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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens — cada um'deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere —; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacido do caderno da prova objetiva ¢ codificacio da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamentedndicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momeato,da identificacio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O beleza! Onde esta tua verdade?

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trintajpminutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui'a,maréagio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova; vecee podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenastopdocumento "de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nio é permitida a utiliza¢do de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podéfa,sair e retorrar a sala de aplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nio serd permitida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique s€'0s seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim:
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PSIQUIATRIA
Itens de 1 a 120

Caso clinico para responder aos itens de 1 a 10.

Um paciente de 46 anos de idade vai com a namorada ao
ambulatorio de psiquiatria, com historia de um padrao de
desconfianga e suspeita dos outros, que, segundo informagao
da acompanhante, se iniciou por volta dos 20 anos de idade.
Questionado, o paciente relata “apenas valorizar a lealdade e
a confiabilidade das pessoas que lhe sdo proximas”. Mas a
namorada relata que ele reluta em confiar nos outros, €
rancoroso ¢ suspeita muito da fidelidade dela, apesar de néo
haver razdo para tal.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

1. A psicoterapia ¢ o tratamento recomendado para esse
individuo e exige um estilo profissional e ndo muito
afetuoso do terapeuta.

2. Pode ser necessario usar um antipsicotico como
haloperidol em pequenas doses e durante periodos
longos de tempo para o manejo de ansiedade ou
pensamento delirante.

3. A clevada capacidade de desenvolver um excessivo
envolvimento ou relacionamentos tumultuosos com
outras pessoas caracteriza um trago de transtorno de
personalidade borderline nesse paciente.

8. E possivel que esse paciente passe a apresentar
diminuicdo de ventriculos laterais ¢ do terceiro
ventriculo, evidenciada por tomografia computadorizada
(TC).

9. E recomendado que esse paciente receba tratamento de
manuten¢ao por pelo menos cinco anos.

10. Caso seja necessario o uso de eletroconvulsoterapia
(ECT), antipsicoticos devem ser suspensos durante esse
tratamento.

Cerca de seis meses apds o paciente do caso anterior iniciar
tratamento, ele é levado pelo respectivo irm3o ao pronto
atendimento psiquiatrico, apds saber do falecimento da
propria namorada, em razdo de um acidente automobilistice.
Durante o atendimento, o paciente chora muito, grita com o
médico, fala que “estava tudo armado para ele sofrer” e que
ja sabia que algo de ruim aconteceria. O irmdo do paciente
relata que o encontrou jogando sal grosso por.toda a casa €
acendendo velas para “prote¢do cosmica e espiritual’:

Com relagdo a esse caso clinico, julgue ositens a seguir.

4. A tendéncia ¢ de que os sintomas do paciente cessem
dentro de alguns dias eqnéo duremmmais de um més,
tendo ele, portanto, um bom progndstico.

5. O wuso de clonazegpam ¢é um recurso eficaz para
tratamento de curto‘prazo dos sintomas apresentados
por esse paciénte no prontogatendimento.

6. Sdo aspectos positivos encontrados para um bom
prognostico desse paciente: estressor precipitante grave,
inicio subito dos sintomas, sintomas afetivos e pouco
embotamento afetivo.

Caso clinico para responder aos itens de 11 a 20.

Uma paciente de 55 anos de idade ¢ levadanao_ambulatorio
de psiquiatria pelo marido, que afirma querer quepela faca
psicoterapia a qualquer custo, pois “ndo aguenta mais o jeito
pessimista e a chatice dela”. QueStionada, a'paciente relata
sempre ter sido assim, e que<ele havia casado com ela ja
sabendo disso. O marido afirma que ela/sempre foi triste,
sempre teve dificuldadeshno_sono ‘e, sempre referiu muito
cansaco com a lida da casa.

A respeito desseaso clinico, julgue os itens a seguir.

11. A psicoterapia orientada ao insight individual ¢ o
métodoide tratamento psicoterapico mais adequado para
essa paciente.

124,Como se trata de um transtorno que acomete um longo
petiodo de vida, comegando desde o inicio da idade
adulta,antidepressivos acabam tendo pouca eficacia.

13 Ha uma maior chance de que essa paciente possa vir a
evoluir mais para um quadro de transtorno bipolar tipo I
do que tipo II.

Area livre

O paciente do caso anterior evolui, nos oito meses seguintes,
apresentando queixas de ouvir “vozes conversando na cabeca
dele”, afirmando que elas lhe contam “o que as pessoas estio
pensando dele” e relatando que havia “um compld contra ele
e que a morte da namorada foi arquitetada por um
concorrente do trabalho dele, que fez magia negra”.

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

7. Aspectos presentes e que influenciam o prognostico
positivo para o transtorno apresentado por esse paciente
sdo: inicio agudo e tardio, fatores precipitantes bvios e
sintomas positivos.
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Ainda em consulta, a paciente afirma que o respectivo
marido € pior que ela e que ele, ao longo de toda a vida,
sempre teve 0os mesmos sintomas atribuidos a ela e sempre
foi um “bobao, que fazia todo mundo rir”. Questionado, o
marido confirma ter tido periodos com esses sintomas, mas
que tinha periodos em que se sentia “cheio de energia”, o que
o ajudava a trabalhar com vontade. A esposa o interrompe
nesse momento e fala que, mesmo “nessas fases de energia,
ele sempre brigava com todo mundo e ficava a maior parte
das noites acordado”. O marido retruca, afirmando ficar
realmente irritado, mas nos periodos de crise de psoriase.
Apds ouvir tudo, o psiquiatra encaminha o marido da
paciente para avaliacdo psiquidtrica.

Quanto a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

14. Os estabilizadores do humor sdo a primeira linha de
tratamento para o transtorno apresentado por esse
paciente, mas com dosagens mais baixas se comparadas
as usadas para o transtorno bipolar tipo 1.

15. O uso de antidepressivos melhora o quadro depressivo
apresentado por esse paciente, devendo ser prescrito
nessa fase do transtorno.

16. Ha uma maior chance de que esse paciente possa vir a
evoluir mais para um quadro de transtorno bipolar tipo I
do que tipo II.

