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INSTRUCOES

e Vocé recebeu do fiscal:
o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdgs de

de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.
e Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificag
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

iltipla escalha, com 4 (quatro) alternativas

a0, escreva no‘e§paco apropriado da folha de respostas da

O caminho de vaz e realizacoes.

e Verifique se estdo corretas a numeragdo das questSes ¢ a pagiha do caderno de questdes, bem como a codificagio da folha

de respostas da prova objetiva.
w

D a entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de

gtrolar o tempo, pois nao havera prorrogagio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da

e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, voce
questoes, bem como retirar-se da sala.
e Somente quando faltarem 30 (trinta)

e Apos o término da prova, entre
e Deixe sobre a carteira apenas o do : identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.

e Nio ¢ permitida a utiliz clho eletronico ou de comunicagio.

e Nio sera permi
e (s trés ultimo
fechame

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

° Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

PSIQUIATRIA QUESTAO3
Questdes de 1 a 100

Caso clinico para responder as questdes 1 e 2. Qual € o diagndstico mais provavel?
Paciente feminina, 51 anos, portadora de dor cronica nas (A) Transtorno de estresse pds-traumatico
costas ha 13 meses apds queda de altura por tentativa de (B) Transtorno depressivo maior
suicidio. Teve mdltiplas fraturas e uma internacéo (C) Luto patoldgico

prolongada pela dificuldade em controlar sua dor persistente (D) Transtorno de adaptagdo

nas costas. Nas avaliacdes prévias pela ortopedia, 0s achados
clinicos e radioldgicos eram incompativeis com as queixas da QUESTAO 4
paciente. A consulta com o psiquiatra, apresentou-se com
cabelos grisalhos despenteados e dculos escuros, sentada em Dentre a opcdes, qual seria a melhor oo terap8
uma cadeira de rodas. Queixou-se da falta de solidariedade primeira linha de tratamento:

das pessoas para com sua condicdo. N&o conseguira retomar
o trabalho desde o acidente devido a dor e queixa-se da (A) Bupropiona
conduta dos peritos que havia avaliado-a: “Esses médicos (B) Buspirona
ficam me dizendo que estou bem para voltar a trabalhar. Eles (C) Paroxetina
ndo acreditam em mim, ndo sabem pelo que estou passando. (D) Atomoxetina
Acham que estou mentindo”. Nao ha histérico pessoal de
adoecimento psiquiatrico antes do acidente. Teste de
Rorschach indicou tracos de personalidade anancéstica e
histridnica.

QUESTAOS

Considerando
QUESTAO 1 itens abaixo:

Qual é o diagnostico mais provavel?

(A) Transtorno conversivo
(B) Transtorno de sintomas somaticos O uso de substancia pelo filho deve ser considerado
(C) Transtorno depressivo maior como fator de risco dependente ja que o transtorno
(D) Transtorno facticio depressivo é o fator de risco primério para o suicidio.
Na comparacdo entre géneros, ser homem representou
QUESTAQ 2 um fator de risco mais forte para o suicidio
considerando a associagdo com o transtorno por uso de
O teste de Rorschach utilizado no caso descrito tem g substancias.

natureza? A morte por suicidio do filho ndo deve ser considerada
como risco aumento de suicidio para o paciente devido

(A) E um fteste psicométrico a ' a brevidade da ocorréncia.
expressivo.

(B) Fundamenta-se QUESTAO 6

deslocamento.
©

Considerando que o suicidio cometido pelo jovem tenha sido
por uso de medicacdo psicotropica, qual a maior
probabilidade de letalidade entre as opcGes abaixo:

(A) Diazepan
Carbamazepina
(C) Venfalaxina
Amitriptilina

0, 60 anos, comerciante, compareceu para (B)

a duas semanas apés a morte por
C filho de 24 anos. O jovem, que sofria de (D)
depre jor e transtorno por uso de substancias, foi - ’
‘ ado por varios frascos de comprimidos Area livre
aZios e um bilhete suicida com mencéo a varios familiares e
ligos. O paciente muito proximo de seu filho e
ediatamente sentiu-se devastado, como se sua vida
houvesse perdido o sentido. Sentia-se triste persistentemente,
retraiu-se da vida social de rotina e ndo conseguia
concentrar-se no trabalho. Referiu problemas para dormir:
estava acordando as 4:00 e ficava olhando para o teto,
sentindo-se oprimido por fadiga, tristeza e sentimento de
autocomiseracdo. Esses sintomas melhoravam durante o dia,
mas também sentia falta de autoconfianca, de apetite sexual e
de entusiasmo de forma persistente.
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Caso clinico para responder as questdes de 7 a 10.

Paciente feminina, 15 anos, compareceu para atendimento
acompanhada de sua mde com queixa de timidez excessiva.
Mostrou-se bastante reservada durante o atendimento e
afirmou que se sentia constantemente tensa. De modo geral,
ndo conseguia falar em nenhuma situacdo fora de casa ou
durante as aulas. Recusava-se a sair de casa por receio de ter
que a interagir com pessoas alheias a seu convivio familiar.
Teve uma infancia marcada por violéncia na escola. Estudou
em uma mesma escola desde a educacédo infantil e fora alvo
de constrangimentos e ofensas por um grupo de colegas por
varios anos. Diariamente, esses colegas voltavam-se para ela
chamando-a de “idiota”, “feia” e “louca”. Ndo conseguia
identificar recursos para se proteger. Em uma ocasido
mencionou para a mée “casualmente” que gostaria de trocar
de escola, mas o comentario foi tdo discreto que sua mae ndo
valorizou o pedido. A paciente sofria em siléncio, chorando
até dormir na maioria das noites. Ao final do ensino
fundamental, a adolescente foi transferida para uma nova
escola. Embora o bullying tivesse parado, os eventos de
violéncia persistiam bastante vividos em sua meméria. No
momento da consulta a adolescente comentou em reservado
que contemplava o suicidio “o tempo todo” ha pelo menos
dois anos.

QUESTAO7

Qual é o diagndstico mais provavel pela queixa descrita
acima?

(A) Transtorno de fobia social

(B) Transtorno depressivo maior

(C) Transtorno do panico

(D) Transtorno de ansiedade de separacédo

QUESTAO 8

Considerando a abordagem da ide
mais apropriada pelo psiquiatra?

(A) Conversar com a

(B)

© te a vontade para falar sobre o assunto
asiadandente
0 da paciente e encaminhar para
antia de protecdo da adolescente.

iderando a experiéncia associado ao bullying,

uso de benzodiazepinicos poderia ter auxiliado no
enfrentamento do sofrimento a época.
Deve-se considerar eletroconvulsoterapia para a
adolescente.
Indicar psicoterapia orientada para o trauma a fim de
ressignificar e integrar as experiéncias traumaticas e 0s
recursos de enfrentamento pessoais.
Terapia de exposicdo in vivo seria eficaz, mas ndo
indicada pelo sofrimento que causaria a paciente

PAGINA 3/21

oy e—
Lspecs| 1adeS

QUESTA0 10

Caso fosse instituida terapéutica medicamentosa para a
paciente com citalopram 40mg/dia, qual dos efeitos
colaterais a seguir deveria ser monitorado pelo prescritor:

(A) Alargamento do intervalo QT com Torsade de Pointes
e taquicardia ventricular

(B) Sangramentos anormais por alteracdes na cascata de
coagulacdo

(C) Dor abdominal, hepatomegalina e eleva
transaminases hepaticas

(D) Eritema multiforme e sindrome de

uso de bebida alcodlica

0 tempo, passou a

ra mais barato e fazia efeito

sua esposa, perdeu tudo e

quando passou a cheirar “cola”,

va mais ‘“um barato”, aderiu ao crack,
” — usava tudo o que ganhava de
droga. Foi internado para tratamento da
nos primeiros dias apresentou humor

combustivel e tin
diariamente apds

mais rapido
passou a viver

es da unidade hospitalar. Solicitava a todo o tempo que

ecisava sair para resolver problemas pessoais, e foi

i do uma ou duas vezes nas escadas de incéndio

ando cigarro. Houve grande mobilizacdo da equipe para
ansferéncia do paciente para o CAPSad do territério.

QUESTAO 11

Qual é o diagndstico mais provavel apresentado pelo
paciente durante a internagao?

(A) Sindrome de abstinéncia, caracterizada por 4 fases:
crash, sindrome disférica tardia, depresséo e extingao.

(B) Craving que é o intenso desejo de consumir a droga

(C) Sinais de intoxicacdo pelo uso de drogas

(D) Delirium, muito comum em pacientes que
permanecem por longa estadia em instituicdes
hospitalares

Area livre
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QUESTAO 12

A intoxicaco pelo crack descrita no caso admite o seguinte
mecanismo:

(A) O crack ativa a liberacdo de dopamina por efeito direto
nas vesiculas sinapticas, ativando fortemente o sistema
de recompensa.

(B) Associado ao alcool, o crack tem seu efeito
potencializado visto que ambas as substancias atuam
no sistema dopaminérgico para inducéo dos efeitos da
intoxicacdo e dependéncia.

(C) A condicdo pré-morbida de etilista favorece a adicdo
por crack em decorréncias das alteragdes sinapticas via
dessensilizacdo dos receptores dopaminérgicos no
segundo neuronio.

(D) O crack, como variante da cocaina, tem forte efeito na
génese da dependéncia por atuagdo indireta ao
bloguear fortemente a bomba de recaptacdo de
dopamina

QUESTAO 13

No caso de transferéncia do paciente para um CAPS, qual
deveria ser a melhor modalidade para assumir o cuidado este
paciente?

(A) CAPSad IV por contar com equipe de saude
especializada com outras especialidades médicas de
nivel terciario de assisténcia em sadde.

