, anedonia e humor Com base nesse caso CIiniCO, ju 0 oS as guir_
deprimido.

84. A estratégia de tratamento do transtorno por uso fle g3. A restricdo  persist indesta  caloridh,
cocaina deve focar na abordagem farmacoterapica comportamentos conensator bs inapropriadbs
(dissulfiram, topiramato, antidepressivos e recorrentes  pargiigi ganho de pesof e
antipsicoticos), sempre procurando atingir a abstinéngia autoavaliacso ind fluenciada pela formi} e
€ minimizar o risco de recafda. I oS és aspectos essenciai para

nstorno.
94. omecga geralmente durantg] a

Paciente, 21 anos de idade, é trazido ao setor de emergéncia idade adulta jovem. Rarament¢| se

depois de ser encontrado na garagem da respectiva chsa, rdade ou depois dos 40 anos.

trabalhando freneticamente em um projeto que, segundo ¢le,95. malis marcante no exame fisico de pacieljites
resolveria a crise de combustivel mundial. O jovem afirma nstorno é a presenca de caries, pela flerda
gue o pipoqueiro que trabalha na respectiva faculdade é a e permanente do esmalte dentario, [Pm
espido estrangeiro das grandes poténcias petroliferas € s vomitos recorrentes, e de glandulas salivgres,
estava tentando impedir o progresso do paciente. ¢ sobretudo as glandulas parétidas, hipertrofiadas.
consegue parar de falar sobre o projeto e ndo deixa ning O transtorno obsessivo-compulsivo é descrito ¢m
mais falar. Nas Ultimas semanas, tem lido sobre ¢ g alguns individuos com o transtorno descritp,
do petréleo até tarde da noite e dormido muito pouc especialmente naqueles com o tipo purgativo, enqugnto

disso, parece ter muita energia e surpreende os a com o transtorno por uso de alcool e outras substancigs é

planos detalhados de como vai salvar o mundo. descrito entre aqueles com o tipo compulsdo alimertar

restritiva.

Considerando esse caso clinico, julgue o

85. Depois que uma pessoa com UMpaciente, 34 anos de idade, é hospitalizada na unicade
episodio maniaco com ha psiquiatrica devido a ideacdo suicida. Exigente, inicial| o
maior  probabilidade S primeiro contato com o psiquiatra relatando que epta

! . desesperada e aborrecida. Relata uma histéria de maif de

86. Ino com esse transtorno cinco anos de rapidas crises episodicas de ansiedade [e de

Je apresentar sINtOMaS depressdo, além de varias tentativas suicidas| e

/, ao longo da vida, de comportamento impulsivo, nunca se fixando em
0 de alCool que os individuos do sexo emprego, e, também, promiscuidade sexual. Pergunts| ao
médico se poderia ser léshica, embora a maior parte||das

87. idio, ao longo da vida, em pessoas cOM respectivas experiéncias sexuais tenha sido com homiens.

nid&ye € estimado em pelo menos 15 vezes qapés alguns dias internada, ela reclama para o psiquiatrajque
acdo em geral. todas as enfermeiras no andar ndo sabem o que estéo fajlendo

88. astornos mentais comorbidos sédo comuns, sendog que sdo mal-educadas. Mais tarde, diz & enfermpira

equentes os transtornos de ansiedade (ataquegesponsavel que ela é a melhor em todo o andar e |jque
de panico, transtorno de ansiedade social, fobia gostaria que o psiquiatra se importasse com o bem-estar|dela
especifica), que ocorrem em cerca de trés quartos dostanto quanto a enfermeira.
individuos.

89. O litio, a lamotrigina e a quetiapina sdo medicacd¢s Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itefls a
recomendadas como tratamento de primeira linha o sequir.
manejo agudo do episddio depressivo desse transtorno.

90. Os pacientes com ciclagem rapida tendem a apresentargz, A caracteristica essencial desse transtorno é um palfirao
melhor evolugdo da doenca, tendo o lito melhgr difuso de instabilidade das relagdes interpessoais,| da
eficacia em relacéo aos anticonvulsivantes, tanto parg o autoimagem e de afetos e de impulsividade acentuhda

tratamento agudo quanto para o de manutencéao.

gue surge no comego da vida adulta e esta present(} em
varios contextos.
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98. As caracteristicas essenciais desse transtorno sa
emocionalidade excessiva e difusa e o comportame
de busca de atencéo, que surge no inicio da vida ad
e esta presente em varios contextos.

99. Os individuos com esse transtorno geralmente exigg
admiracdo excessiva € sua autoestima é qud
invariavelmente muito fragil.

100.0s Individuos com esse transtorno podem {
dificuldades especiais de adaptacdo ao surgimento
limitagGes fisicas e profissionais inerentes ao proces
de envelhecimento.