O paciente do caso anterior. ¢ avaliado por um psiquiatra,
que prescreve um antidepressivo como tratamento. Apds
duas semanas, a esposa dele liga para o psiquiatra assistente,
afirmando “ndo suportar mais o marido”, relatando que ele
ndo consegue dormir ha cerca de sete dias e esta falando(sem
parar, fazendo atividades do lar incansavelmente, agitado, e
afirmando “se sentir super bem e feliz”.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

17. A conduta imediata indicada para esse\paciente. ¢ a
internagdo hospitalar, por risco de ‘exposi¢ae moral, ¢ o
inicio do uso de um estabilizador do humor, que pode
ser em monoterapia ou em edGmbinagao.

18. O quadro clinico apresentado peloypaciente durante o
periodo de sete diasfé evidéncia suficiente para um
episddio maniaco ej portanto, para um diagnostico de
transtorno bipolar tipo,l.

19. Acido valpréico elcarbonatosde litio sdo as medicagdes
mais indicadas para a estabilizagdo do quadro de humor
desse paciente,«devendo a litemia ser solicitada cinco
dias_aposhinicioydo tratamento e 12 horas apos a ltima
tomada.

20. Os hanticonvulsivantes benzodiazepinicos de alta
poténcia clonazepam ¢ lorazepam podem ser eficazes
para tratamento adjuvante desse paciente.

eletrocardiografia e exames de sangue de rotina, que nao
mostraram nenhum sinal de doenga cardiovascular, pulmonar
ou outra qualquer. Ele afirma ainda ter vivenciado trés outros
episodios durante os tltimos dois meses, uma vez enquanto
dirigia, outra quando estudava em casa e a Ultima durante o
jantar. Diz que ndo havia procurado atendimento médico
ainda porque “os sintomas tinham desaparecido
rapidamente” todas as vezes.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

21. Os farmacos imipramina, inositol e diazepam sio
exemplos de estratégias terapéuticas de segunda linha
para o tratamento do transtorno apresentado por esse
paciente.

22. Os dois focos principais da terapia ‘cognitivagpara o
tratamento do transtorno apresentado por‘esse paciente
sdo a exposicdo com preévencao hde ' tresposta e a
dessensibilizagdo, que, progressivamente, diminuirdo os
sintomas.

23. Arritmias, hipoglicémia, doenga, pulmonar obstrutiva
cronica ¢ asma podem produzir sintomas semelhantes
aos apresentades, por essé paciente e podem ser dificeis
de diferenciar do transtorno em questao.

24. Caso esse paciente fapresentasse esquiva de situagdo
publiea, com base no medo de ter uma crise de sintomas
clinicos)semelhante a descrita na respectiva historia
clinica, elexeceberia entdo um outro diagnostico.

Um paciente de 22 anos de idade, estudante de engenharia
elétrica, procura atendimento psiquiatrico na propria cidade,
apos aconselhamento de parente proximo. Em consulta, ele
relata que, ha cerca de seis meses, quando estava sentado a
respectiva mesa na faculdade, de repente sentiu dificuldades
para respirar, vertigem, taquicardia, tremor ¢ uma sensacao
de medo de que estivesse morrendo de um ataque cardiaco.
Na época, uma colega o levou para o pronto atendimento,
onde ele recebeu uma avaliacdo médica completa, incluindo
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Um pacientedde 31 anos de idade, analista de sistema
computacional, apresenta-se para tratamento psicoterapico
ambulatorial apdés ter conhecimento de que receberia
promogdo para um cargo de comando na empresa onde
trabalha. Mesmo desejando o aumento salarial que viria com
@ nova funcdo, relata estar relutante em aceitar o posto
porque este exige reiteradas intera¢cdes com colaboradores de
outros departamentos da empresa, bem como falar em
publico ocasionalmente. Relata também que sempre se sentiu
nervoso no meio de pessoas novas, porque pensa que pode
falar ou fazer algo inconveniente e ser ridicularizado, e que
“isso comecou na adolescéncia”. Também relata sentir-se
“apavorado” ao falar diante de grupos. Relata que, quando
tem de interagir com os outros, o coracao acelera, a boca fica
seca e ele se sente suado, principalmente nas maos. Nas
reunides, tem pensamentos inesperados de que pode dizer
algo muito tolo ou praticar um papeldo que faria as pessoas
rirem dele. Como consequéncia, ultimamente, ndo tem ido a
varias reunides importantes e tem saido mais cedo de outras.

A respeito desse caso clinico e aos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

25. Falta de ar, tontura e sensagdo de sufoca¢do sdo os
sintomas mais encontrados no transtorno apresentado
pelo paciente em questao.

26. A buspirona, um agonista parcial SHTa, poderia ser
utilizada como adjuvante ao tratamento do transtorno
apresentado por esse paciente.

27. Alprazolam e lorazepam sdo medicagdes que podem ser
usadas como estratégia terapéutica para ajudar na
ansiedade de desempenho.

28. A psicoterapia cognitiva para esse transtorno tem base
fundamentalmente na instru¢do acerca das falsas
crencas do paciente e na informagao quanto as crises de
medo.
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Cinco semanas depois do recente acidente ocorrido em
Brumadinho-MG, um bombeiro de 42 anos de idade se
apresentou na unidade basica de satde da respectiva cidade. Citou
que estava envergonhado por procurar atendimento, pois sempre
foi um bombeiro eficiente, mas entendia que carecia de “uma
sustentacdo de que o que eu estou vivenciando ¢ normal”. Ele
relatou que, desde o acidente, vinha se sentindo nervoso e muito
ansioso. Tinha alguma dificuldade em focar a aten¢@o no trabalho
e lembrangas ocasionais de “como o chdo tremeu; o ‘estouro’
tremendo e depois os gritos das pessoas”. Revelou que ajudou a
salvar muita gente no desastre e que até conhecia algumas
pessoas. Relata que estd mais preocupado com a frequéncia dos
episodios emotivos, por vezes desencadeados ao ouvir ou ver nas
midias relatos quanto a tragédia, mas que, outras vezes, ocorrem
“sem razdo particular”. Além disso, observou que, quando as
equipes de resgate chegaram, deram-lhe orientagdes explicitas
para ir descansar e procurar ajuda médica e, embora tivesse
obedecido, agora se sentia extremamente culpado por ndo ter
voltado para auxiliar no resgate dos outros. Relatou uma acanhada
redugdo no apetite ¢ negou perda de peso, mas informou que
havia parado com a corrida matinal. Referiu ter dificuldade em
conciliar o sono e, por isso, ter comecado a consumir “um calice
ou dois” de vinho antes de ir para a cama, para ajuda-lo a dormir.
Nao se sentia descansado ao acordar. Negou ideagdo suicida ou
qualquer sintoma psicotico. A maie dele havia tomado
antidepressivos varios anos antes, mas ele ndo quer medicacao.
Teme que os efeitos colaterais reduzam ainda mais a respectiva
capacidade de funcionamento no trabalho.

