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CONCURSOS

21 anos de servigos

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

GRUPO 28
ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO PSIQUIATRIA

(PSIQUIATRIA INFANTIL)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicagdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcac0es das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Assinale a alternativa que corresponde ao psicanalista que estudou, durante mais de 40 anos, o vinculo afetivo
primario do bebé com a mée que se processa por meio do fendbmeno do apego.

A) Wilfred Bion B) John Bowlby C) Donald Winnicott D) Carl Jung E) Melanie Klein

02. Em cada fase do desenvolvimento libidinal, componentes especificos dos impulsos evocam defesas caracteristicas do
ego e que podem ser agrupadas de forma hierarquica, de acordo com o grau relativo de maturidade relacionado a
elas, sendo, entdo, chamados de mecanismos de defesa do ego.

Sobre as definigdes desses mecanismos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Projecéo: perceber e reagir a impulsos internos inaceitaveis e seus derivados como se eles estivessem fora do self.

B) Negacdo: evitar a consciéncia de aspectos da realidade externa que sdo dificeis de encarar pela desconsideracdo de dados
sensorios.

C) Introjecdo: internalizar as qualidades de outra pessoa, tornando-se parecido com ela.

D) Sublimacgdo: transformar objetivos socialmente censurdveis ou internamento inaceitveis em objetivos socialmente
aceitaveis.

E) Formacdo reativa: transformar um desejo ou impulso em seu oposto.

03. Todas as informagdes do ambiente, necessarias a sobrevivéncia do individuo, chegam até o organismo por meio das
sensacdes, que agem sobre 0s nossos Grgaos dos sentidos, estimulando os diversos receptores, produzindo, assim, as
sensacdes. Todo esse processo de integracéo entre os fendmenos sensoriais e a sua tomada de consciéncia do estimulo
sensorial por parte do nosso organismo, autorregulando as acfes voltadas a sobrevivéncia ou a interacdo com o
mundo, com as outras pessoas, € um fendmeno conhecido como sensopercepgao.

Em relacdo as caracteristicas dessa funcdo mental, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As ilusdes mais comuns sdo as auditivas, nas quais, a partir de estimulos sonoros inespecificos, o paciente ouve seu nome,
palavras significativas ou chamamentos.

B) O fendmeno descrito como ilusdo se caracteriza pela percep¢do deformada, alterada, de um objeto real e presente, ou seja,
ha& sempre um objeto externo real, gerador do processo de sensopercepcao, embora tal percepcao seja adulterada.

C) Alucinacdo ¢ a percepcdo clara e definida de um objeto (voz, ruido, imagem) sem a presenca de objeto estimulante real.

D) Embora as alucinac¢fes sejam mais comuns em individuos com transtornos mentais graves, podem ocorrer também em
pessoas que ndo apresentam tais condigdes.

E) Alucinose é o fenémeno pelo qual o paciente percebe a experiéncia alucinatéria como estranha a sua pessoa, reconhecendo
0 seu cardter patolégico, ou seja, nessa condicao estd ausente a crenca de que o sujeito tem em sua alucinacdo.

04. A definiciio neuropsicologica de “consciéncia” esta relacionada com o estado vigil, ou seja, com o grau de clareza do
sensorio. Fundamentalmente, o estado de estar desperto, acordado, vigil ou licido depende de estruturas
importantes no sistema nervoso central. O primeiro elemento do sistema nervoso relacionado ao nivel de consciéncia
é o chamado sistema reticular ativador ascendente (SRAA), composto por circuitos cerebrais especificos e regulados
diretamente por alguns neurotransmissores. Para o tratamento de transtornos mentais que interferem no ciclo sono
e vigilia, é imprescindivel ao psiquiatra o conhecimento basico do SRAA.

Com base nesse pressuposto, assinale a alternativa que corresponde a um neurotransmissor que NAO participa do
SRAA e, consequentemente, da ativagdo da vigilia.

A) Acetilcolina B) Histamina C) Noradrenalina D) Glicina E) Dopamina

05. O termo “disforia de género”, antes chamado de transtorno de identidade de género, aparece como um diagnéstico,
pela primeira vez, na quinta edi¢cdo do manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5), para se
referir aquelas pessoas com marcante incongruéncia entre seu género vivenciado ou expresso e aguele com o qual
nasceram.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre os tratamentos disponiveis para a “disforia de género”.

A) O tratamento de questdes de identidade de género em criancas em geral consiste em terapia individual, de familia e de
grupo para que possam explorar seus interesses e suas identidades de género.

B) O horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) pode ser usado para bloquear temporariamente a liberagcdo de hormdnios
que levam ao desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias, dando aos adolescentes e a suas familias tempo para
refletir sobre as melhores opg¢des a serem seguidas.

C) O tratamento hormonal de homens transgénero é alcancado, sobretudo, com testosterona, normalmente administrada por
meio de inje¢Bes semanais ou a cada duas semanas.
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D) Mulheres transgénero podem usar estrogénio, bloqueadores de testosterona ou progesterona, frequentemente em
combinacéo.