Paciente, sexo feminino, 18 anos de idade, é trazida
psiquiatra pela mde apés sentir-se mal durante apresentd
de um trabalho na faculdade. A paciente, que esta

segundo ano do curso de jornalismo, relata que néo fo
primeira vez que sentiu esse mal-estar e que esses episd
ja ocorrem ha anos, sempre que ela tem que falar em pub,
ou escrever na frente de outra pessoa. Nega outras queixa

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

101. A caracteristica essencial desse transtorno ¢ um medd
ansiedade acentuados ou intensos de situacdes sociaid

Lo

al06. Essa perturbacdo aparece durante longo periodo de te
em geral insidiosa, com piora apds o periodo inicial
manha, quando diminuem os niveis séricos de cortisol.
Além de achados laboratoriais caracteristicos
condicbes médicas subjacentes, costuma haver ativi
rapida generalizada no eletrencefalograma, se
ocasionalmente encontrada atividade lenta em alg
casos desse transtorno em razéo da abstinéncia de al
Os transtornos psicéticos, transtornos bipolar
depressivo com caracteristicas psicoticas, transtornc
estresse agudo, doenca de Alzheimer, transtorno fac
e simulagdo sado diagnosticos diferenciais de
transtorno.

po,
da
Ilta
107.
bm
\se

de
ade
do
ns
Br ool.
de 108.
SO de
cio
se
ao

IcA®aciente, 45 anos de idade, adotou u
N0 uma praia distante 150 km de sua ci

em
ao

o0 da
s ele
icosaber, naquele dia, que a esg horto

S. espontaneo.

icamente caracterizado por
descontinuidade da integra

ma

ao
30,

quais o individuo pode ser avaliado pelos outros.

102. O inicio desse transtorno pode ocorrer no principio (

lentamente.
Timidez normal, agorafobia, transtorno do péanig
transtorno de ansiedade generalizada, mutismo selet
transtorno dismoérfico corporal e transtorno
podem ser diagnoésticos diferenciais desse trans
Esse transtorno é associado a ser solteiro, nao

103.

104.

Uma psiquiatra € chamada para at
anos de idade que comeg i
desconhecidos no respecti
havia sido submetido a
miocardica trés dias a
e sem complicacdes.

varios soldados gfaie
nédo falavam g #
algo contra el&@\

ja estar se recuperando

exame do estado mental.
Considerando esse caso, julgue o0s itens a seguir.

105. A caracteristica essencial desse transtorno é u
perturbacdo da atencdo ou da consciénci
acompanhada de uma mudanca na cogni¢do basal,
ndo pode ser mais bem explicada por algum transto
neurocognitivo preexistente ou em desenvolvimento.

dOria prévia psiquiatrica. As enfermeiras|d
que ele estava agitado e inquigto

la

as
, abuso infantil e vitimizacdo sdo comuns.

a de memoéria em individuos com fug
dissociativa €& sempre reversivel, por nado ser

transtorno de origem organica.

.O comportamento suicida é atenuado, em partic
guando a amnésia cede repentinamente e alivic
individuo.

Q

ar

ao
DS,

Paciente é trazido ao psiquiatra pelo filho para avalia
diagnéstica. O filho relata que o pai, j& ha alguns a
73c0mecou a ter “esquecimentos”, que foram piorando co

passar do tempo, chegando ao ponto de ndo mais recon
teobjetos, como o controle remoto, e ja ter tido um episddio
zodue se perdeu no bairro apos terem deixado o portdo ab
bel,ﬁfirma que ultimamente o pai s6 fica em casa e

consegue mais fazer atividades que costumava fazer a
|'e§omo aguar o jardim.

ecer
>m
2rto.
20
tes,

Z€ICom base nesse caso clinico, e considerando
S &onhecimentos (médicos) a ele relacionados, julgue os ite
O seguir.

0s
Sa

m113. A avaliacdo neurolégica em pacientes com demér|cia

frontotemporal, um diagnéstico diferencial d

transtorno descrito, costuma revelar histéria de acide

vascular cerebral e (ou) de episédios isquémi
transitérios, além de sinais indicativos de infart
cerebrais.

As pessoas com essa doenca estdo mais prejudichdas

funcionalmente do que o esperado para 0s respectfvos
deficits cognitivos quando comparadas a individufps
com outras deméncias, tendo alucinagdes recorrente.

.A suscetibilidade genética ao polimorfismo da
apolipoproteina E4 aumenta o risco e reduz a idadeg|do
inicio dessa enfermidade, especialmente em individ|ios
homozigabticos.

te
0S
S

114.

a

Nno
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116.

117.

118.

119.

120.

A depressao psicética, a agitacao, a agressividade

irritabilidade, além da perambulacdo, costumam s
encontradas no estagio leve desse tipo de deméncia.

O uso de inibidores de acetilcolinesterase esté indica|
para essa doenca, assim que for feito o diagnésti
podendo ser introduzido ja na fase leve.

A donepezina, a galantamina, a tacrina e a rivastigmi
sdo indicadas para tratamento desse transtorno
apresentam eficacia terapéutica equivalente na acgao
retardar a progresséo da doenca.

A memantina é um antagonista ndo competitivo dd
receptores NMDA, atuando nos receptores de glutama
e diminuindo a excitotoxicidade neuronal provocad
por esse aminodcido.

A memantina, pela respectiva acao de antineurodegeraq
estd indicada nas fases leve, moderada e grave dg
transtorno.

Area livre |

Q
S

e a

er

do
L0,

na
e
de

S
1to
a

a0,
bSse

O
)

PROCESSO SELETIVO — SES-DF

GRUPO 012 - TIPO *U”

PAGINA 9/9