Em relag@o a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

29. Esse paciente poderia ter recebido o diagnostico de
reagdo aguda ao estresse, caso o acidente ao qual ele foi
exposto tivesse ocasionado perturbacdo com duracdo
minima de dois dias e maxima de quatro semanas.

30. Propranolol ¢ hidrocortisona sdo opgdes terapéuticas
que poderiam ter sido administradas para esse paciente
logo nas primeiras horas apos o incidénte, traumatico,
com o intuito de evitar a ocorréncia do\transtorno_que
ele apresenta.

31. O modelo psicodindmico do transtotno apresentado por
esse paciente levanta a hipdtese de que o trauma sofrido
com o acidente reativou um “genflito psicologico
previamente adormecido, mas ndo resolvido, ¢ essa
revivéncia do trauma de infincia resulta em regressio e
no uso dos mecanismos de defesa de repressdo,
negacdo, formacaoyreativa ¢ anulagao.

32. Caso esse paciente apresentasse tragos de transtorno de
personalidade dependente ou antissocial e percepgao de
um lecus,de controle externo em vez de um interno,
haveria uma maior vulnerabilidade para o transtorno
apresentado no relato.

33. O inicio.rapido dos sintomas configura um bom prognostico
para o transtorno apresentado por esse paciente.

34. Prazosina, um agonista alfa-adrenérgico, pode melhorar
sintomas de alteragdes do sono, como pesadelos
associados ao trauma vivido por esse paciente.

35. A risperidona e o topiramato podem melhorar,
respectivamente, os sintomas de evitagdo ¢ distanciamento
emocional apresentados pelo paciente em questao.

36. A indicagdo formal para o tratamento do transtorno
apresentado por esse paciente corresponde ao uso de
inibidores da recaptagdo de serotonina, mas a
carbamazepina pode ser util para a melhora de sintomas
de irritabilidade e agressividade.

Uma paciente de 38 anos de idade, que trabalha como
professora de escola publica estadual, foi atendida em um
centro de atencdo psicossocial (CAPS). Ela foi admitida
com um episodio de desconforto no peito, tontura e
fraqueza no brago direito. Apresentava histéria de
hipertensdo e de uma admissdo médica no ano anterior por
dor toracica isquémica, apesar de ndo ter sofrido infarto do
miocardio. Foi marcada uma consulta psiquiatrica porque a
paciente reclamou de perda de memoria dos ultimos 12
meses, comportando-se e respondendo ao ambiente como se
vivesse 12 meses antes, ndo reconhecendo os alunos da
turma atual de ensino nem os novos colegas admitidos
nesse periodo. Além disso, ndo apresentava memoria de
eventos atuais, tal como o nome do atualdiretor da escola.
Achados fisicos (Frequéncia cardiaca = 68 bpm,fiequéncia
respiratoria = 18 mov/min, saturacdo de oxigénio = 96% e
pressdo arterial = 110 mmHg x 80"mmHg) e de laboratorio
ndo apresentaram alteragdesd. O exame de tomografia
computadorizada (TC) foi normal

Em relagdo a esse caso clinico'eaos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a segiir.

37. A principal caracteristicaido transtorno apresentado por
essa paciente ¢ a presenca de uma consciéncia ansiosa
da perda de meméfria com questionamento repetido e
com frequéncia perseverante, comportamento geral
normal e falta de anormalidades neurologicas.

38. A forma aguda desse transtorno costuma se resolver de
maneira’ espontanea quando a pessoa ¢ afastada com
seguranca das circunstancias traumaticas.

39. A terapia cognitiva comportamental para essa paciente
tem base em expd-la as vivéncias reprimidas para
proporcionar uma entrada na memoria autobiografica
para a qual ela sofre a amnésia.

40. Transtorno dissociativo de identidade, transtorno de
estresse pos-traumatico e transtorno de estresse agudo
sdo possiveis diagndsticos diferenciais para o caso
dessa paciente.

Area livre
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Caso clinico para responder aos itens de 41 a 52.

Um paciente de 27 anos de idade decide procurar um
psiquiatra, acompanhado da respectiva esposa, com a queixa
de que ele sofre da compulsdo por olhar para o lado esquerdo
constantemente, por medo de que possa existir algo
importante desse lado. Essas ideias sdo tonicas. Ele pensa
que pode ter deixado de ver um conhecido passando por
perto; que pode ter sido displicente ¢ ndo ter visto alguém
sofrer algum acidente; ou que algum ser humano, animal ou
inseto possa estar ao lado precisando de ajuda para
sobreviver. A esposa relata que ele tem medo de falar com
pessoas estranhas e que, sempre que fala com alguém que
ndo conhece previamente, precisa se convencer de que ndo o
contaminou. Ele ndo tem emprego, pois esses
comportamentos perturbam todas as atividades de trabalho,
sendo entdo sustentado pela esposa; no entanto, ele tem uma
paixdo, segundo ela: limpar carros. Ele gosta de visitar os
vizinhos e limpar os carros deles, s6 por diversdo. Sem a
esposa na sala, o paciente afirma ter relagdes sexuais apenas
duas a trés vezes por ano, exclusivamente com garotas de
programa, por quem ndo tem nenhum interesse pessoal.
Afirma ainda que, quando crianga, considerava o proprio pai
sujo e tinha um medo terrivel ficar perto dele e sentir o
respectivo odor.

Quanto a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

41. A terapia comportamental ¢ tdo efetiva quanto as
farmacoterapias para o tratamento desse paciente, sendo
os efeitos benéficos mais duradouros com a terapia
comportamental.

42. As principais abordagens comportamentais para o
tratamento desse paciente sdo a exposicdo € ‘@
prevencdo de resposta.

43. Sao drogas que podem ser experimentadas no
tratamento para esse paciente: venlafaxina, pindolol,
buspirona e clonazepam.

