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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 101 a 200 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devid4as marcacdes, use a folha de respostas, unico documento valido para a correg@o da sua prova.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS (P,)

A atengdo é o processo que controla o fluxo de
processamento de informagdes. Tém surgido controvérsias em
relagdo aos fendmenos que regulam os processos de atengo, mas
uma divisdo prética da atencdo em trés componentes identifica
deficit especificos em alguns transtornos psiquiatricos. Essas
caracteristicas s@o seletividade, capacidade e concentragdo
sustentada.

D. Kaplan Siegel. Tratado de psiquiatria, v. I (com adaptagdes)

A respeito do assunto abordado no texto acima, julgue os itens a
seguir.

101 Um dos aspectos dos processos de atengdo é que eles
focalizam um holofote metaférico sobre certos estimulos
externos, ou sobre processos ou representagdes mentais
internos.

102 A atengio seletiva tem duas dimensdes: filtrar e focalizar
atributos fisicos; classificar e deduzir as percepg¢des
sensoriais para determinar um estimulo fisico especifico.

103 O conceito de capacidade de processamento envolve a idéia
de que determinada tarefa faz uma demanda sobre um foco
especifico e limitado de recursos, inibindo o acesso a outras
funcdes.

104 A habilidade de sustentar a atenc¢do ¢ denominada vigilancia

e pode ser testada com tarefas que exigem apenas de 5 a
10 minutos de concentrag?o.

105 Os pacientes esquizofrénicos, quando estdo sintomaticos,
apresentam maior dificuldade na classificagéo dos estimulos,
do que na filtragem.

A legislag@o brasileira trata de modo diverso o uso de alcool e de
outras substancias psicoativas. A embriaguez pelo alcool ou
substancias de efeitos analogos, voluntdrias ou culposas, néo
exclui a imputabilidade penal de acordo com o artigo 28, 11, do
Cdodigo Penal. Com relagéo a esse assunto, julgue os préximos
itens.

106 Se a embriaguez for completa, proveniente de caso fortuito
ou for¢ca maior e retirar inteiramente a capacidade de
entender o carater ilicito do fato ou determinar-se de acordo
com esse entendimento (era inteiramente incapaz), nesse
caso, existe uma excegdo no referido artigo do Codigo Penal
na responsabilidade e haveria isengéo de pena.

107 Se a embriaguez for proveniente de caso fortuito ou for¢a
maior e diminuir, mas ndo abolir, a0 mesmo tempo a a¢do ou
a omissdo, a capacidade de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento (néo
possuia a plena capacidade), poderd haver a redugéo
facultativa da pena.

108 A intoxicag¢do aguda com delirium ou com distor¢des
perceptivas deve ser considerada como um transtorno de
personalidade psicopética e ndo como doenga mental, de
acordo com o Cédigo Penal.

109 De acordo com a CID 10, tolerancia é o estado no qual a
dose limite requerida da substéncia ndo leva a embriaguez
patolodgica.

110 A responsabilidade penal nos casos de delitos cometidos em
razdo de dependéncia de substincia psicoativa so6 deve ser
investigada nos casos de dependéncia fisica.

111 O estado fisiologico de abstinéncia se da quando o uso da
substéncia precisou ser aumentado até o valor de uma vez e
meia para aliviar ou evitar os sintomas que surgem com a
dose usada anteriormente.

O servico de psiquiatria foi chamado para avaliar uma
paciente de 20 anos de idade, conduzida pelo namorado. A
paciente foi internada por apresentar incapacidade de se manter
em pé. Ndo conseguia andar. Precisou ser transportada na cadeira
de rodas. Esse problema apareceu apds uma discussdo com seu
irmdo mais novo. Ao exame clinico, ndo apresentou nenhum
comprometimento de origem fisica nem estava ansiosa ou
preocupada com o problema. Toda a familia estava presente e
muito preocupada.

Com base nesse quadro clinico hipotético, julgue os itens
subseqiientes.