(B) CAPSad Il por admitir leitos de permanéncia e
assegurar cuidados gerais em salde em i
intensivo ao paciente.

(C) CAPSad Il para acolhimento em regime de hos
dia conforme disponibilidade do paciente par
cuidado.

(D) CAPSad ou CAPS transtorno
domicilio independente da clas
arestauracdo do vinculo c
importante para manejo do ¢

Jonas e Tiago, 33
casais a fim de lid

e, por fim, resolveram simplesmente dividir o
am que Tiago j& morava. Para a mudanc¢a do
apartamento, Tiago se recusou a contratar

que o0s objetos foram transportados para o
apartamento do casal, Jonas comegou a reclamar das “regras
malucas” de Tiago sobre onde os objetos poderiam ser
colocados na prateleira, para qual direcdo os cabides do
armario deveriam ficar voltados, e se suas roupas podiam se
misturar. Além disso, um problema particularmente
significativo era a queixa de Jonas que mal havia espaco para

seus pertences porque Tiago nunca jogava nada fora. Ambos
negaram historia familiar de doenga mental.

QUESTAO 14

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Transtorno obsessivo compulsivo

(B) Transtorno de personalidade obsessivo compulsiva
(C) Transtorno de acumulagéo

(D) Transtorno de ansiedade generalizada

QUESTAO 15

A melhor estratégia para ajudar Tiage a lidar €@m Seus

Instituir tratamento med
alta.

para Tiago a fim de
lidar ibili ognitiva.
Prescre in om estimulagdo magnética
transcrani

Q primiu, mas expressa-o pela atuacdo e atua-o. Ele o

produz ndo como lembranga, mas como acgdo; repete-o,
N naturalmente saber o que esta repetindo.

Sigmund Freud

Nessa afirmagdo, Freud se refere a que mecanismo de defesa
do ego?

(A) Fixacdo

(B) Recalque
(C) Negacéo
(D) Sublimacgéo

QUESTAO 17

Nossas palavras que tropecam, sdo palavras que

confessam.
Jacques Lacan

Nessa afirmacéo, Lacan se refere a que mecanismo de defesa
do ego:

(A) Formacdo reativa
(B) Compensacao
(C) Negacdo

(D) Recalque

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes 18 e 19.

Paciente feminina, 23 anos, havia ido ao cinema para a
estreia de um filme muito esperado. Enquanto esperava o
filme comecar, um jovem usando uma mascara do
personagem principal do filme subitamente apareceu na
frente da tela empunhando duas armas de fogo automatica e
atirou na plateia. Ela viu varias pessoas levarem tiros,
incluindo sua amiga a seu lado. Ela conseguiu escapar sem
ferimentos. Nos dias que se seguiram, apesar de estar grata
por estar viva, sentia-se ansiosa e agitada. Assustava-se com
barulho usuais, buscava informacdes o dia todo sobre o
tiroteio mas cada vez que assistia imagens do ocorrido
parecia ter sintomas de “panico”: comegava a suar, ndo
conseguia se acalmar e ndo parava de pensar sobre o
ocorrido. Ela ndo conseguia dormir a noite por causa de
pesadelos e, durante o dia, se via tomada por memorias
indesejadas de tiros, gritos e do seu préprio medo de morrer
naquele dia no cinema. Duas semanas depois, a paciente
havia retomado sua rotina, resgatou relacdo com os amigos e
familiares e conseguia frequentar ambientes publicos.
Embora lembrangas traumadticas do tiroteio as vezes a
levassem a uma reagdo breve de panico, elas ndo se sentia
aprisionada pelos pensamentos. N&o tinha mais pesadelos.
Sabia que jamais esqueceria 0 que acontecera no cinema,
mas, no geral, sua vida estava voltando ao normal e retomava
0 Curso que estava seguindo antes da ocorréncia do tiroteio.

QUESTAO 18

Qual é a opcéo mais provavel para a paciente?

(A) Transtorno de estresse agudo

(B) Transtorno de estresse pos-traumatico
(C) Transtorno fobico de violéncia urbana
(D) Transtorno do péanico.

QUESTAO 19

. Ele também
uma fila de
assentos e embora estives escapou sem
ferimentos. Nos dias
mesmissimo  padrée
descrito pela paci no entanto, ndo havia se
recuperado depois as. Sentia-se tenso, o humor

estava per. : ido, ndo conseguia se

a memoria do som dos tiros, dos gritos e da
enta do sangue sobre ele. Havia momentos em

sua vida havia mudado definitivamente apds esse
ma.

Qual™e o recurso psicologico deficitario que implicou maior
risco para a evolucdo desse paciente de forma diferente da
anterior?

(A) Empatia

(B) Resiliéncia

(C) Assertividade

(D) Flexibilidade cognitiva

PAGINA 5/21
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Caso clinico para responder as questdes de 20 a 23.

Paciente feminina, 11 anos, compareceu para atendimento
com queixas da mde quanto a dificuldade académica e
demora para conclusdo das tarefas escolares de casa no
domicilio. Pelo relato, sempre foi uma garota de
temperamento dificil, e os assuntos ligados a escola tem se
tornado cada vez mais aversivos para a crianca. Realizar as
atividades escolares domésticas é motivo de conflitos diarios

oemprimido antes
L a noite.

QUESTAO 2

Considerando
sobre 0 caso

ito, escolha a melhor opcéo

intomas manifestos pela crianca serem

com o diagnostico transtorno do déficit de

iperatividade, este ndo pode ser confirmado
por que a crian¢a ainda ndo completou a idade minima
de 12 anos.
Haja vista que o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade & mais comum em individuos do sexo
masculino, a confirmagdo deste diagndstico em
meninas exige complementacdo diagnostica atraves de
avaliacéo neuropsicoldgica ampliada.
O teste terapéutico com uso de estimulantes ¢ uma
estratégia valiosa para a confirmagdo do diagndstico
em pacientes com manifestacdo atipica de transtorno
do déficit de atencdo e hiperatividade.
O diagndstico transtorno do déficit de atengdo e
hiperatividade deve ser sempre considerado um
diagnostico de exclusdo sendo obrigatdrio afastar
outras doencas e condices organicas e/ou
psicopatoldgicas, como transtornos de ansiedade e
humor, que podem causar sintomas parecidos.

Area livre
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TIPO “U”

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024




oy e—
Lspecs| 1adES

QUESTAO 21

O que deveria ter sido considerado quanto a prescricdo do
estimulante pelo médico?

(A) Antes de prescrever o estimulante o médico deveria ter
pesquisado em carater obrigatério a presenca de
distarbios de conducgdo cardiaca mediante solicitagdo
de EEG.

(B) No ato da prescricdo do estimulante, o médico

precisaria ter alertado os cuidadores sobre os efeitos
colaterais do estimulante como risco de dependéncia e,
para se proteger de eventuais processos, registrado no
prontuario a concordancia dos responsaveis e a ciéncia
pelos mesmos dos riscos associados ao uso medicagéo.
Pela idade da paciente, o metilfenidato estd em
subdosagem ja que a dose deve estar orientada pelo
peso da crianca, devendo ser mantida na faixa de 0,3-
0,5 mg/kg/dose até 1 mg/kg/dia, ndo devendo
ultrapassar dose maxima de 60 mg/dia.
O uso de medicagdo estimulante estd equivocado nesse
caso ja que seu uso esta indicado apenas no caso de
refratariedade & intervengdo  psicoterapica ou
reabilitacdo neuropsicoldgica.

QUESTAO 22

O que deve ser considerado quanto a associacdo da
risperidona e metilfenidato:

(A) Estd bem indicada a associagdo da risperidona e
metilfenidato considerando as comorbidade
crianga.

(B) O tratamento de sintomas disruptivos do diagno
primario requer inevitavelmente uso da risperidona
medicacéo correlata.

(C) A associagdo da risperidona é inag
causar ainda maior dificuldade
crianga com QI limitrofe.

z que deve ser
alidade haja
Imente contrastante

vista 0s mecanismos de
das duas dro

QUESTAO 2

géncia (QI) pesquisado neste
hor opg¢éo de resposta:

A testagem do QI neste caso deveria ter sido
desencorajada por que acaba por promover
estigmatizacdo da crianca.

O QI aferido no caso foi essencial para excluir
diagnostico comorbido de deficiéncia intelectual.

O achado de QI igual a 75 explica muitas das
dificuldades de aprendizagem apresentadas pela
crianga.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 24

A conduta mais apropriada neste caso é:

(A) Internacdo em unidade especializada em psiquiatria
para tratamento medicamento preferencialmente com
antipsicético atipico.

(B) Manter a paciente em observagdo na UPA durante 12
horas para exclusdo de condicdo clinica neuroldgica de
manifestacdo tardia.

(C) Alta com prescricdo de medicacdes sintomaticas €
orientacfes para a familia e tranquilizacdo aGercaddla
natureza benigna na condicéo.

(D) Solicitar parecer para 0 servica
intervencdo em crise e alta de 3
psicologia.

QUESTAO 25

O tipo de personali

(A)

(B)

©) idade Borderline
(D)@ Transtorno d sonalidade Anancastica

~

@)

ecanismo de defesa do ego expressamente envolvido na
anifestacdo do quadro clinico descrito é:

Projecéo
Conversdo
Amnésia
Deslocamento

Caso clinico para responder as questdes de 27 a 29.