44. Caso esse paciente apresentasse grave refratariedade em
relagdo ao tratamento farmacoldgico, o 'procedimento
psicocirirgico para ele, apds tentativa com
eletroconvulsoterapia (ECT)ypseria a ‘cingulotomia ou a
capsulotomia.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

45. O transtorno apresentado pela paciente ¢ semelhante ao
transtorno apresentado pelo respectivo marido, mas
esse transtorno ¢ mais prevalente em mulheres,
enquanto a prevaléncia do transtorno do marido ¢ igual
para os dois sexos.

46. Inibidores da recaptagdo de serotonina (ISRS), como a
fluoxetina, podem reduzir as escoriagdes, assim como o
opioide antagonista naltrexona pode diminuir a
necessidade de se arranhar, sobretudo em pacientes que
sentem prazer com o comportamento.

47. A lamotrigina, medica¢do com acdo antiglutamatérgica
e sobre serotonina e dopamina, também éuma opg¢ao
terapéutica para essa paciente, apesar de pader provocar
rash cutaneo maculopapular,

48. Os tratamentos ndo farmacologicos paraessa paciente
incluem reversdo de habitosie breve terapia cognitivo-
comportamental (TCC), podendo haver a necessidade
de se impedir mecanicamente os arranhdes de pele por
meio de diferentes medidas de protegao.

Area livre

A esposa do paciente do caso anterior tem de 25 anos de
idade e pede ao psiquiatra que atende o proprio marido uma
indicacdo de um colega para elaypor orientacdo do respectivo
dermatologistag’em razéo_de repetidas arranhaduras na pele
do proprio rosto. Elafafirma se beliscar diariamente, cerca de
quatro vezes ao dia)e relata que esses momentos duram
aproximadamente de 25 minutos a mais de uma hora. Possui
proeminentes cicatrizes e lesdes na face. Foi ao médico seis
meses antes, quando uma das lesdes infeccionou,
melhorando, na época, com o uso de cefalexina. A paciente
informa ter comegado a arranhar o rosto quando tinha de 10
anos a 12 anos de idade. A principio, s6 arranhava a acne que
se formava no proprio rosto, segundo ela, alguns dias apds de
ter comido chocolate. Refere, entretanto, que a necessidade
de arranhar foi ficando cada vez mais forte e que ela passou a
arranhar partes lisas da pele. Em razdo das cicatrizes e das
lesdes, tornou-se cada vez mais isolada, evitando toda e
qualquer atividade social. Relata ainda sentir grande tensao
antes de se arranhar e que somente sente alivio depois de
fazé-lo. Diz que o marido é a Uinica pessoa com quem tem
amizade e com quem tem coragem de desabafar.
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A paciente do caso anterior inicia tratamento e leva a
consulta seguinte a mae, que refere ter recebido o diagnostico
de fibromialgia, dado por um reumatologista que a atendeu e
que a orientou a procurar um psiquiatra. Ela relata que sente
dor por todo o corpo, principalmente nas costas, € que esse
quadro comegou nos ultimos dois anos.

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

49. Para ser confirmado o diagnostico de fibromialgia para
essa paciente, ela deve apresentar dor espalhada por
pelo menos seis meses em pontos frageis predefinidos
quando da apalpacio.

50. Os sintomas da doenca dessa paciente sdo quase sempre
mais amplos do que apenas dor e incluem reclamagdes
de fadiga, fraqueza muscular, perturba¢do do sono e
debilidade de certos dominios cognitivos, como a
concentragao.

51. A pregabalina, um agente antiepiléptico gabaérgico,
pode ser util para o tratamento de dor associada com
fibromialgia, o que poderia melhorar o quadro
apresentado por essa paciente, mas pode ocasionar
também ganho de peso e desatencdo como efeitos
colaterais comuns.

52. O antidepressivo duloxetina, um inibidor da recaptacio
de serotonina, noradrenalina e dopamina, jé foi relatado
como eficaz no tratamento de pacientes com esse
problema, mesmo podendo provocar fadiga como
reagdo adversa frequente.

55. Uma tomografia computadorizada (TC) realizada nessa
paciente pode revelar espacos diminuidos em sulcos e
ventriculos durante a inani¢do, um achado que pode ser
revertido pelo ganho de peso.

56. Em razdo do respectivo estado atual, essa paciente deve
ser internada, pelo risco de desidratagdo, inanigdo e
desiquilibrio eletrolitico e, enquanto internada, cla deve
ser pesada diariamente.

Caso clinico para responder aos itens de 53 a 60.

Uma paciente jovem que era saudavel, funcionando bem ‘e
aplicada ao trabalho como estudante universitaria de jornalismo,
ingressou na equipe de jornal televisivo periddico de uma
emissora local da respectiva cidade, comecou a frequentar a
academia horas por dia, muito mais do quéves, respectivos
companheiros de equipe, comecou a se perceber, comorgorda e
achava que o proprio desempenho frente as cdmeras melhoraria se
perdesse peso. Iniciou dieta e reduziu o proprio peso para cerca de
85% do “peso ideal” para a respectiva idade, de acordo com as
tabelas tradicionais. Quando ela atingiu o'ponto maximo de perda
de peso, o proprio desempenho profissional na verdade decaiu, e
ela passou a ter dificuldades para memorizar os textos que iriam
ao ar. Nesse momento, ela se esforgou ainda mais regime e no
treinamento na académia, Comegoufa se sentir apatica e com
medo de engordar. O respectivo consumo alimentar tornou-se
limitativo, e ela parou.de comer qualquer comida que contivesse
gordura egfearboidrato. Os ciclos menstruais da paciente
tornaram-se restringidos & incomuns, mas nio descontinuaram.

Acerca dessé caso clinico, julgue os itens a seguir.

53. De acordo com a visdo psicanalitica do transtorno
apresentado por essa paciente, o corpo dela pode ser
percebido como se fosse habitado pela introjecdo de
uma mae intrusiva ¢ ndo empatica, ¢ a inani¢do pode,
de modo inconsciente, ter o significado de parar o
crescimento desse objeto interno intrusivo e, assim,
destrui-lo.