112 De acordo com a CID 10, o diagnostico mais provavel é
F 44.4 — transtorno motor dissociativo.

113 A auséncia de ansiedade e a falta de percepgdo do conflito
psicoldgico sdo devidas a um ganho primario.

114 A aparente despreocupagdo e a falta de ansiedade e
percepgdo do problema ocorrido é devido a um ganho
secundario.

115 O tratamento indicado € a realizagdo da psicoterapia
comportamental e a administracdo do antidepressivo
venlafaxina 150 mg.

116 O tratamento mais indicado para essa paciente é psicoterapia
psicanalitica.

Uma senhora de 34 anos de idade apresenta episodios de
terror inesperado acompanhado de varios sintomas fisicos. Os
sintomas associados incluem medo e ansiedade, assim como
pensamentos catastroéficos com sensacéo de tragédia iminente ou
crenga de perda do controle, morte ou insanidade proximos.

Acerca desse caso clinico hipotético e de assuntos correlatos,
julgue os préximos itens.

117 Um substrato bioldgico para a ansiedade ¢ o neur6nio
noradrenérgico que apresenta seu corpo celular na area do
tronco cerebral conhecida como locus ceruleus.

118 Os benzodiazepinicos podem ser usados no tratamento de
ansiedade generalizada e o sitio de ligacdo do receptor de
benzodiazepinico se faz diretamente com o canal de cloro
antes da ligagdo com o 4cido-gama-aminobutirico
(GABA) A.
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119 A buspirona pode ser usada no transtorno de ansiedade
generalizada apresentada pela paciente tendo em vista a sua
acdo ansiolitica como agonista parcial do GABA B.

120 Os asmaticos podem tomar betabloqueador mas em doses
baixas por causa do efeito colateral de reducéo da freqii€ncia
cardiaca.

Uma emergéncia psiquiatrica pode ser caracterizada quando o
paciente se apresenta com uma doenga psiquiatrica aguda, doenca
ndo necessariamente de etiologia psiquiatrica, doenca médica
com sofrimento psicoldgico ou, ainda, com seqiielas de uma
doenca médica ou trauma significativo. Acerca desse assunto,
julgue os itens a seguir.

121 Tentativa de suicidio € uma emergéncia médica. O risco de
suicidio em pacientes psiquiatricos ¢ de 3 a 12 vezes maior
que na populagio em geral.

122 Os sintomas que mais freqiientemente exigem atendimento
psiquiatrico de emergéncia sdo agitacdo ou ansiedade,
seguidos por ameagas ou comportamentos suicidas ou
agressao.

123 Encefalite, intoxicagdo com anfetamina, intoxica¢do com
cocaina e psicose induzida por esterdides sdo condi¢des
comuns com alto risco de morte que raramente apresentam
sintomas psiquiatricos e sdo condi¢des de emergéncia
psiquiatrica.

124 Para que a administracdo do haloperidol possa ser eficiente
em paciente em fase aguda e muito agitado, deve ser usado
5 mgEV a cada 30 minutos associado a um
benzodiazepinico potente intramuscular em uma dose
minima de 2 mg por um periodo de 6 horas.

125 O paciente com abstinéncia de alcool que chega a
emergéncia com irritabilidade, tremores, confusdo mental e
desorientacdo deve ser medicado com benzodiazepinico e
encaminhado a tratamento ambulatorial.

126 A decisdo de hospitalizar um paciente psiquiatrico em
situagcdo de emergéncia deve ser tomada com base em um
transtorno psiquiatrico que ndo pode ser controlado fora do
hospital, como paciente exibindo comportamento ameagador
ou suicida.

127 Um transtorno de personalidade pode predispor a transtornos
psiquiatricos maiores como depressdo, alcoolismo. Estima-se
que de 10% a 12% destes pacientes com transtorno de
personalidade anti-social cometem suicidio.