E) O nimero de pessoas que passam por cirurgia relacionada a género, embora seja menor, é semelhante ao daquelas que
utilizam horménios.

06. Medicamento frequentemente classificado como antidepressivo triciclico, mas farmacologicamente distinto por
possuir um provavel mecanismo de acdo como modulador glutamatérgico através da potencializagéo da funcao dos
receptores de AMPA (&cido alfa-amino-3-hidroxi-5--metil-4-isoxazolpropi6nico), distinguindo-se de boa parte dos
farmacos de sua classe, por ndo ser um antagonista potente de alfa-1, ndo ter acao potente anti-histaminica H1 e ter
leve acdo anticolinérgica. A descrigdo acima corresponde ao seguinte medicamento:

A) Mianserina. B) Imipramina. C) Maprotilina. D) Tianeptina. E) Esketamina.

07. Inicialmente desenvolvidos no inicio da década de 60 como relaxantes musculares, os benzodiazepinicos mudaram,
de forma consideravel, a abordagem farmacologica para a ansiedade e com ampla margem de seguranca.
Sobre essa classe de ansioliticos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Diazepam é absorvido rapidamente, por via oral, e 0 seu metabdlito ativo, o desmetildiazepam, possui meia-vida mais
prolongada.

B) Em relagdo ao paciente, diagndstico de transtorno de panico, niveis elevados de ansiedade ou depressdo antes do inicio da
reducdo do medicamento, presenca de transtorno de personalidade e abuso concomitante de alcool ou outras substancias
tornam o desmame mais dificil.

C) Os fatores relacionados ao medicamento que tornam a retirada mais dificil incluem dose didria maior, meia-vida mais curta,
maior duracdo da terapia anterior com benzodiazepinico e reducdo mais rapida.

D) O mecanismo de acdo dos benzodiazepinicos ocorre por meio da sua atividade agonista nos receptores GABA-A, levando
ao aumento do influxo dos ions calcio pelo canal do receptor e, consequentemente, a agao inibitdria gabaérgica.

E) Pacientes geriatricos sob o uso de benzodiazepinicos de acdo prolongada apresentam maior risco de quedas, levando a
fraturas pélvicas.

08. O conhecimento sobre interagdo medicamentosa é de extrema importéancia para o prescritor psiquiatra, pois varios
psicofarmacos possuem a capacidade de influenciar a farmacocinética ou a farmacodindmica de outros
medicamentos e/ou alimentos, ou mesmo, de serem influenciados por estes. Sobre o conhecimento bésico de
interacdo medicamentosa, dentre as opc¢des abaixo, assinale aquela que corresponde ao psicofarmaco considerado
potente inibidor da enzima CYP450 2D6 e que pode levar a um efeito toéxico de outros medicamentos que sdo
substratos da mesma enzima?

A) Paroxetina

B) Haloperidol

C) Carbamazepina
D) Duloxetina

E) Lamotrigina

09. Joaquim, 72 anos, hipertenso, tabagista, diabético, internado com quadro de confusdo mental ha 3 dias, de curso
flutuante e com piora ao entardecer. Tem apresentado também inversdo no ciclo sono vigilia. Nos exames
laboratoriais, apresenta leucocitose com neutrofilia, PCR elevado e 10 pidcitos por campo. Iniciado
antibioticoterapia com Ciprofloxacino e solicitado parecer da psiquiatria, pois o paciente tem ficado muito agitado e
guerendo arrancar 0 acesso venoso e a sonda vesical. Assinale a alternativa que corresponde ao melhor
medicamento para tratamento do quadro psiquiatrico de Joaquim.

A) Melatonina B) Aripiprazol C) Clonidina D) Clonazepam E) Haloperidol

10. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um diagnoéstico diferencial organico para o transtorno de panico.

A) Doenca de Addison
B) Feocromocitoma D) Prolapso de valvula mitral
C) Sindrome de Kluver-Bucy E) Hipoparatireoidismo
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11. A esquizofrenia é um transtorno psicotico crénico e de curso neurodegenerativo, caracterizado pela presenca de
sintomas positivos e negativos. Sua etiologia atualmente é mais bem conhecida que décadas passadas, tendo como
principais teorias as hipoteses dopaminérgicas e glutamatérgicas.

Em relagdo a hipdtese glutamatérgica da esquizofrenia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os receptores do tipo NMDA parecem ser 0s receptores glutamatérgicos mais envolvidos na fisiopatologia da
esquizofrenia.

B) A teoria tenta explicar que a esquizofrenia é caracterizada por sintomas negativos resistentes ao tratamento e que parece
estar associada a mudancas cerebrais estruturais e a déficits cognitivos.

C) Na teoria, haveria uma disfuncéo glutamatérgica que complementaria algumas lacunas que ndo foram bem explicadas com
a teoria dopaminérgica.

D) A hiperatividade da dopamina nos neurdnios dopaminérgicos mesolimbicos corrente abaixo esta associada aos sintomas
positivos da esquizofrenia, porém é causada, na realidade, hipoteticamente por uma hiperativacdo nos neurdnios
glutamatérgicos corrente acima.

E) Nessa teoria, também ha uma participagdo importante dos interneurénios gabaérgicos na fisiopatologia da esquizofrenia.