54. Neuroquimicamente, o turnover e a atividade reduzida
da norepinefrina podem ser encontrados nessa paciente,
em razdo dos niveis reduzidos de 3-metoxi-4-
hidroxifenilglicol (MHPG) na urina e no liquido
cerebrospinal (LCS).
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A paciente do caso anterior inicia tratamento psiquidtrico e,
apos algumas consultas, diz estar muito preocupada com sua
irma mais nova, que refere acordar a noite, ir até a cozinha e
comer qualquer alimento que estiver ao proprio alcance. SO
para depois de uma hora ou duas, quando née, consegue
encontrar mais comida na geladeira. Essas’ alteragoes
comegaram nos ultimos quatroganos, apo6s ela iniciar
faculdade de engenharia quimica. Levada para consulta com
outro psiquiatra, a irma refere ctises de ingestdo excessiva,
descontrolada, antecedidas de uma percepg¢do de grande
tensdo e seguidas de ‘relaxamento,¥mas com posterior
vergonha e angustia. A frequéncia daringestio excessiva tem
aumentado para duas’ ou trés vezes por semana no ultimo
ano. Apds comger tudo o que'consegue encontrar, ela se sente
inchada, mas| nfo vomita, apesar de tomar grandes
quantidades, de“laxantes! Refere fazer jejum intermitente
entre as crisesiem que come excessivamente, 0 que a mantém
com peso sem muitas alteragdes. Ela odeia falar a respeito de
obesidade, mas, refere nunca ter sido realmente magra. As
crises deyingestao excessiva a fazem sentir-se cada vez mais
desanimada’e atormentada.

Com relagdo ao caso clinico, julgue os itens a seguir.

570 Essa paciente possui elevadas chances de apresentar
algum tipo de transtorno de ansiedade, transtorno
bipolar II, transtornos dissociativos e historia de abuso
sexual.

58. A farmacoterapia com uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS) deve ser considerada o
tratamento de referéncia, de primeira linha, para essa
paciente.

59. A fluoxetina, além de atuar na serotonina, atua na
dopamina, diminuindo o apetite e revelando-se 1til no
tratamento para o transtorno apresentado por essa
paciente.

60. As dosagens de fluoxetina eficazes na redugdo da
compulsdo alimentar podem ser mais elevadas (60 mg a
80 mg por dia) do que aquelas utilizadas para os
transtornos depressivos.
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Um paciente divorciado, de 55 anos de idade, apresenta-se ao
psiquiatra com uma reclamagio de um ano e meio de falta de
sono. Relata dificuldade para dormir (de 30 a 45 minutos
antes do inicio do sono) ¢ acordar a cada uma ou duas horas
apos dormir. Esses periodos despertos duram de 20 minutos a
varias horas. Raramente tira sonecas durante o dia, apesar da
sensacdo de cansago e irritacdo. Descreve que nunca entra
em sono profundo, nunca ter um sono pesado e que
ultimamente qualquer barulho leve o acorda, como os
cachorros que latem na vizinhanca. Costuma observar o
relogio para saber o tempo que passa acordado. A respectiva
higiene geral do sono ¢ boa, o respectivo apetite e libido
estdo inalterados. Nega perturbagdes do humor, exceto pela
frustragdo e preocupacdo com a falta de sono e os efeitos
desta no trabalho, onde afirma o desempenho ndo ter
piorado, mas que agora precisa reavaliar esse aspecto. N&o
toma bebidas cafeinadas ou bebidas alcodlicas e ndo fuma.
Também nao usa drogas ilicitas.

Com relagdo ao clinico, julgue os itens a seguir.

61. Atualmente, reconhece-se que o quadro clinico
apresentado por esse paciente pode ser uma condi¢do
independente, enquanto, no passado, os médicos eram
advertidos a tratar a causa desse quadro, em vez de
0s sintomas.

62. A condicdo clinica apresentada por esse paciente
envolve dois problemas que, as vezes, podem ser
separados, mas que costumam estar interligados: tensdo
e ansiedade somatizadas e uma resposta associativa
condicionada.

63. Assim como em outros transtornos psiquiatricos, essa
condi¢do leva esse paciente a apresentar uma ma
adaptagdo no tempo diurno, com trabalhg €
relacionamentos ndo satisfatorios, além de cansago
extremo.

64. Ler na cama quando ndo conseguir dormir, exercitar-se
logo antes de deitar para ficar bem rélaxado e tentar
resolver algo que esteja causando preocupagdoplogo
antes de dormir sdo boas estratégias\para unia boa noite
de sono para esse paciente.

65. O agonista MT; e MT, doyreceptor da‘melatonina
ramelteon ¢ uma boa opgdo parane, tratamento desse
paciente, apesar de jpoder provocar fadiga e sonhos
vividos como efeitos colaterais.

66. O paciente em questdo pode utilizar-se da auto-hipnose,
do relaxamenfo progressivos’da imagem guiada e de
exerciciosd/de respiracdo profunda para melhorar os
proprios sintemas.

67. Umagsboa estratégia para melhorar o quadro € esse
patiente visualizar pensamentos intrusivos como se
estivessem flutuando para longe.

Um homem de 40 anos de idade inicia tratamento com a
queixa de dificuldade erétil que ocorre sobretudo com
respectiva esposa. Ele afirma sofrer de tristeza e desanimo,
ambos relacionados a problemas conjugais ¢ a problemas no
trabalho. Entretanto, fala ndo ter problemas eréteis com
mulheres que procura em aplicativos de relacionamento
social ou com quem marca encontros em estacionamentos de
shoppings. Refere gostar dos estacionamentos porque o fumo
¢ proibido em outras areas publicas, ¢ o ato de uma mulher
fumar um cigarro ¢ necessdrio para a excitacao sexual dele.
A mae dele era etilista e o pai, além de agressivo, era um
fumante inveterado, que costumava fumar em casa com todas
as janelas e portas fechadas, obrigando todos a praticamente
fumarem de forma passiva.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens'a seguir.

68. No caso em questdo, o cigarro esta associado com o pai
do paciente, com quem ele teve intimo envolvimento na
infancia e cuja qualidade associada € amada, necessaria
ou traumatizante.

69. De acordo com Freud, osto de'uma mulher fumar um
cigarro, para'esse paciente, serve como um simbolo do
falo, pelof medo inconseiente de castragdo, estando o
objeto associado a estimulacdo sexual em estagio
tardio.

70. Um bom progndstico para esse paciente estd associado
a inicio emhestagio precoce desse transtorno, baixa
frequénciados atos, nenhuma culpa ou vergonha quanto
ao ato efabuso de substancia.