Um estudante universitario de 20 anos de idade foi
levado a emergéncia com historia de mudanca de comportamento
e idéias estranhas nos ultimos seis meses e, nos ultimos
trinta dias, apresentou delirios bizarros, alucina¢des auditivas e
discurso desorganizado. Ficava longos periodos sem dormir,
agitado, e ndo conseguia assistir as aulas, interrompia os
professores e achava que os colegas falavam dele.

Considerando o caso clinico hipotético acima, julgue os itens que
se seguem.

128 A esquizofrenia afeta aproximadamente 0,85% da populagio
mundial; o transtorno de personalidade esquizotipica afeta
de 1% a 4% e as psicoses atipicas e transtornos delirantes
afetam 0,7%.

129 A taxa de concordancia do aparecimento de esquizofrenia
em gémeos monozigdticos € de 2,5 a 3,5 vezes maiores que
em gémeos dizigdticos.

130 O paciente referido no caso apresentado pode ser
enquadrado na sindrome esquizofrénica do tipo I de Crow,
que pode apresentar um prognostico reversivel ou evoluir
para o tipo II.

131 O tratamento com a clozapina deve ser criterioso e atento a
interacdo com outras drogas. A carbamazepina aumenta os
niveis plasmaticos da clozapina e, nessa associaggo, induz o
grupo 3A4 do citocromo P450, levando a uma diminuig&o do
clearance das drogas dependentes dessa enzima para o seu
metabolismo.

132 Uma opgéo de tratamento para o paciente referido no caso
clinico apresentado ¢ a olanzapina, que tem 47% de
metabolizagdo se transformando no metabdlito O-N
glicorénico. Sua meia-vida ¢ de aproximadamente 31 horas
com uma relag@o linear entre dose e niveis plasmaticos.

De acordo com a Resolugdo CFM n.° 1.246/1988, Cddigo de
Etica Médica, 5.% ed., julgue os proximos itens.

133 E vedado ao médico revelar fato de que tenha conhecimento
em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por justa
causa, dever legal ou autorizacdo expressa do paciente,
mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o
paciente tenha falecido.

134 E vedado ao médico revelar segredo médico profissional
referente a paciente menor de idade, exceto a seus pais ou
responsaveis legais para que possam soluciond-los por meios
mais adequados.

135 O atestado médico é parte integrante do ato ou tratamento
médico, sendo o seu fornecimento direito inquestionavel do
paciente e ndo importando em qualquer majoragdo dos
honorarios.

136 E vedado ao médico elaborar ou divulgar boletim médico
que revele o diagndstico, exceto quando solicitado por
orgdos oficiais ou escolas.

137 E vedado ao médico permitir que sua participagio na
divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer veiculo de
comunicagio de massa, deixe de ter carater exclusivamente
de esclarecimento e educagdo da coletividade.

Durante a vida laborativa, a pessoa pode apresentar diversos
transtornos mentais que a tornem temporaria ou definitivamente
incapacitada para o trabalho. A esse respeito, julgue os itens
seguintes.

138 A constatagdo da incapacidade laborativa temporaria ou
definitiva € atribuicdo do médico da empresa, do perito do
INSS ou do servigo biométrico estatal.

139 A pessoa com transtornos mentais que a incapacitem para o
trabalho poderd entrar em licenga para tratamento ou auxilio-
doenga. Persistindo o quadro, tornando-se irreversivel e ndo
podendo ser deslocada para outras atividades, a pessoa sera
aposentada por doenca mental.

140 Os fundamentos da incapacidade laborativa temporaria ou
definitiva sdo os mesmos fundamentos da incapacidade para
a prética dos atos da vida civil.
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141 A eventual decretagfo judicial de interdi¢@o civil ndo sera
razdo suficiente para que se declare a incapacidade
laborativa.

142 Para uma pessoa manter-se produtiva em sua profissdo é
imprescindivel valer-se de uma série de aptiddes mentais que
também se requer para a pratica dos atos da vida civil.