Paciente masculino, negro, 51 anos, o dia anterior havia dado
entrada pronto atendimento de emergéncia médica com dor
toracica (sem irradiacdo), dispneia, taquicardia (FC = 110
bpm), sudorese profusa, tremores. Ao exame fisico,
normotenso, FC = 110 bpm, FR = 22 ipm, SatO; = 92%,
ausculta cardiaca e respiratéria sem alteracBes dignas de
nota. Exames laboratoriais, incluindo dosagem de enzimas
cardiacas e ECG também sem alteraces. Ja é a quinta vez
nos ultimos trés meses que 0 paciente procura o pronto
atendimento de emergéncia médica por motivos semelhantes.
Como antecedentes médicos patoldgicos nega hipertenséo,
diabetes, dislipidemia. Apresenta bronquite asmatica leve
controlada, sendo a Ultima crise hd 2 anos. N&o faz uso de
medicamentos. Durante a adolescéncia, quando mudou-se do
interior para trabalhar teve episodios parecidos com remissao
espontanea apos estabilidade no primeiro emprego. Reside
com esposa de 42 anos e com filhos de 17 e 21 anos no
Distrito Federal. Ha cinco meses encontra-se com assisténcia
do seguro-desemprego, que vence no proximo més. E ha um
més houve piora significativa de suas relacfes familiares e
conjugais. Foi orientado a procurar atendimento
especializado ambulatorial em psiquiatria com a maior
brevidade possivel.
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QUESTAO 27

A respeito do diagnostico mais provavel para o caso, é
correto afirmar:

(A) A idade do paciente é o fator de risco mais relevante
da histdria visto que a prevaléncia do transtorno do
panico é diretamente proporcional ao aumento da
idade.

(B) Ser negro representa um fator de risco isolado para o
transtorno do panico uma vez que grupos minoritarios
estdo em maior vulnerabilidade para transtornos do
espectro da ansiedade.

(C) Por ser homem o paciente ndo constitui grupo de

género de maior frequéncia de manifestacdo do
transtorno do panico, que é mais prevalente entre
mulheres.
A histéria pessoal de remissdo espontanea dos
sintomas indica que trata-se de uma fragilidade egobica
no enfrentamento de conflitos ndo cabendo diagndstico
nosolégico.

QUESTAO 28

Na hip6tese de o paciente solicitar um relatério médico para
fim de abertura de processo para requerimento de beneficio
previdenciario, qual a conduta eticamente mais apropriada:

(A) Emitir relatorio sobre a condicdo atual do paciente, seu
prognéstico e intervencdo indicada e transferir para o
perito a atribuicdo de julgar quanto a probidade do
requerimento.

(B) Emitir relatério apenas com as informacdes
paciente concordar considerando que o sigilo
deve ser sempre respeitado.

(C) Desencorajar 0 paciente a buscar o0
previdenciario visto que a condicdo de que ele
portador é tratavel e portanto ndo Ihe assegura o direi
ao beneficio.

(D)
visto que faltam elementos
resposta terapéutica.

QUESTAO 29

ente feminina, 57 anos, tabagista, sobrepeso, menopausa
47 anos, diagnosticada com cancer da mama
emente. Submetida a quimioterapia e mastectomia ha 3
meses com esvaziamento axilar & direita. Foi encaminhada
para avaliacdo psiquiatrica por ter sido identificado quadro
ansioso grave, com dificuldade inclusive de manter
frequéncias as consultas de seguimento visto que o ambiente
hospitalar tornou-se aversivo e um gatilho para ataques de
panico. Encontra-se em psicoterapia ha 3 meses com pouca
resposta. Do inventario medicamentoso atual, em uso de
tamoxifeno e melatonina.
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Qual é o tratamento medicamentoso de primeira linha para o
caso

(A) Qualquer antidepressivo da classe dos inibidores da
recaptacdo de serotonina

(B) Um antidepressivo triciclico em fungdo da gravidade
dos sintomas

(C) Para abordar a0 mesmo tempo o quadro ansioso e 0
tabagismo a escolha deve ser bupropriona

(D) A prescricdo deve ser especificamente escita
venlafaxina.

passeios, quando retorndvamos ao na
carro de um amigo, repenti
comecei a sentir uma enor
disparou e o sentia martelando
cabeca formigando, ¢
abundantemente.

estavam frios. Dei

. Sentia minha

calor e comecei a suar

0, minhas maos e pés
eus amigos falavam e

que estava sentindo.
sentia-me sufocado e pedi
. Meu medo s aumentava e
e tinha medo. Pensei que fosse

sse tendo um ataque de alguma coisa e

0 queria que meus amigos soubessem
omigo, mas finalmente e com muito
gue ndo estava bem. Fomos a um pronto-
to esperdvamos pelo atendimento comecei a

Respirava
para abrirem

isodios semelhantes voltaram a ocorrer e tornaram-se
essivamente mais frequentes. Comecou a faltar muito
servico, com medo de ter crises. Deixou de sair com os
amigos e passou a evitar passeios e atividades externas,
passando seus periodos de lazer em casa, onde nunca teve
crises. Fez inimeras consultas e exames, tendo sido tratado
com diversos benzodiazepinicos sem resultado satisfatério.

Zuardi, AW (2017). Medicina (Ribeirdo Preto, Online.)

QUESTA0 31

Quais as estruturas neuroanatémicas e fisiopatologicas
envolvidas no aparecimento dos sintomas do paciente?

(A) A amigdala tem funcdo central na fisiopatologia da
manifestacdo haja vista que atua coordena as respostas
autondmicas e comportamentais mediante situagdes de
risco ou estresse.

(B) O padrdo de respostas neuroenddcrinas e autonémicas
apresentadas durante a manifestacdo descrita pode
variar em um mesmo paciente ao longo do tempo em
funcdo da regulacdo de receptores serotoninérgicos nas
projecbes do hipocampo para centros do tronco
cerebral.

(C) O cerebelo constitui estrutura componente do sistema
de regulacdo do medo fora do sistema limbico, tendo
importante funcdo no reconhecimento de situagdes de
riscos da natureza.

(D) Além da serotonina, outro neurotransmissor envolvido
na fisiologia do evento descrito é 0 GABA, de cujo
receptor é o sitio de acdo dos benzodiazepinicos, que
atuam como antagonistas gabaérgicos nos neurdnios
do sistema limbico.
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QUESTAO 32

Dentre os abaixo qual é o comentario mais conveniente
acerca do tratamento instituido para o paciente?

(A) O tratamento com benzodiazepinicos provavelmente
n&do logrou éxito por que requer uso regular e em doses
altas.

(B) A prescricdo esta equivocada e deve ser adotada com
prescricdo de um antidepressivo inibidor seletivo da
recaptacdo de serotonina ou inibidor seletivo da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina.

(C) A prescricdo descrita representa uma conduta
inapropriada em virtude da prescricdo de medicacdo
com alto potencial de dependéncia para paciente
jovem.

(D) O esquema medicamentoso prescrito foi apropriado
ndo tendo alcancado melhora satisfatoria pela auséncia
da associacdo do tratamento farmacoldgico com
psicoterapia cognitivo comportamental.

QUESTAO 33

Durante o seguimento do caso, 0 paciente questionou o
médico acerca do planejamento terapéutico de longo prazo.
A resposta mais apropriada para o paciente neste caso é

(A) Do ponto de vista psicofarmacoldgico, caso ndo haja
resposta terapéutica ao primeiro esquema instituido, ha
excelente progndstico pela associacdo, em segunda
linha de tratamento, de venlafaxina e metilfenidato,
que deverdo ser mantidos por 3 meses para trataife
definitivo do quadro.

Caso haja falha do tratamento com a medicacat
escolha a primeira tentativa, caracteriza-se o qual
como depressao refrataria e deve-se indicar quetami
intranasal adjuvante.

Se houver auséncia de resposta co

com a medicacdo de primeir

tanto o carbonato de litio q

esquema inicial.
Caso haja remissdo 0s sintomas nos

do tratamento, o

inina, 37 anos, técnica de enfermagem, ha 12

ada em um centro de trauma, com apresentacao

rfuracBes por arma branca em hemitdrax

0 e esquerdo, em face direita, membro superior direito e

bros inferiores; lesdo em vulva; fratura de 5 dentes;
dura de primeiro e segundo graus em 20% da

icie corporal. Apos estabilizagdo do quadro clinico,
passou por diversas cirurgias e permaneceu internada por 3
meses no hospital. Nos dois anos seguintes viveu em outro
estado da federacdo, com uma identidade alterada, no
Programa de Protecdo a Vitimas e Testemunhas, até que seu
agressor e ex-marido, pai de uma de suas filhas, e ex-policial
fosse detido. Na ocasido, 0 agressor ndo havia suportado o
término da relacdo conjugal. Desde entdo, a paciente passou
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por diversos tratamentos psiquiatricos e psicologicos, com
melhora relativa de seu estado mental e persisténcia de
sintomas de: hipervigilancia (medo, ansiedade, insonia);
evitacdo (da casa em que moravam e de quaisquer
relacionamentos amorosos); e revivéncia (lembrancas
recorrentes involuntarias do trauma e pesadelos relacionados
ao evento traumatico). Manteve-se em uso de venlafaxina
300 mg/dia e apresentou boa resposta terapéutica. Passados
10 anos, ap6s cumprimento parcial da pena e bom
comportamento, seu agressor pleiteia  judigialmente
progressdo no regime. Desde entdo, i
apresentando piora progressiva dos sintomas.

QUESTAO 34

Quais os principais elementos que
diagndstico do paciente?

(A) Apesar do quadro ser co anterior, a

manifestacdo atual deve

epressivos predominantes, essa
ceber diagnostico duplo de transtorno

de TEPT deve ser considerado como o
principal considerando 0s sintomas

UESTAO 35

caso dessa paciente, quais elementos devem ser
prioritariamente considerados para sucesso da abordagem em
psicoterapia?

(A) Conquista de estratégias de enfrentamento positivas,
evitagdo situagdes que resgatem memorias do trauma
incluindo reduc¢do do contato com a familia.