71. O tratamento psicoterapico cognitivo-comportamental
para esse paciente inclui treinamento em habilidades
sociais, educacdo sexual, reestruturacdo cognitiva e
desenvolvimento de empatia pela vitima.
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Um paciente de 58 anos de idade foi encaminhado para um
ambulatorio de identidade de género, apos relatar ter visto o
filme Bohemian Rhapsody e, a partir de entdo, ter tido
coragem de falar sobre o que sentia em seu coragdo. Fala
sentir-se diferente dos outros homens desde a infincia,
apesar de ndo saber, naquela época, identificar o porqué.
Quando jovem, gostava de praticar esportes com meninas e
meninos, mas geralmente preferia a companhia das meninas.
Preferia usar roupas unissex ou femininas e sempre gostou e
usou perfumes femininos. Todos o chamavam de “boneca”.
Ele tentava aumentar a proeminéncia da respectiva
ginecomastia vestindo roupas apertadas e se esguichando
para a frente. Nunca gostou de ter pelos na regido do torax e
isso sempre o lembrava da propria masculinidade. Com o
desenvolvimento da atragdo sexual, dirigia-se
exclusivamente a homens. No fim da adolescéncia, teve uma
experiéncia sexual com uma mulher, que considerou
aversiva. Comegou a socializar em circulos de gays, porém
ndo se sentia confortavel 14, nem se considerava gay, pérem
mais uma mulher. Para parceiros sexuais, desejava homens
heterossexuais e queria ser considerado uma mulher pelo
parceiro. Apos ver o filme, consultou websites transexuais na
internet e entrou em contato com um grupo de apoio para
transexuais. Entdo, decidiu procurar ajuda para assumir
“quem realmente &”.

Quanto a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

72. Incongruéncia acentuada entre o género expresso € o
género designado, forte rejei¢do a propria anatomia
sexual, forte desejo de ser tratado como o outro género
e forte desejo de pertencer a outro género sdo
evidenciados nesse relato de caso.

73. Essa paciente encontra-se em um modelo de minorias,
que pode acarretar a ela aumento na chance 'de
apresentar doencas mentais pela estigmatizagdo ‘€
discriminagdo e ser mais assediada ¢ abusada do que
outros.

74. A paciente em questdo apresenta, stranstorno
transvéstico, cujo tratamento pode Ser obtido por meio
de estrogénio, bloqueadores de' \testosterona ou
progesterona, frequentemente emeombinacao.

75. Os horménios bloqueadores de “testosterona ou
progesterona podem’ causar amaciamento da pele e
redistribuigdo da gordura, assim como crescimento
das mamas.
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Uma vendedora de loja de sapatos, de 26 anos de idade,
busca assisténcia psiquiatrica para o respectivo problema em
lidar com a raiva. Refere ser muito eficiente no proprio
trabalho, apesar de frequentemente perder clientes quando
fica com raiva em razdo da indecisdo deles. Em diversas
ocasides, ela se torna hostil verbalmente, fazendo os clientes
acharem atitudes de sair da loja ou buscarem um outro
vendedor. Fala que a agressividade descontrolada também
levou a cabo varios relacionamentos, mesmo na auséncia de
qualquer motivo claro. Em varios momentos, “eu ficava tdo
descontrolada que arremessava coisas pela sala, roupas,
copos, minha escrivaninha e cadeiras”. Entre um episodio e
outro, relata ser uma pessoa alegre e afetuosa, que tem
muitas amigas. Afirma historia de experimentacdo de drogas
na faculdade (cocaina e maconha). O examedo_estado
mental revela uma paciente cooperativa, 'de4modo geral.
Contudo, fica bastante defensiva quandoyquestionada sobre a
propria raiva e facilmente se sénte acusada ¢ culpada pelo
entrevistador pelo respectivo comportamento passado. Néo
tem sinais de problemas, clinicos' eu meurologicos. Nega
tratamento psiquiatrico e'uso de,medicamentos no passado.
Nega quaisquer outros sintomass

Com base ness¢ clinico, julgue os itens a seguir.

76. Essa ‘paciente apresenta historia e quadro clinico
sintomatologico caracteristicos e compativeis com o
diagnostico'de transtorno de personalidade borderline.

77. “Bipossivelencontrar altas concentragdes de testosterona
no  liquido cerebrospinal dessa paciente, que estdo
associadas com agressividade e violéncia interpessoal.

78. Nessa paciente, a ressonancia magnética (RM) pode
revelar alteragdes no cortex pré-frontal, o que esta
associado com perda do controle de impulsos.

79. O transtorno apresentado por essa paciente comega no
inicio da vida adulta, de forma repentina, e o respectivo
curso € cronico.

80. O objetivo da terapia, durante o tratamento dessa
paciente, ¢ fazé-la reconhecer e verbalizar os
pensamentos ou sentimentos que precedem os surtos
explosivos, em vez de agir de acordo com eles.

81. A trazodona, um agente serotoninérgico, histaminérgico
e alfa-adrenérgico, pode ser eficaz para reduzir a
impulsividade e a agressividade dessa paciente.

82. Ha uma grande chance de que essa paciente tenha tido
modelos identificatorios improprios, como pais que
tivessem dificuldades de controlar impulsos, exposigdo
a violéncia em casa, abuso de alcool, promiscuidade ¢
comportamento antissocial.

83. O litio pode ser util na redugdo geral do comportamento
agressivo dessa paciente, mesmo podendo provocar
diminui¢do da memoria como efeito colateral.
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Um paciente de 30 anos de idade, funcionario publico,
consulta o psiquiatra em razdo a “crises de ansiedade”. As
crises ocorrem da metade para o fim da tarde, quando o
paciente fica inquieto e nervoso por “ndo ter o que fazer na
reparticdo”. Fala ainda em ficar facilmente excitado e, as
vezes, perceber rubor facial e sudorese nesse periodo do dia.
Afirma que, de acordo com os colegas de trabalho, nesses
momentos, ele “fala pelos cotovelos”. Ao ser perguntado,
admitiu consumir de cinco a seis xicaras de café todos os
dias antes do horario em que as crises costumam acontecer.
Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

84. Apds a ingestdo de 20 mg a 50 mg de cafeina, esse
paciente pode apresentar sintomas comuns de aumento
do estado de alerta, sensacdo leve de bem-estar e
sensacdo de melhora no desempenho verbal e motor.