12. Roberto, 33 anos, empresario, com diagnostico de transtorno bipolar do humor ha cerca de 10 anos. O curso clinico
de seu transtorno sempre foi com maior tempo de atividade da doenca na fase depressiva, entretanto ha 2 meses, o
paciente manifestou um episédio de mania intensa, no entanto foi bem controlado com o uso de olanzapina
10mg/dia. Agora, o paciente comparece para consulta regular demonstrando sinais de novo episodio depressivo, sem
pensamentos suicidas. No momento, apenas em uso de olanzapina 10mg noite e clonazepam 2mg noite.

Assinale a alternativa que corresponde 8 CONDUTA MAIS RAPIDA E EFICAZ para o momento atual do
transtorno de Roberto.

A) Incluir a fluoxetina no tratamento

B) Reduzir a dose de olanzapina e incluir um ISRS

C) Substituir a olanzapina pelo aripiprazol em baixa dose
D) Substituir a olanzapina pela lamotrigina

E) Substituir a olanzapina pela lurasidona

13. Assinale a alternativa correspondente ao antidepressivo com menor potencial de inducdo de episédio de mania em
pacientes com transtorno bipolar do humor do tipo 1 e em plena fase atual depressiva.

A) Bupropion B) Fluoxetina C) Clomipramina D) Venlafaxina E) Sertralina

14. O transtorno comportamental do sono REM ¢é caracterizado pela auséncia de atonia durante essa fase do sono,
levando o paciente a vivenciar o sonho, a ponto de poder apresentar comportamento agitado e/ou agressivo, como
dar socos, chutes ou mesmo correr.

Assinale, entre as opcdes abaixo, a melhor para o tratamento farmacoldgico desse transtorno.

A) Melatonina B) Doxepina C) Propanolol D) Clonazepam E) Trazodona

15. Os transtornos relacionados a trauma e a estressores séo marcados por aumento do estresse e da ansiedade apds
exposi¢do a um evento traumatico ou estressante.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre esse grupo de transtornos.

A) Os estressores ou traumas podem incluir, por exemplo: ser testemunha ou estar envolvido em um acidente ou crime
violento, combate militar ou agresséo, ser sequestrado, estar envolvido em um desastre natural, ser diagnosticado com uma
doenga com risco de morte ou vivenciar abuso fisico ou sexual sistematicos.

B) Sdo exemplos de fatores de vulnerabilidade que parecem desempenhar papéis etioldgicos no transtorno: presenca de trauma
na infancia, sistema de apoio familiar inadequado, sexo masculino, mudancas de vida estressantes recentes e
menopausa/andropausa.

C) O modelo psicodindmico do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) levanta a hipGtese de que o trauma reativou um
conflito psicoldgico previamente adormecido, mas nao resolvido.

D) O estressor isoladamente ndo é suficiente para causar esse tipo de transtorno, e a resposta ao evento traumatico precisa
envolver medo intenso ou terror.

E) Os sintomas de TEPT podem ser dificeis de serem distinguidos daqueles dos transtornos de pénico e de ansiedade
generalizada, porque todas as trés sindromes estéo associadas a ansiedade proeminente e excitacdo autonémica.
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16. Paciente bipolar, com histérico de cdlica renal recorrente, em decorréncia de nefrolitiase bilateral. De acordo com
essa informagcdo, assinale a alternativa que indica o medicamento contraindicado nessas situagdes especificas.

A) Lamotrigina

B) Topiramato

C) Acido Valproico
D) Carbamazepina
E) Carbonato de litio

17. Assinale a alternativa cuja condicéo psiquiatrica NAO é considerada uma sindrome psicética.

A) Sindrome de Ganser
B) Sindrome de Ekbom D) Sindrome de Clerambaut
C) Sindrome de Capgras E) Sindrome de Frégoli

18. A neuropsicologia clinica tem sido uma ferramenta muito importante nas avaliagbes de pacientes idosos com
suspeita de sindromes demenciais. Assinale a alternativa que corresponde ao resultado no exame neuropsicol6gico
de um paciente de 62 anos, com diagnéstico de comprometimento cognitivo leve (CCL), do tipo amnéstico e de Unico
dominio.

A) Déficit na atencéo seletiva
B) Prejuizo na fluéncia verbal D) Prejuizo na memoria episddica
C) Prejuizo na meméria operacional E) Exame normal

19. S&o consideradas causas de deficiéncia intelectual todas as opg¢des abaixo, EXCETO

A) Encefalite viral.
B) Sindrome alcodlica fetal. D) Uso de litio na gestacdo.
C) Rubéola congénita. E) Diabetes gestacional.

20. Os exames de neuroimagem estrutural utilizados na avaliacdo de pacientes com doenca de Alzheimer sdo a
tomografia computadorizada do cranio (TC de cranio) e a ressonancia magnética de encéfalo (RM de encéfalo).
Assinale a alternativa que indica o achado mais caracteristico na RM de encéfalo de pacientes com essa doenca.

A) Presenca de sinais de hiperintensidade em substancia branca em T2 ou de lacunas mdltiplas em nicleos da base e
substéncia branca.