(B) Desenvolvimento de resiliéncia, as estratégias de
enfrentamento positivas e uma rede consistente de
apoio social, familiar e financeiro sdo considerados
fatores de protecéo.

(C) Ampliacéo dos recursos de enfrentamento por terapia
de exposicdo através de revivéncias do trauma
mediado pelo uso de psicodislépticos.

(D) Independente da estratégia terapéutica o tempo é o
elemento principal para a resolugdo do quadro.

QUESTAO 36

Acerca do tratamento medicamentoso instituido:

(A) A venlafaxina de liberacdo imediata exige posologia
em pelo menos duas tomadas diarias.

(B) Uma vantagem da venlafaxina sobre outros
antidepressivos é a auséncia de risco suicida mediado
pelo inicio do uso.

(C) A venlafaxina deve ser usada com precaucdo em
pacientes com comorbidade por que tem forte
influéncia no sistema enzimatico ligado ao citocromo
P450.

(D) E recomendado monitoramento laboratorial para
ferritina sérica de pacientes em uso de venlafaxina.
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QUESTAO 37

Caso a paciente tenha manifestado resisténcia para uso de
uma medicacdo que tenha risco gerar sindrome de
descontinuacéo, qual seria a melhor escolha?

(A) Paroxetina
(B) Fluvoxamina
(C) Sertralina
(D) Citalopram

QUESTAO 38

Paciente feminina, 29 anos, casada, com uma filha de sete
anos, enfermeira, em vigéncia da gravidez do seu segundo
filho (1G=29 semanas). Compareceu a primeira consulta
psiquiatrica acompanhada de seu marido. Foi diagnosticada
com “inicio de depressdo” pelo médico e familia e
comunidade no pré-natal por sintomas de cansaco,
indisposicdo e choro facil. Encaminhada para atencéo
especializada. Chegou para consulta com o psiquiatra ja em
uso de fluoxetina 20 mg (1 comprimido ao dia) had 3 meses,
assintomatica, exceto por insdnia que estava piorando com a
progressdo da gestacdo.

Qual seria a melhor escolha terapéutica para esta paciente?

(A) Manter o tratamento e contra referenciar para aten¢do
primaria  para  seguimento  do  tratamento
medicamentoso.

(B) Ha um equivoco na prescricdo uma vez que durante a
gestacdo deve preferencialmente utilizar citaloprahm
escitalopram.

(C) A melhor indicacdo terapéutica para a paciente
quadro seria psicoterapia como estratégia isolada
intervencéo.

(D) Substituichio da  fluoxetina
respeitando 2 semanas entre o fim
o0 inicio da segunda medicacé

QUESTAO 39

u na consulta em

-7 Apresentava um
otando um humor bastante
iXxo e o discurso pausado e
postura corporal normal ao

Paciente masculino,
psiquiatria acomp
semblante carreg
deprimido. O to
lento embg

omotora, fadiga, perda de interesse e motivacdo, mesmo

coisas que antes lhe davam prazer: “a maior parte do

nao me apetece fazer nada, ndo tenho interesse por

nada”. Ha duas semanas esteve em atendimento em uma

emergéncia psiquiatrica quando foi prescrito clonazepan 1

mg a noite em caso de insdnia, e venlafaxina 75 mg pela
manha, diariamente.
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Qual é a conduta mais apropriada para o caso?

(A) Ha indicacéo para prescri¢do de carbonato de litio em
associacdo ao esquema prescrito no atendimento de
urgéncia com vistas a alcangar nivel sérico minimo de
0,8 mEq/L.

(B) A manifestacdo clinica ndo sustenta a prescricdo do
antidepressivo inibidor da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina.

(C) O médico que encaminhou a paciente para 0
foi imprudente dada a alta letalidade das
em caso de tentativa de suicidio.

(D) Manter a prescri¢do do antidepressi
inferior a 12 meses e suspender o &
logo remissdo dos sintomas.

mente incluindo palavras
dom de “falar em linguas”.
predominantemente sobre

incompreen:
) conteudo

abordagem de pessoas
de serem “pecadoras”,

diante contencao fisica.
historico psiquiatrico pregresso consta que aos 22 anos a
te teve um longo episddio depressivo apés o fim de
primeiro casamento. N&o consultou médico & ocasido e
depois de alguns meses gradualmente melhorou e recobrou
seu estado de &nimo habitual e seu nivel de atividade.
O exame fisico e neuroldgico e exames laboratoriais eram
normais.

QUESTA0 40

Considerando o hist6rico psiquiatrico pregresso e o quadro
atual, assinale a melhor alternativa

(A) O quadro psiquiatrico pregresso e o atual ndo guardam
relacdo entre si.

(B) Apesar do quadro prévio guardar intima relagcdo com a
manifestacdo atual, ndo teria sido possivel estabelecer
o diagnostico correto aquela ocasido.

(C) A falta de tratamento empregado no episddio
depressivo anterior foi fator de risco para o episodio
maniaco atual.

Ambos os eventos estdo relacionados ao humor, no
entanto, ndo podem ser associados a mesma categoria
diagnéstica.

Area livre
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QUESTA0 41

O exame do estado mental da paciente poderia ser traduzido
para os seguintes termos:

(A) Logorréica, delirante, hipoprosséxica.

(B) Orientada, verborragica, com
hipnopémpicas.

(C) Negativista, erotomaniaca, hiperbdlica.

(D) Grandiosa, eutimica, hiperpragmatica.

alucinacGes

QUESTA0 42

Considerando a admissdo desta paciente no contexto
hospitalar, qual seria a conduta mais adequada?

(A) Deve-se iniciar prontamente o uso de carbonato de
litio para efeito estabilizador de humor.

(B) Contengdo mecénica no leito é recurso superado ndo
devendo ser proscrito.

(C) O uso de benzodiazepinicos ndo deve ser adotado
neste caso pelo risco de dependéncia.

(D) Deve-se empregar internacdo involuntaria com
notificacdo imediata obrigatéria ao plantdo do
Ministério Publico.

QUESTAO 43

Paciente masculino, 42 anos, bancério, casado, vem a uma
consulta na psiquiatria com queixas de “esquecimentos
frequentes”: conta que nunca se lembra se trancou ou ndo a
porta ao sair para trabalhar, e retorna incontaveis vezés

conferir, temendo que caso ndo o faca, algo catast W
possa acontecer. Refere que ndo consegue parar, e me

que se esforce para lembrar de ter trancado a porta,
resiste ao impulso de voltar para conferir.

(A) N

(B) E comum que hajap
perda de peso.

(C) Os pacientes erem que ouvem

eiro excessivamente com

Relata também que o amigo é tranquilo, bem

do, e lida excepcionalmente bem com o estresse

imposto no ambiente de trabalho. N&o tem muitos amigos, e

desde que se divorciou tem estado mais “caseiro” e sempre
recusa os convites para confraternizar com os colegas.
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QUESTAO 44

Qual dos seguintes fatores deveria ser considerado como
risco para suicidio para o caso?

(A) Idade entre os 30 e 40 anos.

(B) Insbnia crénica

(C) Estressores no ambiente de trabalho
(D) Recém-divorciado.

QUESTAO 45

Que cuidado deve ser obrigatoriame
conceder alta hospitalar para o domicj

STAO 46

a idlogia do suicidio, pode-se afirmar

O suicidio ¢ um evento contagioso que deve ser
explorado com discricdo para o0 paciente e seus
contatos mais proximos.

No Brasil, o principal meio usado nas tentativas de
suicidio é a arma de fogo.

Os transtornos mentais mais comumente relacionados
a suicidio sdo esquizofrenia e depressao.

Em cerca de 90% dos casos de suicidio é possivel
reconhecer o diagndstico de um transtorno mental.

QUESTAO 47

Paciente feminina, 25 anos, com retardo mental moderado e
alteracio do  comportamento com  agitacdo e
heteroagressividade em “surtos”. Em uso atual de
carbamazepina 400mg/dia e diazepam 10 mg/dia. Chega para
atendimento em consulta ambulatorial sozinha. O
acompanhante revela que a paciente esta gravida (gestacdo
de 8 semanas) e diz que nos ultimos 5 dias tem ouvido vozes
de pessoas que ndo vé e acha que as pessoas a estdo olhando
de um “jeito” diferente.

Qual é a conduta mais apropriada para o caso?

(A) Mantém a carbamazepina e o Diazepam, aumentando a
dose deste.

(B) Retira a carbamazepina e o Diazepam, introduzindo
haloperidol.

(C) Retira a carbamazepina e o Diazepam e aguarda a
evolucao.

(D) Mantém a carbamazepina e introduz haloperidol.
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QUESTAO 48

Paciente masculino, 34 anos, escriturario, buscou
atendimento no servico médico psiquiatrico na instituigdo
onde trabalha. Queixa Principal: “Tudo comegou em 14 de
novembro quando comecei a ver um homem vestido de preto
me acompanhando o tempo todo”. No curso da entrevista,
afirmou categoricamente que ndo consegue trabalhar por que
estd com bloqueio na meméria desde o inicio do més de
novembro. Ao curso da consulta, mediante interesse
manifesto pelo médico, descreve em detalhes a aparéncia do
homem que somente ele vé e o comportamento ameagador
do mesmo para consigo diariamente. Comenta que quase
todos os dias as pessoas ficam Ihe observando com
estranheza por que ele pede continuamente para esse homem
se afastar. Diz que no trabalho, esse fendmeno alucinatério
fica mais intenso e enfatiza 0 medo que sente chegando a
tremer-se o corpo todo. Durante a consulta, a medida que foi
falando sobre o fenémeno, chegou a cair lentamente ao chédo
e manifestar uma situacdo que pareceu uma convulséo, qual
teve duracdo de cerca de 10 minutos, com remissdo
espontanea. N&do apresentou ferimentos apds cessado o
evento e ndo teve liberacdo esfincteriana. Exame neuroldgico
normal apés o evento apesar de pouca colaboracdo do
paciente. Apés acalmado, sentou-se novamente e seguiu a
entrevista. Pediu que lhe fosse conferido afastamento do
trabalho. Sua ficha funcional revelou que tem tido problemas
frequentes com o chefe e esteve sob consideracdo para
demisséo.