85. A ansiedade relacionada ao uso de cafeina por esse
paciente pode se parecer com o transtorno de ansiedade
generalizada, e essa substancia pode induzir e exacerbar
ataques de panico em individuos com transtorno de
panico.

86. Ao ingerir cafeina, esse paciente também pode
apresentar diurese, estimulo do musculo cardiaco,
diminui¢do da peristalse intestinal, aumento da secregdo
gastrica acida e aumento da pressao arterial.

87. Como tratamento, esse paciente deve interromper o uso
total de cafeina de forma abrupta e evitar situagcdes que
o lembrem o consumo da substancia, como a falta de ter
o que fazer no proprio trabalho.

Um paciente proveniente da Venezuela, solteiro, de 17 anos
de idade, foi encaminhado para avaliagdo psiquiatrica em Uim
programa de tratamento para uso de substincias, apos'ter
sido encontrado inconsciente como morador de rua. ‘O
paciente afirma ter fugido do proprio pais e estar morando no
Brasil ha quatro meses. L4, havia sido condehado por roubo
de carro e ameaca com arma, mas alega que estavanfora de
controle. Conta que, aos 15 anos defidade, ja' fazia uso
regular de inalantes e intenso de alcool. Havia experimentado
a inalag@o de chd de fita cassetegagua sanitaria, removedor
de azulejos, esmalte para unhas e cola,‘mas preferia gasolina.
Durante cerca de seis meses, aos 15 anos de idade, cheirava
tinta 6leo varias vezes a0 dia. O paciente fala que “apaga
tudo” e que a tinta prejudicou a vespectiva memoria € o
deixou com “burrice™

A respeito desse casoclinicopjulgue os itens a seguir.

88. Dufrante a abstinéncia por inalante, esse paciente pode
apresentar comportamento impulsivo ou agressivo,
além'de nausea, anorexia, nistagmo e diplopia.

89. Em caso.de agitacdo grave por intoxicagdo por inalante,
uma boa opgdo terapéutica para esse paciente € o uso de
haloperidol e (ou) clorpromazina.

90. Estando caracterizada a dependéncia por inalante, os
sintomas de abstinéncia apresentados por esse paciente
serdo intensos e abruptos.

91. A “burrice” referida pelo paciente decorre do efeito
neurotoxico dos proprios inalantes, do efeito de metais
comumente usados nos inalantes e dos efeitos de
periodos frequentes e prolongados de hipoxia, podendo
ser reversivel.

Um paciente de 36 anos de idade, solteiro, procura clinico
geral para melhorar da ansiedade. Mede 1,74 m e atualmente
pesa 95 kg, sendo que a respectiva gordura corporal é de 7%.
Relata que comecgou a levantar pesos aos 16 anos de idade, e,
na época, pesava 72 kg. Cerca de dois anos depois de
comecar a levantar pesos, passou a tomar esteroides
anabolizantes, que obtinha de um amigo na academia. Ficou
tao satisfeito com os resultados que tomou ao longo dos seis
anos seguintes, adquirindo muita massa muscular. Usou
varias substincias para perder peso ao preparar-se para
competicdes de fisiculturismo, entre elas efedrina,
anfetamina e tiroxina. No momento, afirma estar ansioso
para uma competicdo que ocorrera nos proximos meses.

Em relagdo a esse o caso clinico, julgue os itens a'seguir.

92. E possivel que esse paciefite, Wdurante o uso de
esteroides anabolizantes ((EAAs), tenha’ apresentado
sensacdo de poder, hiperatividade, agressividade e
euforia.

93. Aumento de raiva,) hostilidade’ ¢ somatizagdo sdo
sintomas que esse paciefite poderia vir a apresentar,
caso ficassedim longo periodo sem uso dos EAAs.

94. Durante periodos em.que os esteroides ndo tenham sido
usados por. esse paciente, ¢ possivel que ele tenha
apresentado sintomas depressivos, incluindo ideacdo
suicida.

95.0, Nesse aspecto, terapia de apoio e monitoramento sio
essenciaisgpara o tratamento de abstinéncia de EAAs
comna finalidade de evitar depressdes suicidas.
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Uma paciente de 67 anos de idade é levada pelo proprio filho
para tratamento psiquiatrico ambulatorial apds “ataque de
raiva” em bingo proximo a propria casa. O filho afirma que,
desde que a mde iniciou a frequentar o bingo, cla passou a
ndo mais dormir em casa, passando as noites jogando. Fala
que fez dividas nos ultimos anos, pagas por ele, e que,
recentemente, chegou a colocar o carro como penhora para
participar da jogatina, sem que ele soubesse. Pede ao
psiquiatra que a ajude. Questionada, a paciente, muito
abatida, confirma todas as informag¢des dadas pelo
acompanhante.

Quanto a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

96. De acordo com a teoria psicanalitica, essa paciente
apresenta um desejo inconsciente de perder e jogar para
aliviar sentimentos inconscientes de culpa.

97. Para essa paciente, a psicoterapia voltada para o insight
e a terapia familiar devem ser buscadas e iniciadas o
quanto antes, para evitar maiores perdas financeiras.

98. A bupropiona, um antagonista do receptor nicotinico-
acetilcolinico, ¢ uma boa opgdo terapéutica para essa
paciente.

99. Outra opgao terapéutica para essa paciente ¢ o uso de
naltrexona, um antagonista opioide puro, que age na via
de prazer e recompensa.

Uma paciente de 10 anos de idade ¢é levada pela mde para
atendimento com psiquiatra, por queixa de nido conseguir
acompanhar os colegas de escola e ja ter sido reprovada por
trés vezes. Ela pede uma medicagdo para ajudar sua filha a
estudar e a tirar notas boas.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

104. Caso essa paciente consiga aprender habilidades
académicas até aproximadamente o nivel da 6* série no
final da adolescéncia, ela pode ser considerada como
portadora de deficiéncia intelectual moderada.

105. Na fase adulta, essa paciente, recebendo o diagndstico
de deficiéncia intelectual moderada, conseguira
executar tarefas semiqualificadas ‘eom supervisdo
apropriada.

106. Essa paciente pode vir a apreséntarialgum transtorno do
humor, como depressdao maior, esquizofrenia, transtorno
da conduta e de deficit dejatengdo e hiperatividade
(TDAH).