B) Atrofia cortical assimétrica, predominantemente frontoposterior e parietal superior.

C) Atrofia das regides mediais, dorsolaterais e orbitais dos lobos frontais e dos lobos temporais anteriores.

D) Reducdo volumétrica das estruturais mesiais temporais, especialmente dos hipocampos, e atrofia mais significativa em
regiBes témporo-parietais.

E) Atrofia cortical difusa, sem predominio anterior ou posterior, mas com reducdo volumétrica do hipocampo unilateral mente.

21. Desde o século XVI, com a administracéo da canfora via oral, terapias convulsivas tém sido utilizadas para fins de
tratamento dos transtornos mentais. Na era da terapéutica moderna, a eletroconvulsoterapia (ECT) ganhou o seu
espaco e, ainda hoje, tem sido uma das principais ferramentas para tratamentos na psiquiatria.

Portanto, sobre o uso da ECT, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Embora o prejuizo da memoria seja o efeito adverso mais relatado, dados de acompanhamento indicam que quase todos 0s
pacientes recuperam o padrdo basal de sua cogni¢do ap0s seis meses.

B) A (nica contraindicacdo absoluta da ECT é para os casos de gravidez de alto risco, pela possibilidade de complicagGes
fetais graves.

C) Séo indicaces para o uso de ECT: depressdo psicotica, esquizofrenia catatnica e episddio maniaco.

D) Tratamentos de duas vezes por semana estdo associados a menor prejuizo da memdria do que tratamentos de trés vezes por
semana.

E) O indice de mortalidade com ECT ¢é baixissimo e normalmente ocorre devido as complicacdes cardiovasculares, sendo
maior a probabilidade em pessoas cujo estado cardiaco ja esteja comprometido.
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22. Assinale a alternativa que corresponde ao subgrupo de sintomas mais comuns do transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC).

A) Colecionismo
B) Preocupagdes com ordenacao e simetria D) Contaminaco e limpeza
C) Preocupacdes com temaética religiosa E) Preocupacfes com tematica sexual

23. A serotonina é um neurotransmissor muito importante na regulacio de varias funcbes cerebrais, a exemplo do
humor, sono e apetite. O conhecimento basico das a¢des sobre os seus receptores é necessario para o entendimento
do mecanismo de acgdo dos psicofarmacos e, consequentemente, do tratamento dos transtornos mentais. Partindo-se
desse pressuposto, assinale a alternativa que corresponde ao Unico receptor de serotonina, que € um canal iénico
regulado por ligante e que parece ter agdo antidepressiva e pro-cognitiva.

A) 5HT2C B) 5SHT7 C) 5HT3 D) 5HT1A E) SHT2A

24. A sindrome metabglica pode ser encontrada em elevada prevaléncia nos diversos transtornos mentais, sobretudo
nos que necessitam fazer uso de antipsicéticos atipicos. A adocdo de medidas comportamentais e farmacoldgicas é
necessaria na ocorréncia dessas situagdes. Levando-se em consideracdo tais aspectos, assinale a alternativa que
corresponde a uma medida que deve ser evitada nessas situacdes.

A) Indicar atividade fisica aerobica.

B) Associar um anorexigeno ao tratamento.

C) Trocar o antipsicético.

D) Orientar sobre dieta e mudanca de habito alimentar.
E) Associar o uso de liraglutide ou metformina.

25.Assinale a alternativa INCORRETA sobre os transtornos relacionados ao uso de opioides.

A) Um perfil comum de pacientes com esses transtornos é aquele que se interna ou desenvolve quadros algicos importantes,
necessitando de medicagdes opioides para o alivio da dor.

B) Os profissionais de salde, sobretudo os médicos, também caracterizam um tipo de perfil acometido pelo transtorno devido a
facilidade de acesso aos opioides no ambiente de trabalho.

C) A naltrexona é o medicamento mais utilizado para o tratamento do transtorno por uso de opioide, pois ajuda na prevencdo
do aparecimento dos sintomas de abstinéncia e ndo produz efeito euforizante.

D) A overdose de opioides é uma emergéncia médica que pode evoluir rapidamente a 6bito pela inibicdo da respiracdo, sendo
caracterizada por miose importante, bradicardia, depressao respiratéria e coma.

E) Na sindrome de abstinéncia, é comum observar sinais de agitacdo psicomotora, sudorese, bocejos repetidos, rinorreia,
lacrimejamento, midriase e piloerecéo.

26. A avaliacdo neuropsicologica pode ser entendida hoje como um método de exame funcional do cérebro, sendo
considerada mais uma importante ferramenta, que pode trazer contribuigdes ao exercicio profissional do psiquiatra.
Sobre o uso de avaliagdo neuropsicolégica no campo da psiquiatria, assinale a alternativa que NAO corresponde a
uma indicacgdo Util desses testes.

A) Avaliacdo diagndstica de pacientes com provavel quadro de alteracdo cognitiva, como: dificuldades de aquisicdo e
evocagdo de memoria, prejuizo na atencéo, déficit no aprendizado e alteragBes do comportamento.