Qual é o diagnostico mais apropriado para o caso?

(A) Considerando que a intencdo é de ganho secu
deve-se considerar simulagdo como principal hipd

(B) O diagnéstico a ser considerado € transt
conversivo uma vez que a manifestacdo neuroldgica
0 marcador desse diagnostico.

©

organica para alteracGes
sensopercepcao.

O diagnostico prova

uma vez que ele
experiéncia pgsigoti

; foi levado ao pronto-socorro

gue a namorada chamou o 192 para

avaameagando pular da janela do hotel.

m cigarro de maconha comegou a acreditar que

ecente tinha tragos que escondiam poderes

0so0s. Logo ficou convencido de que o tatuador estava

pirando com outras pessoas contra ele e que namorada o

Ele foi admitido na unidade de internacéo psiquiatrica.

dia seguinte, a familia compareceu e revelou que o

paciente ja havia sido hospitalizado outras quatro vezes por

questoes psiquiatricas: duas vezes com sintomas classicos de

mania, uma vez devido a depressio e sete meses antes, 0

paciente havia sido internado devido a um episédio de

psicose induzida por cannabis, que respondeu bem a
risperidona.

No segundo dia da internacdo, o paciente comegou a

perceber que sua esposa ndo o traia e que os simbolos em sua
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tatuagem ndo tinham significado. Ao terceiro dia, afirmou
espontaneamente que a paranoia havia sido resultado da
intoxicagdo por cannabis. Recusou-se a continuar com
risperidona, mas prosseguiu com a monoterapia com litio.
Ele teve alta com consulta de acompanhamento com seu
psiquiatra ambulatorial.

QUESTAO 49

7

Qual é a relacdo entre o uso de cannabis e
apresentado pelo paciente?

(A) A idade deste paciente representa
para esquizofrenia em decorrénciz

(B) A associacdo de cannabis e es
uma relacdo causal mas si

(©)

intervencdo

(D) O padréo
paciente é risco para desenvolvimento
de psi i o0 intermitente.

Suspender a alta e manter internacdo involuntaria com
notificacdo ao Ministério Publico de que o paciente
recusa tratamento.

Aguardar autorizaco da justica para liberar o paciente
de alta em razdo dos riscos da ndo adesdo ao
tratamento

Comunicar a familia e demandar que o responsével
legal assine termo de responsabilizacdo pela alta do
paciente

Considerando a remissdo dos sintomas, manter a alta
com orientacOes ao paciente e a familia sobre os riscos
do uso de cannabis.

Area livre
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QUESTAO 51

Sobre a atuacdo dos antipsic6ticos considerando as vias
monoaminérgicas representadas na figura:

(A) A via dopaminérgica descrita pelo quadro A representa
o sitio de acdo dos antipsicético por efeito agonista.

(B) O quadro C descreve a via dopaminérgica
normalmente  hiperfuncionante  nos  pacientes
portadores de esquizofrenia.

(C) O quadro C representa a via noradrenérgica que tem
grande relevancia no mecanismo de acdo dos
antipsicoticos  moduladores  conhecidos  como
antagonistas parciais.

Umas das inovagdes conquistadas com o advento dos
antipsicéticos atipicos € dupla atuacdo nas vias
descritas nos quadros A e C.

Caso clinico para responder as questdes de 52 e 55.

Paciente feminina, 78 anos, avaliado em regime de
interconsulta pela psiquiatria a pedido da clinica médica. A
paciente foi levada ao hospital por familiares devido ao
comportamento considerado “estranho” pelos acompanhantes
iniciado no dia anterior. A admissdo, o relato era de que a
paciente apresentava-se consciente, porém confusa,com

inadequada aos comandos verbais. A filha informou que
paciente
anticolinérgicos para dor abdominal e teve varios episod

de diarreia. Foi indicada internagdo paragobservacéo clinica

discreta agitacdo psicomotora, discurso incoerente e re 15
D

estava fazendo uso de medicame

Foram  solicitados exames
computadorizada de crénio e i
correcdo hidroeletrolitica. Na a
apresentou desatenta porém orient
familiares, discurso confu
cooperacao da paciente.

QUESTAO 52

Qual é o prognostit el para o quadro?
ecuperacao ser normalmente lenta o quadro
henigno.
elacdo ao uso de anticolinérgicos e esta
0 a0 aumento na mortalidade em paciente

E frequente em idosos e associado a doencas
subjacentes e ao uso de alguns medicamentos, sem
interferéncia com prognastico dos pacientes.

Possui prognostico reservado, sendo mais frequente
em pessoas portadoras de doengas psiquiatricas e
associado a evolugdo das mesmas.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO53

O quadro descrito é causado pela disfungdo predominante de
qual neurotransmissor?

(A) Dopamina

(B) Serotonina
(C) Noradrenalina
(D) Acetilcolina

QUESTAO 54

Em relacdo ao caso descrito:

(A) O tratamento deve ser realizado

(B) g

cognicdo e uma mudang

agravo ao longo dos dias, nes’

© feccdes, desidratacdo e
5 almente em idosos.

(D) i i i a realizagdo de
i izafla de cranio com contraste é

pela familia sobre o risco de deméncia
ifestacdo da paciente, qual seria a melhor

A condi¢do atual da paciente ndo guarda relacdo com
deméncia.

A condicdo atual é uma manifestacdo proddémica de
deméncia.

A condicdo atual ndo caracteriza status demencial mas
esta associada ao declinio cognitivo da senilidade.

A condigdo atual representa uma deterioracdo aguda
cognitiva que €é compativel com diagnostico
comorbido com deméncia por causa organica.

Area livre
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QUESTAO 56

Paciente masculino, 31 anos, vem ao pronto socorro trazido
por vizinhos para avaliagdo devido a quadro de agitagdo ha 1
hora. Apresenta-se inquieto, diz que ndo consegue ficar
parado, levanta e senta na cadeira varias Vvezes.
Acompanhantes relatam que o paciente esteve internado em
hospital psiquiatrico durante 20 dias e teve alta ha 3 dias.
Mora s6, e um dos vizinhos fornece suas refeicfes. Ao levar
0 almogo, o vizinho notou que o paciente estava inquieto,
gesticulando e andando pela sala. Paciente trouxe seus
medicamentos em uma sacola, que continha fluoxetina 20
mg, haloperidol 5 mg e diazepan 10 mg. Ao exame fisico,
apresenta pressdo arterial 130 x 80 mmHg, frequéncia
cardiaca 110 batimentos por minuto, freqiiéncia respiratdria
22 movimentos respiratorios por minuto, afebril, sem outras
alteracBes. Ao exame psiquico, vigil, condi¢Bes de higiene
precéarias, atencdo voluntaria reduzida e esponténea
aumentada, orientado alopsiquicamente, humor plano, afeto
hipomodulante e hiporresssonante, balbucia palavras
incompreensiveis, enquanto coga a cabega e o tronco.

Qual é o diagnéstico mais provavel para os sintomas
apresentados?

(A) Sindrome neuroléptica maligna
(B) Acatisia

(C) Sindrome serotoninérgica

(D) Distonia aguda

Caso clinico para responder as questfes 57 e 58.

trazida por policiais, com quadro de agitacdo intensa
retirada de um supermercado, pois estava sem roupa e d
gue era a modelo mais importante do mundo. A familia
localizada e relatou que ha trés semana;

insbnia, passar as noites andando, cantal

casa. Ela possui duas internacfes ,anter

depressivos graves. Nunca tinha

como o atual. Ao exame psiquico a

sexualizada, logorreica, i

grandioso e humor exaltado:

de glomerulonefrite, hipoti

Paciente feminina, 30 anos, chegou ao pronto sO '!

ranstorno afetivo bipolar

STAO 58

Das alternativas abaixo, qual representa a melhor opcéo
terapéutica para a paciente:

(A) Carbonato de litio 300mg 2 vezes ao dia + risperidona
2 mg 1 vez ao dia.
(B) Olanzapina 15 mg 1 vez ao dia.
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(C) Valproato de s6dio 500mg 2 vezes ao dia + haloperidol
5 mg a noite
(D) Carbamazepina 200 mg 1 vez ao dia.

QUESTAO 59

Paciente feminina, 79 anos, previamente normal, em uso de
tiazidicos para hipertensdo discreta, apresentou quadro de
herpes zoster e foi medicada com carbamazepina para a dor
neural. Ap6s alguns dias, mostra-se Sxi

mmol/L.

O diagndstico mais provavel e a med
adequada sdo:

(A)

(B)
©

(D)

Quadro confusional p
interromper medieagd

, Sexo masculino, comparece a consulta
la primeira vez, por encaminhamento da
la. Apresenta queda atual do rendimento escolar,
ociado a distratibilidade, envolvimentos em conflitos no
3i0 e escassa aceitagdo das regras disciplinares em sala
aula. Em casa, sua mde relata um comportamento
desafiador, mau humor e queixas freqlientes de nauseas e
cefaléia. Era o capitdo do time de futebol da rua onde morava
até o ano anterior, mas atualmente se recusa a realizar
qualquer atividade desportiva. Os pais referem que
comecaram a perceber estas alteracdes hd aproximadamente
um ano apos a transferéncia da familia do interior para o Rio
de Janeiro.