107. O eletroencefalograma (EEQ) caracterizado por ondas
rapidas ¢ mais observadofem criangas com o transtorno
apresentadospor essa paciente do que na populagdo em
geral.

Uma paciente de 73 anos de idade submete-se a uma consulta
psiquiatrica por queixa de prejuizo na memoéria e na
concentragdo. Fala em vagarosidade e em perder a
inteligéncia ultimamente. A esposa afirma que ele esta
ficando retraido e mais restivo em participar de atividades
que habituavam lhe dar prazer. Dois anos antes, desenvolveu
um tremor de repouso intermitente na mao esquerda e um
“andar pausado”. Durante o exame inicial, a fala é trémula ¢
disartrica. O tonus motor estd levemente aumentado em
todos os membros. Ele executa com lentiddo movimentos
alternados nas méaos. Apresenta um breve tremor ifitermitente
no brago esquerdo em repouso. Os reflexos estao, simétricos.
Um exame neuropsicologico foi, realizado trés semanas
depois e descobriu-se que o pacienteyppossui prejuizo da
memoria ¢ nas respectivas capacidades de nomeagdo ¢
construgao.

Considerando esse.casoclinico, julgue os itens a seguir.

100. Esse paciente apfesentaysintomas e sinais clinicos que
caractefizam um quadro compativel com uma deméncia
subcortical.

101. Niveis .oscilantes de atencdo e estado de alerta,
alucinagdes visuais recorrentes e caracteristicas
parkinsonianas caracterizam a deméncia apresentada
por esse paciente.

102. A donepezila, um agente inibidor da acetilcolinesterase,
¢ uma boa opc¢ao terapéutica para esse paciente, apesar
de poder provocar perda de apetite como efeito
colateral.

103. Em caso de psicose, uma boa op¢do terapéutica para
esse paciente ¢ o uso de clozapina, um antipsicotico
atipico de acdo histaminérgica e com ag@o antagonista
parcial D, em altas doses.
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Um paciente dey16 anos de idade é levado para o psiquiatra
parahavaliagdo diagnostica. Segundo a maée, as historias de
nascimento, médica e familiar ndo tinham qualquer fato
saliente. O, réspectivo desenvolvimento motor era levemente
retardado. A mae afirma ter comegado a se preocupar a partir
da idade de 5 anos, quando ecle foi matriculado na escola e
comegaram a ser percebidas as respectivas dificuldades na
interacdo com os colegas, na participagdo de atividades e em
seguir as regras dos professores. No ensino fundamental, ele
foi matriculado nas aulas de ensino regular, e foi verificado
que tinha dificuldades para fazer amizades e praticar esportes
com os outros alunos, preferindo sempre brincar sozinho e
passar todo o tempo isolado na hora do intervalo. Ele era
considerado esquisito e parecia ndo saber como conversar
com os colegas. Em casa, parecia fascinado quando assistia a
programacao da TV Senado na televisdo, a qual insistia em
acompanhar com grande interesse e intensidade quando
havia debates entre os senadores. O exame que o paciente fez
aos 14 anos de idade indicou que tinha interesses
acentuadamente restritos e intensos e apresentava padrdes
afetados e estranhos de comunicagdo. Os testes psicologicos
revelaram que o QI do paciente estava na faixa normal.

A respeito caso clinico, julgue os itens a seguir.

108. Atualmente, o fenétipo clinico do transtorno
apresentado por esse paciente ¢ inserido no contexto
diagnostico do DSM-5 para transtorno do espectro
autista.

109. O tratamento desse paciente tem como foco promover a
comunicagdo social e o relacionamento com pares.

110. As técnicas de autossuficiéncia e de solugdo de
problemas serdo muito benéficas para esse paciente em
ambientes escolares.

111. O transtorno apresentado por esse paciente pode ocorrer
em uma ampla variedade de gravidades, incluindo casos
em que se perdem sinais sociais sutis, porém com
dominio das interagdes sociais globais.
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em estagio final € vista por uma consultoria psiquiatrica
porque relatava ver “a avd” aos pés da respectiva cama de
hospital. Ela descreve a experiéncia como aterrorizante e
misteriosa. O psiquiatra questionou-lhe se ela ndo estaria
com medo de morrer. A paciente ficou assustada com a
pergunta e afirmou ter sido a primeira vez que alguém havia
mencionado o termo “morrer”.

Quanto a esse clinico, julgue os itens que a seguir.

112. E importante entrar em contato os membros da familia
dessa paciente e averiguar o possivel papel deles no
cuidar dela e verificar se as proprias necessidades deles
estdo sendo reconhecidas.

113. Os cuidados da familia devem ser complementados com
visitas domiciliares de médicos, enfermeiros e
terapeutas, devendo-se evitar o representante religioso,
em razdo das diversas religides que a paciente possa vir
a ter ou nao ter.

114. Em uma declaragdo de vontade, essa paciente,
mentalmente competente, pode dar instrugdes, como
rejeicdo de sondas, respiracdo artificial e qualquer outra
medida para prolongar a vida, a serem seguidas pelos
médicos quando ela ndo puder se comunicar em razao
da doenga.

115. As sessdes de terapia familiar ndo devem ser
estimuladas para essa paciente, sob o risco de os
membros explorarem sentimentos acerca da morte e de
morrer, havendo um luto e um pesar antecipatdrios
desnecessarios.

116. Um tratamento eficaz para nausea e vomitos associados
a quimioterapia que essa paciente possa vir a apresefitar
seria o uso de tetra-hidrocanabinol (THC), o ingrediente
ativo da maconha.

117. Ao atender essa paciente, o consultor psiquiatrico deve
investigar a fé do paciente, e respectivopsignificado, as
respectivas praticas religiosas associadas\e seimpacto
na resposta de enfrentamento.

118. Essa paciente pode encontrar mais forga para suportar o
sofrimento da doenga terminal com a ajuda'da medicina
alternativa, muito embora o curse,da doenca possa ndo
ser afetado.

119. Sdo provaveis aflicdes apresentadas por essa paciente: a
perda da autonomia, a decrescente capacidade de
participar de atividadesique torhavam a vida prazerosa e
a perda do controle das fungoes corporais.

120. E necessrio, neSsepcaso, distinguir entre depressio
maior.epsofrimento, pois os médicos sdo mais habeis
para lidar com a depressdo do que com o sofrimento.
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