B) Avaliacdo de sequelas cognitivas em decorréncia de acidente vascular cerebral, de traumatismo cranioencefélico ou de
outros tipos de acometimentos cerebrais.

C) No auxilio do diagnostico diferencial das deméncias, sendo uma ferramenta muito Gtil na distingdo entre quadros que
cursam com prejuizo de areas mais frontais daquelas que cursam com predominio de comprometimento em &reas mais
posteriores.

D) No planejamento terapéutico, pois possibilita um melhor entendimento do perfil de funcionamento cognitivo do paciente, 0
que consequentemente permite ao médico a adogdo de intervengdes mais personalizadas como a escolha mais criteriosa do
psicofarmaco a ser utilizado e a indicagao de reabilitacdo cognitiva.

E) No diagnostico de quadros clinicos caracterizados por rebaixamento ou flutuacdo dos niveis de consciéncia e da orientacéo,
como no delirium, sendo bastante sensivel e especifico devido as alteracdes encontradas nos testes de atencéo e de funcao
executiva.
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27. Paciente de 23 anos, do sexo feminino, diagnosticada recentemente como sendo portadora de transtorno bipolar do
humor, relata surgimento abrupto de rash cutaneo e bolhas em membros superiores e tronco ha 5 dias. Encontra-se
em acompanhamento psiquiatrico, fazendo uso regular de &cido valproico 500mg 1 comprimido 12/12h, Aripiprazol
10mg 1 comprimido pela manhd e Lamotrigina 100mg 1 comprimido pela manhd. Tentou contato com o Seu
psiquiatra, mas ndo conseguiu ao longo da semana e resolveu procurar uma nova opinido. Nos Gltimos meses, vinha
apresentando quadro depressivo, 0 que motivou o psiquiatra a acrescentar a lamotrigina ao esquema, iniciando com
50mg/dia durante 4 dias, seguido de ajuste para 100mg/dia, dose que vem fazendo uso ha 3 semanas.

Em relagéo ao caso acima, assinale a conduta mais adequada.

A) Reduzir imediatamente a lamotrigina para 50mg/dia e reavaliar em 1 semana.

B) Suspender imediatamente a lamotrigina e prescrever lurasidona 20mg/dia.

C) Suspender imediatamente o acido valproico e prescrever carbonato de litio 300mg 12/12h.

D) Reduzir o &cido valproico para 500mg/dia e a lamotrigina para 50mg/dia, reavaliando em 1 semana.

E) Suspender imediatamente a lamotrigina e o acido valproico, reduzir o aripiprazol para 5mg/dia e prescrever carbonato de
litio 300mg 12/12h.

28. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB).

A) Nas situacBes extremas, 0 medo do abandono pode levar ao desespero, incluindo reag¢des impulsivas, como automutilacdo e
ameagas de suicidio.

B) Pacientes com TPB exibem acentuada impulsividade, muitas vezes com gasto excessivo e irresponsavel de dinheiro,
compulsdo alimentar, abuso de substancias, dire¢cdo imprudente ou promiscuidade.

C) Sdo sinais de suspeicdo de TPB: histérico de violéncia em relacionamentos, reincidéncia de tentativas de suicidio e relato de
oscilagBes de humor.

D) Habitualmente, ndo costumam sentir arrependimento dos seus atos, manifestando intensa frieza emocional e consciéncia
moral prejudicada.

E) Exibem comportamento manipulativo, buscando atengdo e cuidado, queixam-se de sentimento crénico de vazio e
apresentam eventuais episodios de faria.

29. Qual das medicacOes abaixo é a MENQOS provavel de causar disfuncéo sexual como efeito adverso?

A) Fluvoxamina B) Nortriptilina C) Mirtazapina D) Venlafaxina E) Escitalopram

30. Paciente de 58 anos, evoluindo com quadro progressivo de instabilidade postural, dificuldades na marcha com
guedas recorrentes, lentificacdo dos movimentos, rigidez muscular sem tremor, paralisia pseudobulbar, deméncia e
oftalmoplegia. Na ressonancia magnética, apresenta atrofia mesencefalica com preservacéo do volume pontino, sinal
conhecido como “sinal do pinguim ou sinal do beija-flor”.

Quial o diagnéstico mais provavel?

A) Paralisia Supranuclear Progressiva
B) Deméncia por Corpos de Lewy D) Deméncia na doenca de Wilson
C) Variante Logopénica da Doenga de Alzheimer E) Deméncia na doenca de Huntington

31. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o transtorno opositivo desafiador (TOD).

A) A etiologia do TOD é multifatorial, com participacdo de fatores individuais, a exemplo do temperamento impulsivo ou
irritavel, fatores familiares, como a negligéncia familiar, e fatores ambientais, como o convivio com pares desviantes.

B) O treinamento parental, cuja base tedrica é a analise comportamental, consiste em uma das ferramentas mais divulgadas e
com maior evidéncia de eficacia no tratamento de TOD.

C) A comorbidade com o transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) é alta, principalmente naqueles com
predominio acentuado da hiperatividade e da impulsividade.