O quadro clinico descrito retine mais critérios para a hipotese
diagnostica principal de:

(A)
(B)

(©)
(D)

Transtorno de conduta.

Transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade
(TDAH)

Episodio depressivo.

Transtorno de adaptacéo

QUESTAO61

Na possibilidade de intervencdo medicamentosa para
criangas e adolescentes, deve-se considerar que:

(A) A metabolizacdo das medicagdes é mais rapida porque
a massa do tecido hepatico relativo € maior comparado
com adultos.

O volume da distribuicdo de um medicamento tende a
ser menor em criancas do que em adultos

Criancas e adolescentes tém mais albumina plasmatica
a que os medicamentos podem se ligar

Criancas tem maior biodisponibilidade das medicagdes

PROCESSO SELETIVO
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(B)
(©)
(D)
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QUESTAO 62

Paciente feminina, 25 anos, portadora de retardo mental, no
momento sem alteracBes comportamentais, vem se tratando
com psiquiatra do servico publico, pois é de baixo nivel
social, cultural e financeiro, mas tem consultas regulares e
boa adesdo ao tratamento (sua mde a acompanha e orienta o
tratamento). Entre outras drogas (anticonvulsivante,
hipnético e ansiolitico), faz uso de antidepressivo triciclico.
Tem usado, também, 200 mg do antipsicético sulpirida/dia,
por um periodo que se estende por mais de 90 dias, com
muito bom resultado, o que ndo aconteceu com varios outros
neurolépticos. Ha 15 dias, comecou a produzir secrecdo
lactea, e isso motivou uma consulta com ginecologista do
setor publico. Sem o apoio de exames complementares, a
profissional que atendeu a paciente informou a sua mée que a
paciente tinha um tumor cerebral. Essa informag&o
desencadeou intensa ansiedade na familia.

No retorno com o psiquiatra assistente, qual dentre as opgdes
é a melhor conduta médica para o caso?

(A) Suspender a sulpirida e solicitar tomografia cerebral,
eletroencefalograma e encaminhar com urgéncia a
neurocirurgia.

(B) Dar informagOes & familia visando apoio psicologico,
dosar a prolactina, reduzir a dose da sulpirida para
verificar a possibilidade manutencdo dos ganhos
terapéuticos com menor dose.

(C) Indicar internacdo da paciente em hospital psiquiétrico
visando conter comportamento inadequado e
observagéo.

(D) Tranquilizar a familia e manter o esquema tera|
sem modificaces.

QUESTAO 63

episédio maniaco, sdo fatores
sugerir de bipolaridade?

(A)

(B) ie0ticOs e inquietude
© i sividade
(D) ia, nj ;

e sindrome depressiva e, devido a
festacdo clinica no momento da entrevista e aos
acedentes pessoais e familiares, foi medicada com
or seletivo da recaptacdo de serotonina. Em 20 dias, ja
se mostrava significativamente melhorada. Ao final de um
periodo de 40 dias, praticamente assintomatica em relagdo a
sintomatologia afetiva, queixou-se de dificuldade de
“focalizar a visdo”. Descreveu o que se pode denominar
diplopia e reducdo dos campos visuais. Nesse momento,
queixou-se, também, de sentir um odor diferente, que ndo
soube reconhecer ou descrever. As func¢Bes cognitivas, ao
exame apoiado na entrevista, ndo se mostraram alteradas.

PROCESSO SELETIVO
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Nessa situacdo, qual é a melhor conduta médica a ser
tomada?

(A) Reduzir dose do antidepressivo.

(B) Investigar tumor de sela tircica.

(C) Associar antipsicético.

(D) Substituir o inibidor seletivo da recaptacdo de
serotonina por um antidepressivo dual.

Caso clinico para responder as questdes 65 e 66.

casa, esquecendo a comida no fog
esquecendo tambem a data de pagar as

mos meses.

ome de alguns

se sair sozinha pelas

fisico, constata-se uma

to, que o marido afirma

ter ocorri ca que comegaram 0S

esquecimento pa

STAO 6

Demenma na Doenca de Pick.
Doenca de Parkinson.
Deméncia vascular

UESTAO 66

Para controle dos sintomas, considerando o contexto do SUS,
qual dentre as op¢0es seria a melhor op¢éo terapéutica?

(A) Clozapina

(B) Haloperidol
(C) Clorpromazina
(D) Periciazina

Area livre

GRUPO 12
TIPO “U”
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Caso clinico para responder as questdes 67 e 68.

Paciente feminina, 59 anos, portadora de transtorno afetivo
bipolar do tipo | com histérico de prescricdo de carbonato de
litio, sdo identificados sintomas que incluem tremores,
fasciculagBes musculares, cefaleia, nauseas, dor abdominal,
diarreia, polidipsia, politria, sonoléncia e letargia.

QUESTAO 67

A provavel litemia e a melhor interpretacdo correspondente
da correlagdo dos sintomas:

(A) 0,1 mEg/L; os sintomas séo decorrentes da sindrome
de abstinéncia provavel por descontinuacdo da
medicacéo hé pelo menos sete dias.

(B) 1,5 mEq/L; os sintomas correspondem a intoxicacdo
pelo litio.

(C) entre 1,0 e 1,2; considera-se intoxicacao leve.

(D) 0,6-0,8 mEg/L; os sintomas indicam sindrome de
descontinuacdo abrupta do litio.

QUESTAO 68

Sobre a conduta indicada para essa paciente:

(A) Indicar dialise peritoneal

(B) Conduta expectante assegurando boa perfusdo de vias
aéreas e monitoramento da SpO;

(C) Realizar ECG

(D) Prescrever diurético tiazidico.

QUESTAO 69

Sobre a absorcao e excrecdo renal do litio:

(A) O litio filtrado é reabsorvido pre
alca de Henle ductor coletor.

(B) A reabsor¢do de litio oc
contracorrente com o sodio

(C) O tratamento prolongado
alcalose metabollca

(D)

litio, levandg
plasmatica

Ina, foi levada para o hospital
a respiratoria e cianose”. A admissdo,

6dios) com eliminacdo de sangue pela boca e pelo nariz,
anecendo hospitalizada por 10 dias (aos dois meses de

apresentou crises convulsivas, sendo prescrito fenobarbital e
suspenso em seguida da alta hospitalar pelo pediatra da
atencdo primaria. Na internacdo atual, apresentava regular
estado geral e moderada disfuncdo respiratdria, sendo
diagnosticada broncopneumonia (BCP). No segundo dia de
internacdo, apresentou a uma crise convulsiva (que néo foi
vista por médico ou enfermagem). No 3°. dia de internacdo
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(DI), o médico relata ter encontrado a mde com um saco
plastico na méo e a crianga ciandtica, sem ter relacionado
causa e efeito. Crianca foi transferida para a UTI voltando
para enfermaria 24 horas depois. Esteve na UTI internada por
trés vezes e sempre evoluindo muito bem, retornando logo
em seguida para a enfermaria. Na UTI a paciente dividia o
quarto com outros. Na enfermaria, ficava num quarto
privativo sempre em companhia da méde. O EEG mostrou-se
alterado, mas ap0s sua repeticdo apresentou-se normal. No
16°. DI, a crianga apresentou varios episédios d

qguando foi prescrita sonda nasogastrica (S
realimentagéo Nesse mesmo dia apresentou trés epis

apnéia, vistos somente pela mée, e a criangca

no colo da mesma. No 240 DI,

vidro de

‘nao ter jogado fora a

DI, a paciente apresenta

5, @ a mae insiste com o0
0'no estbmago da crianga.
onstrou uma imagem no

episodios de vomi
médico assistente

igudo de pulmao.

Pires & Molle, 1999. Jornal de Pediatria

UESTAO 70

Em relagdo ao diagnostico do caso descrito, assinale a
alternativa correta:

(A) Em funcdo da produgdo intencional de alteracGes
clinicas ocorrer em outra pessoa, o diagnostico para o
caso deve ser descrito como transtorno facticio (ou
sindrome de Munchausen) por procuragao.

(B) A busca por atencdo pela equipe de salde como
motivagdo principal para a producéo intencional dos
sintomas é o elemento que define o diagndstico correto
deste caso como transtorno de simulagdo.

(C) Os ganhos secundarios como afastamentos do trabalho
para cuidar da crianca sdo os elementos decisivos para
confirmar o diagndstico de transtorno facticio.

(D) A presenca de doencas reais é condicdo para afastar de
forma absoluta a presenca comérbida do diagndstico
de transtorno facticio.

QUESTAO 71

Quais sdo os transtornos ou tracos de personalidade é mais
provaveis de serem identificados a avaliacdo da mae da
crianga?

(A) Esquizoide e Parandide
(B) Antissocial e Borderline
(C) Antissocial e Paranéide
(D) Borderline e Dependente

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 72

Paciente 28 anos, acompanhado da esposa, procurou
atendimento em pronto socorro com sintomas de dor no
peito, palpitagdo, falta de ar e sudorese, os quais iniciaram ha
40 minutos, de forma subita, com a sensagao iminente de que
poderia “morrer do coragdo”. Relata episodio anterior ha 45
dias, com duragdo breve, para o qual ndo procurou
atendimento. Ao exame fisico e complementar, foi
evidenciada taquicardia sinusal, sem outras alteracfes. Nega
doencas anteriores ou uso de substancias ilicitas ou
medicamentos. Foi encaminhado para avaliagdo com
psiquiatra na urgéncia para intervencdo precoce e prevencao
de novas “crises”.

Dentre as opgles oferecidas, a melhor indicada na
emergéncia é:

(A) Prescrever benzodiazepinico regular diario até consulta
ambulatorial

(B) Prescrever benzodiazepinico episédico em caso de
crise e encaminhar para ambulatério

(C) Iniciar prontamente ISRS e solicitar retorno em 2
semanas na emergéncia

(D) Psicoeducagdo, orientar  sobre  técnicas  de
enfrentamento e prevencgdo de crises, reservar conduta
medicamentosa, se indicado, para ambulatério.

Caso clinico para responder a questdo 73 a 75.

Paciente feminina, 17 anos, foi encaminhada para
reavaliacdo diagndstica apds ter recebido varios diagndsti

de autismo e retardo mental ao longo de toda suag)
Recentemente descobriu-se que ela apresenta sindro
Kleefstra, e a familia gostaria de reconfirmar os prim
diagnésticos e avaliar o risco genético para os futuros fil

de suas irmas mais velhas.

Na época da avaliagdo a paciente freq

especial. Ela conseguia se vestir sozinha,

tomar banho sem assisténcia

funcionais elevadas geral
perturbada, a adolescente
(mordia o punho) e a
o0 cabelo).
Segundo os pais, f@ paciente TQl\ atendida pela primeira vez
idade, depois qué os pais perceberam atrasos
. Ela caminhou aos 20 meses

e de da paciente revelou uma jovem acima do peso,

contato visual inconsistente. Ela ndo iniciava atencdo

partilhada tentando olhar nos olhos. Frequentemente

ava 0 que os outros lhe diziam. Para solicitar um objeto
desejado, se balancava de um pé para o outro e apontava.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 73

Quais elementos clinicos da paciente sdo relevantes para
confirmar o diagnostico de transtorno de espectro autista?

(A) “falou primeiras palavras aos 6 anos” e “contato visual
inconsistente”.

(B) “quando perturbada frequentemente feria a si mesma”
e “atrasos significativos na fun¢cdo motora”

(C) “sempre teve interesse por placas de carro
iniciava aten¢ao compartilhada”.

(D) “mudangas a deixavam irritada” e “frequen
ignorava o que os outros diziam”

QUESTAO 74

Os pais de da paciente queriafiigaber esp

anteriores dela. Qual seria a resp qp

(A) A condicdo
(B) O conheci genética para a deficiéncia
i cdo social excluem os
infancia.

Ismo deve ser confirmado por
enes especificos para TEA além dos
indrome de Kleefstra.

ética nosologicamente tem hierarquia em
sintomas autisticos cabendo o TEA ser
destacado como especificador.

ESTAO 75

Qual é a intervencdo de primeira escolha para manejo do
caso da paciente descrita?

(A) Terapia pelo método ABA

(B) Reabilitacdo neuropsicoldgica

(C) Prevencéo da automutilagdo com uso de medicagéo
(D) Terapia genética

Area livre
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Caso clinico para responder a questéo 76 e 77.

Paciente masculino, 19 anos, procurou atendimento na
atencdo priméria em busca de ajuda por dificuldades
académicas. Desde o inicio da faculdade, seis meses antes,
safa-se mal nas avaliagOes e ndao conseguia administrar seus
horérios de estudo. Relatou que costumava ser incapaz de se
manter concentrado enquanto lia ou assistia a palestras.
Distraia-se com facilidade e, portanto, tinha dificuldade em
entregar trabalhos escritos no prazo. Reclamou de
sentimentos de inquietacdo, agitacdo e preocupacao.
Descreveu dificuldades para dormir, baixa energia e uma
incapacidade de “se divertir” com seus pares. Sente-Se
“sozinho, burro, um fracasso — incapaz de perseverar”. Na
Ultima semana, esteve visitando a familia em sua cidade natal
quando manifestou a seus pais seu plano de desistir da
faculdade.

QUESTAO 76

Quais das seguintes informacbGes complementares teriam
maior peso para confirmacdo da hipdtese diagnéstica de
TDAH?

(A) O irméo mais velho tem diagnostico de TDAH.

(B) O paciente repetiu a primeira série do ensino
fundamental devido a imaturidade do comportamento
e dificuldades em aprender a ler.

(C) Auséncia de atraso no
neuropsicomotor.

(D) O teste de QI na infancia indicou uma discrepancia
maior que 20 pontos entre a dimensdo verbal e
executiva.

desenvolvimento

QUESTAO 77

Sobre o manejo terapéutico do pacie
conduta a ser adotada?

qual a melh

(A) Suporte pedagégico
ensino.

(B) Antidepressivo + meti

(C) Antidepressivo em m
Apoiar o paC|

QUESTAOQ 78

0 deve limitar-se a pronunciar sobre a realidade
eza das perturbacGes mentais do examinado
antias decorrentes da condicdo sdo de ordem
administrativa.
O exame pericial em psiquiatria tem natureza clinica e
emiolégica, ndo cabendo exames complementares
para as conclusdes do relatdrio.
Um exame pericial por definicdo ndo pode admitir
natureza prospectiva.
Comparativamente o perito deve ter maior
comprometimento com os critérios diagndsticos que o
clinico na prética de rotina.
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QUESTAO 79

Caso uma pessoa portadora de deficiéncia ou transtorno
mental seja implicada em um processo legal, cabe considerar
que:

(A) Se for portador de deficiéncia auditiva ndo podera ser
considerada qualificavel para a condicdo do
testemunho, confissdo e acareacéo.

(B) Se for portadora de epilepsia devera ser ce
inimputavel ao menos parcialmente.

(C) Se ndo houver alcancado sua maturidade pSI
contexto da psiquiatria forense, 4
considerado portador de desg
incompleto

(D) Se for portador de cleptomanla
ou piromania dever-
inimputabilidade relativ

QUESTA0 80

e em casos de cometimento de crimes ligados
a impulsividade.
O transtorno de personalidade antissocial é exce¢do a
regra ndo cabendo qualquer diferenciacdo no processo
legal dada a crueldade que a condicao enseja.

QuesTA0 81

Sobre a prescri¢cdo medicamentosa:

(A) Benzodiazepinicos devem ser a medicagdo de escolha
pelo efeito rapido e possibilidade de uso episddico
reservados aos episddios de agitagdo e ou
agressividade.

(B) Inibidores da receptacdo de serotonina sdo a primeira
linha para manejo de irritabilidade em criangas com
TEA pela seguranga, toleréncia e excelente eficacia no
controle da impulsividade.

(C) Os estimulantes sdo as medicacdes com melhor efeito
no controle de autoagressdo no autismo apesar de
serem contraindicadas em funcéo da idade da crianca.
Os antipsicoticos risperidona e aripiprazol sdo as
medicacOes de escolha para manejo de agitacdo e
irritabilidade em criancas com TEA.

Area livre
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QUESTAO 82

Sobre a eficicia e tolerabilidade dos antidepressivos para
tratamento agudo de transtorno depressivo:

(A) Reboxetina, agomelatina e paroxetina estdo associadas
baixa eficacia e pouca tolerabilidade, sendo opcOes
menos favoraveis no arsenal terapéutico.

(B) Em criancas, a fluoxetina é a medicacdo com melhor
evidencia de eficacia e tolerabilidade.

(C) Em adultos, a medicacdo com menor taxa de abandono
comparado com placebo é o escitalopran.

(D) Levando em consideracdo as varidveis tolerancia e
eficacia ao mesmo tempo, a classe dos inibidores da
recaptacdo da serotonina e noradrenalina demonstra
superioridade em relagéo as demais.

QUESTAO 83

Na elaboragéo de politicas publicas eficazes na prevengéo do
suicidio deve-se ter em mente:

(A) Estratégias de educagdo em massa sdo onerosas e tem
pouco efeito na procura por ajuda pelas pessoas que
realmente tem comportamento suicida.

(B) Estigmatizacdo de pessoas portadores de transtornos
mentais interfere fortemente no acesso aos servicos de
salide mas é um fendmeno superado na oferta dos
cuidados em saude.

(C) A divulgagdo de casos bem sucedidos no manejo do
sofrimento e enfrentamento do suicidio tem efeito
protetor.

(D) As mudancas sociais minimizaram o efeito Wert
contemporaneidade.

QUESTAO 84

A eletroconvulsoterapia é con

Fluoxetina € preferivel em rel

a lactacéo.

E indicada a pre

caso de umag

Antipsic6tiqes atipicos
0 alto risco

p sdo recomendados durante
e diabetes gestacional.

3 odelo de tratamento previsto pela
6/2001 para pessoas portadoras de sofrimento
e do uso de alcool e outras drogas:

A internagdo compulsoéria, quando indicada, devera ser
realizada em leitos especializados e habilitados para
ratamento de pessoas em sofrimento psiquico em
Hospital Geral.

A indicacdo de internagdo involuntaria, sobretudo nos
casos de uso de crack e outras substancias, podera ser
considerada para fins de garantia do bem comum
quando ha alto grau de periculosidade.
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(C) Assim que cessado o prejuizo da capacidade de
julgamento, o paciente submetido a internagdo
involuntaria podera requerer sua alta que devera ser
concedida com a condigdo de seguimento no Centro de
Atencéo Psicossocial de referéncia para o paciente.

E permitida a internagdo involuntaria de dependentes
em instituicbes de longa permanéncia para fins de
desintoxicacdo, afastamento dos ambientes e contatos
com favorecem o consumo e adocdo de estratégias
para ressignificacdo do consumo podendg

duracdo de até 12 meses.

QUESTAO 86

(A) Aumento do volum
psicofarmacos hidrossol
lipossoluveis n

nal compensado por aumento
filtragdo renal ndo havendo
enal no aumento do tempo de meia

sensibilidade dos receptores do citocromo

mento dos hepatécilos e reducdo da

metabolizacdo dos psicofdrmacos com consequente
reducdo da meia-vida.