D) O TOD compartilha com o transtorno de conduta (TC) os comportamentos disruptivos, sendo que a diferenca principal
entre eles é que o TC se caracteriza pela presenca de atos mais graves que incluem agressividade heterodirigida, além de
auséncia de remorso, falta de empatia e afeto superficial.

E) A comorbidade de TOD com os transtornos de aprendizagem é rara e costuma ter melhor progndstico em relacdo ao
tratamento, quando comparada com a que ocorre com o TDAH.
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32. A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) é uma emergéncia médica, potencialmente fatal, caracterizada por
rigidez muscular, hipertermia, disautonomia e alteragfes no estado mental.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre algumas das caracteristicas clinicas dessa sindrome.

A) E associada, com mais frequéncia, aos antipsicéticos de primeira geracio e de alta poténcia.

B) Outras substancias, como antieméticos, entre eles a metoclopramida e a prometazina, antidepressivos e litio, também podem
desencadear a SNM.

C) Embora os mecanismos fisiopatolégicos precisos da SNM néo sejam conhecidos, o bloqueio dos receptores dopaminérgicos
D1 e a deplecdo aguda de dopamina provavelmente desempenham um papel crucial.

D) Doses mais elevadas constituem um fator de risco, assim como aumento recente ou rapido das doses, troca de agentes, sexo
masculino e administragéo parenteral.

E) O tratamento envolve desde a descontinuacdo do farmaco causado até medidas de suporte, como reposicdo de liquidos e
eletrdlitos, reducdo da febre e estabilizacdo das funcdes cardiaca, respiratoria e renal.

33. Em um contexto de emergéncia, a avaliacdo de um paciente com transtorno conversivo pode ser bastante dificil,
sendo necessario estar atento para uma possivel presenca de doencas nédo psiquiatricas coexistentes. Uma situacéo
comum é a comorbidade de pacientes com epilepsia e pseudocrises convulsivas, também chamadas de “crises
convulsivas nio epiléticas”. Com base nessas informac0es, assinale a alternativa que sinaliza uma caracteristica
clinica sugestiva de pseudocrise convulsiva e que pode auxiliar o clinico no diagndstico diferencial com a crise
epiléptica:

A) Presenca de leses fisicas decorrentes da crise

B) Inicio subito da crise, sem desencadeantes evidentes e de duragéo curta.
C) Lembranca do episddio no periodo pos-ictal

D) Presenca recorrente de incontinéncia urinaria ou fecal durante as crises
E) Olhos abertos ou auséncia de resisténcia a abertura ocular

34. AlteracGes comportamentais podem ser manifestagcdes de uma série de condicGes psiquiatricas ou néo. Para isso, 0
especialista deve estar atento aos possiveis sinais de doengas organicas que possam justificar esse tipo de alteracao.
Qual das op¢des abaixo seria aquela menos sugestiva de organicidade num quadro de distarbio comportamental?

A) Rebaixamento no nivel de consciéncia

B) Déficit neuroldgico focal

C) Quadros psiquiatricos com apresentacgao atipica

D) Alucinagdes auditivas

E) Historia familiar de condigdes clinicas que cursem com sintomas psiquiatricos

35. Podem ser considerados fatores protetores para o comportamento suicida todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Presenca de crianca na familia.
B) Baixo nivel de inteligéncia. D) Religiosidade.
C) Capacidade de resolucéo de problemas positiva. E) Teste de realidade intacto.

36. Qual das opcdes abaixo pode ser considerada um importante sinal na depressao com caracteristicas melancolicas?

A) Sentir-se anormalmente inquieto

B) “Paralisia de chumbo”

C) Falta de reatividade a estimulos, em geral prazerosos

D) Um padro persistente de sensibilidade & rejei¢do interpessoal
E) Hipersonia

37. O transtorno delirante é um quadro psicético, que ocorre quando se tém um ou mais delirios ndo bizarros presentes
em um individuo, cujo funcionamento ainda se encontra relativamente preservado, sendo um importante
diagnostico diferencial para a esquizofrenia.

Sé&o considerados fatores de risco para o transtorno delirante todas as alternativas abaixo, EXCETO

A) Isolamento social.
B) Comprometimento sensorial. D) Imigracéo recente.
C) Histdria familiar. E) Adulto jovem.
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38. O dissulfiram foi o primeiro medicamento aprovado pelo FDA para o tratamento da sindrome de dependéncia de
alcool (SDA), cujo mecanismo de acéo seria o de agir no metabolismo hepatico do alcool, através da inativacao de
uma importante enzima que participa desse processo. Em relacdo ao mecanismo de acdo desse medicamento,
assinale a alternativa que corresponde a enzima inibida por ele.

A) Alcool desidrogenase

B) Triptofano hidroxilase

C) Acetaldeido desidrogenase
D) Glicuronidase

E) Acetilcoenzima A

39. A ingestao persistente de substancias nao nutritivas, nao alimentares, inapropriada ao estagio de desenvolvimento
do individuo durante um periodo minimo de um més e que nao faz parte de uma pratica culturalmente aceita
durante o periodo de um més.

O texto acima se refere ao seguinte diagnostico:

A) Pica.