UESTAO 87

A alianga terapéutica estabelecida entre um paciente e um
terapeuta € uma das varidveis mais importantes para o
sucesso do processo terapéutico. O conceito mais
contemporaneo de alianga terapéutica pressupde que ela é
alicercada por trés varidveis: concordancia de objetivos entre
paciente e terapeuta, respeito a um contrato terapéutico e o
estabelecimento de um vinculo favorével.

Sdo caracteristicas do terapeuta que favorecem a construcdo
de uma alianga terapéutica favoravel:

(A) Confiabilidade, interesse, capacidade de comunicar-se
de forma clara

(B) Disponibilidade para o0 cuidado,
flexibilidade na adaptacdo de conceitos

(C) Envolvimento, postura ativa para com as necessidades
do paciente, uso de métodos inovadores

(D) Postura de asseguramento/amparo, entusiasmo, alta
capacidade de tolerancia

afabilidade,

Area livre
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QUESTAO 88

O modelo de etiopatogenia mental, denominado “modelo
estresse-diatese” ¢ uma teoria biopsicossocial que busca
explicar a histdria natural dos transtornos mentais, como o0
resultado de uma interacdo entre as vulnerabilidades ou
fatores predisponentes com o estresse decorrente das
experiéncias de vida.

Em relacdo ao modelo estresse-diatese, é correto afirmar:

(A) O progndstico psicologico e emocional de criangas
adotivas dependente mais da heranca genética herdada
do que dos fatores ambientais proporcionados pela
nova familia.

(B) Casais cujo ambos possuem transtornos mentais
deveriam ser avaliados de rotina em consulta
aconselhamento genético a fim de prevenir o
nascimento de prole com transtornos mentais.

Diante de um estresse ou trauma, 0 prognostico do
paciente ira depender da resiliéncia, das estratégias de
enfrentamento e da rede de apoio sociofamiliar do
sujeito.

Os transtornos mentais sdo de ordem multifatorial
incluindo fatores genéticos, bioldgicos, cognitivos,
ambientais, sociais, culturais, psicologicos e de
personalidade, sendo os ambientais associados a pior
prognéstico.

QUESTAO 89

Bia tem 22 anos e abriu a primeira ferida no braco h

completa do comportamento conhecido como cutting.
13, quando fez o primeiro corte, a jovem se sentia triste
relacdo com o pai era péssima. “Queria Chamar a atengao @

uma década e ainda ndo pode dizer que alcangou re %

alguma forma. Dizer que eu estava mostrar med
sofrimento”, conta. A jovem voltou a s@
crise foi muito mais intensa. “Ta
para me ferir:
rede”, diz. No

8 ou trés dias

ais eu tinha problema. Mas
2 toda machucada, com as
”, relata. (adaptado de
Conheg,a hlstorlas de

caracteristicas semelhantes as consequéncias de curto e
médio prazo do comportamento.

Indicar terapia sistémica familiar para melhoria da
qualidade da relacdo entre Bia e seu pai aliada a
treinamento individual da adolescente para regulagéo
dos impulsos.

PAGINA 19/21

oy e—
Lspecs| 1adeS

(C) Comunicar a escola e 0os amigos proximos de Bia sobre
0 comportamento para reforcar a vigilancia e prevenir
o condicionamento do ato de ferir-se com a sensacéao
de alivio.

(D) Inserir os pais em um programa de orienta¢do parental
para qualificar a solucdo de problemas no ambiente
doméstico e incentivar o manejo disciplinar mais
rigido para treinar a adolescente a tolerar melhor
frustracdes.

Caso clinico para responder as questdes 90 e 91.

chegada do primeiro medicamento
potencial viciante no Brasil.
(adaptado de Felix, Paula. Novo medica
reforco e tanto no controle
08/09/2023).

QUESTA0 90

Sobre a farmacologia da atomoXxetina:
aptacdo de noradrenalina, a
de ser utilizada tanto no tratamento do
tratamento de depressao.
éutico no TDAH deve-se tanto pela
niveis de noradrenalina quanto dopamina
inibicdo seletiva no transportador de
noradrenalina.
Nos EUA onde o uso da atomoxetina esta aprovado ha
mais tempo, 0 uso é particularmente realizado em
criangas e adolescentes pelo menor perfil de efeitos
colaterais.
(D) A atomoxetina tem eficacia igual a dos estimulantes no
tratamento do TDAH.

QUESTA091

Além do TDAH para qual das condi¢bes abaixo a
atomoxetina pode proporcionar efeitos positivos no uso de
forma continuada?

(A) Consumo excessivo de élcool
(B) Apatia

(C) Hipersonia

(D) Instabilidade do humor

Area livre

GRUPO 12
TIPO “U”

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024




g
Lspecs| 1adES

QUESTA0 92

Sobre o0 sistema de  neurotransmissao

endocanabinoide:

quimica

(A) Existem dois receptores de canabinoides conhecidos, o
CBs e 0 CB,, ambos de interesse clinico para sintomas
psiquiatricos.

(B) A anandamina é um canabinoide enddégeno da classe
dos peptideos.

(C) O mecanismo de acdo dos canabinoides compreende
neurotransmissdo retrégrada do segundo neurdnio ao
primeiro.

(D) Uma das limitagBes dos tratamentos que envolvem o
sistema endocanabinoide € auséncia de agentes
antagonistas dos receptores de canabinoides cerebrais.

QUESTAO 93

Ap0s o parto de uma mulher portadora de transtorno afetivo
bipolar grave, em uso de litio, qual deve ser a conduta
médica em relagdo ao estabilizador de humor

(A) Suspender esquema medicamentoso imediatamente

(B) Associar sertralina pelo risco grave de depressdo
puerperal

(C) Substituir imediatamente por valproato de sédio

(D) Manter a dose terapeutica e monitorar rigorosamente
sinais de intoxicacdo pelo risco aumentado dada a
contracdo do volume sanguineo no puerpério

QUESTAO 94

Efeitos cardiovasculares,
\ nausoas, vomitos, pilooregao,

midriase, iremores, aumento "
da temperatura \ ade,
Hlmresllmular;.ao
Glutamatérgica

T
Auments da dBfsidade de =
canais de iotipo L 4

/ A\
f ! ' \
Aurrlentodn atividade ca genoraliza | Confusdo mental, alucinagdes, ,

ndo itos dos 155
\ neurots sores, con convulsoas. /
s de S. ~— B

1-B

gs biolégicas dos sinais e sintomas da SAA

*SAA= sindrome de abstinéncia alcotlica

adaptado de Laranjeira, Ronaldo, et al. "Consenso sobre a Sindrome de
Abstinéncia do Alcool (SAA) e o seu tratamento.” Brazilian Journal of
Psychiatry 22 (2000): 62-71.)

A alteracdo fisiopatologica previsto ao Box 4 corresponde a:

(A) Hiperatividade noradrenérgica
(B) Hiperatividade glutamatérgica
(C) Hipoatividade dopaminérgica
(D) Hipoatividade gabaérgica
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QUESTAO 95

Considere o atendimento de uma mulher com idade
gestacional de 16 semanas em episddio maniaco atual com
sintomas psicoticos. A melhor opgdo para o plano terapéutico
da paciente é

(A) Valproato de sddio + olanzapina

(B) Haloperidol + prometazina

(C) Litio em monoterapia

(D) Diazepan em dose baixa até o final da gestac3

\/

[ qual é

QUESTAO 96

Sobre os conceitos psicopatoldgicos aplicados a T

a definicdo correta?

(A) Desrealizagdo refere-se ay
sujeito sente-se desconects

a experiéncia de
oamblente (p. ex., pessoas,
que parecem irreal e ndo

caractefiza-se um estado persistente de ameaca, em
que o ambiente sempre é considerado como um lugar
inseguro e imprevisivel.

UESTAO 97

O tratamento da sindrome neuroléptica maligna prevé, além

da suspensdo imediata do antipsicdtico, a adocdo de que

medidas?

(A) Hidratacdo venosa, resfriamento corporal, uso de
dantrolene e bromocriptina.

(B) Hidratagdo venosa, anti-hipertensivo,
muscular e biperideno.

(C) Hidratagdo oral, benzodiazepinico,
intramuscular e relaxante muscular.

(D) Hidratagdo oral, clozapina em
bromocriptina e biperideno.

relaxante
prometazina

dose baixa,

QUESTAO 98

No tratamento da sindrome serotoninérgica, além da
suspensdo imediata dos agentes serotoninérgicos, dentre a
opcoes qual é a melhor conduta a ser adotada?

(A) Sedacdo com clorpromazina, controle pressorico e
hidratag&o vigorosa.

(B) Controle da agitacdo com haloperidol, suporte basico
de vida e restricdo no leito.

(C) Rigoroso controle da pressdo arterial, hidratacéo
vigorosa, monitoramento por ECG para arritmias.

(D) Sedacdo com benzodiazepinico, tratamento da
instabilidade hemodinamica e antagonista
serotoninérgicos.
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QUESTAO 99 Area livre

No tratamento da distonia aguda, além da suspensdo imediata
dos agentes dopaminérgicos, a medicacdo de escolha
preferencialmente é:

(A) Prometazina IM.
(B) Diazepan EV.
(C) Midazolan IM.
(D) Biperideno IM.

QUESTAO 100

No tratamento da acatisia induzida por antipsicéticos, além
da suspensdo imediata do antipsicético, qual classe de
medicacdo tem maior eficacia demonstrada no tratamento:

(A) Alfa-1 adrenérgicos

N

(B) Anticolinérgicos
(C) Antihistaminicos
(D) Beta blogueadores

Q
o
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