B) Vigorexia.

C) Transtorno de ruminagao.

D) Ortorexia nervosa.

E) Transtorno alimentar restritivo evitativo.

40. O conhecimento dos objetivos e 0 dos aspectos técnicos da interconsulta psiquiatrica no hospital geral sdo essenciais
para 0 seu Sucesso.
Assinale a alternativa que NAO corresponde a um desses objetivos.

A) Prover tratamento especifico a pacientes acometidos por transtornos mentais, atendidos em servicos ndo psiquiatricos.

B) Modificar a estrutura assistencial, centrada na doenca, para uma forma de trabalho centrada no paciente.

C) Aprofundar o estudo da situacdo do doente e dos profissionais nas instituicbes médicas.

D) Agilizar e planejar o processo de fluxo do paciente psiquiatrico no hospital geral para a rede assistencial de saide mental no
SUS.

E) Aproximar a psiquiatria de outras especialidades médicas e de profissGes da area da satde.

41. A origem da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode ser atribuida ao inicio da década de 1960, com as
publicacbes de Aaron T. Beck e Albert Ellis. Nas ultimas cinco décadas, a TCC veio se consolidando como uma
importante aliada no tratamento de varios transtornos mentais e com comprovada eficicia em inimeros estudos.
Atualmente, pesquisadores e clinicos de todo o mundo tém dado contribui¢des importantes e oferecido inovagbes na
préatica da TCC, movimento esse que tem criado aquilo que mundialmente temos conhecido como a “terceira onda”
da TCC. Com base no enunciado, assinale a alternativa que NAO corresponde a uma das novas terapias chamadas
de “terceira onda” da TCC.

A) Terapia Comportamental Dialética
B) Terapia Cognitiva Processual D) Terapia Focada na Compaixao
C) Terapia Centrada na Pessoa E) Terapia de Aceitagdo e Compromisso

42. Assinale a alternativa INCORRETA sobre as pericias de imputabilidade penal.

A) A avaliacdo da imputabilidade é sempre retroativa e visa avaliar o estado mental do réu ao tempo da pratica do delito.

B) A lei brasileira adota o critério biopsicolégico para a avaliagdo da imputabilidade de um agente em que o réu deveria
apresentar um transtorno mental na ocasido da prética do crime e, em razdo desse transtorno mental (nexo de causalidade),
ser inteiramente incapaz de entender o que fazia (elemento cognitivo) ou de determinar-se conforme esse entendimento
(elemento volitivo).

C) A lei brasileira prevé a possibilidade de semi-imputabilidade, categoria na qual se enquadram aqueles que, em funcéo de
transtorno mental, tinham reduzida capacidade de entendimento ou de determinagao na ocasido da prética do crime.

D) O diagndstico de doenca mental grave por si sO ja implica que o0 agente seja inimputavel.

E) A emocéo e a paixdo, se ndo forem manifestacdes sintométicas de algum transtorno mental, ndo tém qualquer relevancia
para a determinagdo da imputabilidade do réu.
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43. Assinale a alternativa INCORRETA sobre as implicacGes forenses de alguns transtornos mentais.

A) A hipomania e a depressdao moderada podem levar a prejuizo na capacidade de entendimento e de determinagdo, o que
pode, por sua vez, apontar para uma inimputabilidade.

B) A pratica de um delito sob influéncia de substancia psicoativa ndo exime a responsabilidade do agente. E necessario
examinar que prejuizo o quadro clinico causou as capacidades de entendimento e de determinacao e se incide no principio
da actio libera in causa.

C) Pacientes de alguns dos subgrupos dos transtornos do controle de impulsos (jogadores patolégicos, compradores
compulsivos, explosivos intermitentes, cleptomaniacos e piromaniacos) podem sofrer consequéncias legais diretas ou
indiretas de seus atos impulsivos, independentemente das comorbidades psiquiatricas existentes.

D) Do ponto de vista psiquiatrico-forense, esta bem estabelecido que as parafilias ndo causam nenhum prejuizo a compreensao
da ilicitude das condutas a elas relacionadas. Assim, a maioria dos parafilicos sem comorbidade psiquiatrica tem plena
capacidade de autodeterminacdo, embora exista desequilibrio entre o instrumental psicolégico de autocontrole e a
intensidade do impulso.

E) No plano civel, a maioria dos pacientes com transtorno de personalidade nao sofre qualquer tipo de intervencdo judicial. No
entanto, casos graves, que provocam grandes prejuizos para o préprio individuo, bem como para a familia e, por extensao,
para a sociedade, podem indicar a necessidade de uma interdicdo parcial.

44. Ao se suspeitar de simulagdo durante pericia psiquiatrica, o entrevistador deve ser cauteloso e adotar algumas
técnicas durante a entrevista.
Assinale a medida que NAO é recomendada diante de situagdes de provavel simulacéo.

A) Fazer entrevistas prolongadas.

B) Praticar o confronto insistentemente.

C) Evitar a desconfianca e a irritacao.

D) Nunca subestimar a capacidade do simulador.

E) Indagar sobre contato com servicos psiquiatricos.

45, O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é uma condi¢do neuropsiquiatrica, que afeta pre-
escolares, criancas, adolescentes e adultos em todo o mundo, tendo como caracteristica um padrdo de reducéo
sustentada no nivel de atencdo e uma intensificagdo na impulsividade ou hiperatividade.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre a epidemiologia do TDAH.

A) Alguns estudos epidemiol6gicos sugerem que o TDAH ocorra em aproximadamente 5% dos jovens, incluindo criancas e
adolescentes, e em torno de 2,5% da populacdo adulta.

B) A taxa de incidéncia em pais e irmdos de criangas com o transtorno é 2 a 8 vezes maior que na populagéo em geral.

C) O TDAH é mais prevalente em meninas que em meninos, variando a proporgao entre os géneros de 2:1 até 9:1.

D) O risco de incidéncia de transtornos da aprendizagem e de dificuldades académicas também é muito maior em irméos de
criancas com TDAH do que na populagdo em geral.

E) Com frequéncia, os sintomas de criangas com TDAH surgem aos 3 anos de idade, e a ndo ser que eles sejam muito graves, o
diagnéstico ndo é feito, até que a crianga esteja no jardim de infancia ou na escola elementar.

46. O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno mental, caracterizado por uma ampla gama de problemas
na comunicacgdo social e por comportamentos restritos e repetitivos.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre as caracteristicas clinicas habitualmente presentes no TEA.

A) As atividades e brincadeiras das criangas com o TEA parecem ser mais rigidas, repetitivas e monétonas em comparacao
COom 0S pares.

B) Em torno de 30% das criangas com TEA apresentam um nivel intelectualmente incapaz no desempenho intelectual.

C) Uma das caracteristicas observadas em criancas com TEA ¢ a deficiéncia na capacidade de perceber os sentimentos ou o
estado emocional das pessoas a seu redor.

D) Fatos, como mudanca para outra casa, reorganizacdo da mobilia do quarto, ou mesmo, pequenas alteragdes, como fazer as
refeicBes antes do banho, quando o contrério era a rotina, podem desencadear panico, medo ou ataques de birra.

E) Sob o ponto de vista cognitivo, frequentemente criangas com TEA tém mais habilidade nas tarefas que exigem raciocinio
verbal do que nas tarefas visuais.
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47. Assinale a alternativa que corresponde a triade clinica da hidrocefalia de pressdo normal.

A) Alterago da marcha, alteracdo cognitiva e incontinéncia urinéria
B) Alteracdo da marcha, alteracdo cognitiva e alucinacdes visuais
C) Alteragdo da marcha, alucinagdes visuais e incontinéncia urinaria
D) Apraxia ideomotora, alteragdo cognitiva e incontinéncia urinéria
E) Apraxia ideomotora, alucinagdes visuais e incontinéncia urinaria

48. Assinale a alternativa INCORRETA sobre algumas das caracteristicas clinicas da Anorexia Nervosa (AN).

A) Restrigdo persistente da ingesta caldrica.

B) Medo intenso de ganhar peso ou de engordar ou comportamento persistente que interfira no ganho de peso.

C) Peso normal ou levemente acima pode ocorrer em pacientes com AN em comorbidade com depresséo atipica, aquela que
cursa com 0 aumento do apetite.

D) O peso do individuo esta significativamente baixo (i.e., inferior & faixa minima normal ou, no caso de criangas e
adolescentes, inferior a faixa minima esperada).

E) Perturbac&o na percepcéo do préprio peso ou da propria forma.

49. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o transtorno de jogo.

A) O envolvimento com jogo de azar, quando ndo problematico, tem sido associado a melhor socializagdo, saude fisica e
preservacao de habilidades cognitivas nos idosos.

B) Estudos apontam para uma herdabilidade genética supreendentemente baixa, entre 5 e 10%, e, além disso, a participacdo de
fatores genéticos parece ndo ter relacdo com a gravidade do quadro clinico.

C) Caracteristicas individuais, como tracos de personalidade, particularmente impulsividade, parecem estar envolvidos no
inicio e no desenvolvimento do jogo problematico, além dos estilos de enfrentamento de problemas (coping) e estilos
cognitivos, como a busca de modulacéo afetiva através do jogo, com o intuito de reduzir afetos negativos.

D) O achado mais consistente na neuroguimica € o envolvimento das vias dopaminérgicas e do sistema de gratificacdo
cerebral, semelhante ao observado em estudos de dependéncia quimica.

E) Habitualmente, o curso clinico é intermitente, com a ocorréncia de mais de um episodio ao longo da vida, no qual se
alternam periodos de abstinéncia, jogo social e jogo descontrolado.

50. Entre as alternativas abaixo, qual seria a melhor opcdo de tratamento para um paciente de 45 anos, tabagista,
hipertenso, sedentario, obeso, com diagnéstico de ins6nia cronica primaria h4 15 anos?

A) Bupropiona XL 150mg/noite

B) Terapia cognitivo-comportamental para insénia (TCCi)
C) Amitriptilina 25mg/noite

D) Fluoxetina 20mg/noite

E) Mirtazapina 30mg/noite
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