Emrelacdo ao direito do servidor publico de obter licenga e fazer
horario especial, julgue os itens subseqiientes.

143 Podera ser concedida licenca ao servidor por motivo de
doenga do cdnjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos,
mas ndo esta prevista licenca em caso de a doenca do
padrasto, madrasta ou enteados.

144 A licenca somente sera concedida se a assisténcia direta do
servidor for indispensavel e ndo puder ser prestada
simultaneamente com o exercicio do cargo ou mediante
compensagéo de horario.

145 A licenga sera concedida sem prejuizo de remuneracdo de
cargo efetivo, até 30 dias, podendo ser prorrogada por até
60 dias, mediante parecer de junta médica oficial.

146 Sera concedido horério especial ao servidor portador de
deficiéncia fisica quando a deficiéncia for comprovada por
junta médica oficial e com compensagdo de um quinto do
horério semanal a cada 15 dias.

147 O servidor que tiver conjuge, filho ou dependente portador
de deficiéncia fisica podera obter hordrio especial,
dependente de compensagdo do horario.

Em relagdo a aposentadoria do servidor, julgue os itens que se
seguem.

148 O servidor serd aposentado por invalidez permanente com
proventos integrais quando a aposentadoria for decorrente de
acidente de servigo, moléstia profissional ou doenga grave,
contagiosa ou incuravel, especificada em lei e proporcionais
nos demais casos.

149 Tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cardiopatia e nefropatia grave e AIDS sdo consideradas
doencgas graves, contagiosas ou incuraveis, que poderdo
justificar a aposentadoria permanente com proventos
integrais por invalidez.

150 A aposentadoria voluntaria por invalidez sera precedida de
licenga para tratamento de satde, por um periodo ndo
excedente a 12 meses.

151 Expirado o periodo de licenga e ndo estando em condi¢des
de reassumir o cargo ou ser readaptado, o servidor sera
aposentado.

152 O servidor aposentado com provento proporcional ao tempo
de servico, se acometido de hanseniase, passara a perceber
provento integral.

Os individuos mentalmente retardados integram uma populagio
que muitas vezes entra em conflito com as leis. De acordo com
essa afirmacdo, julgue os itens seguintes.

1563 A probabilidade de um individuo com retardo mental vir a
cometer um crime tem sido associada ao seu grau do retardo,
a sua apresentacdo clinica e a sua condicdo social.

154 Um individuo com QI de 65 terd uma menor probabilidade
de cometer crime que outro com QI de 50.

155 Quando uma pessoa apresenta um transtorno psiquiatrico
leve, ha uma grande chance de esse transtorno passar
despercebido pela populagdo, que, dessa forma, ndo
considera a possibilidade de adotar qualquer postura de
protecéo, inclusive a postura de ndo provocar essa pessoa.

156 O inicio do comportamento delituoso praticado por
individuos com deficiéncia mental ocorre com freqiiéncia no
meio ou final da adolescéncia.

157 As pessoas com deficiéncia mental, os ébrios habituais e os
viciados em tdxicos estdo sujeitos a curatela.

A psicoterapia de grupo apresenta varios fatores do
processo de grupo e terapéuticos para explicar as mudangas
curativas que ocorrem. Entre os fatores foi sugerida uma divisio
em trés categorias: fatores intelectuais — tais como
universalizag@o, intelectualizagdo e terapia do espectador
(imitagdo e identificagfo); fatores emocionais, como aceitagio,
altruismo e transferéncia; fatores relativos a agdo, como teste da
realidade, interagdo e ventilagdo.

Kaplan e Sadock. Tratado de psiquiatria, v. 2 (com adaptagdes)

Julgue os itens a seguir, tendo como referéncia o texto acima.

158 O fator validag¢do consensual refere-se a confrontagdo da
realidade pelo paciente em comparagdo das proprias idéias
com as de outros membros do grupo; ha interpretacdes
pessoais confirmadas pelo grupo que da suporte a esse
membro.

159 Universalizagdo é o fator que conscientiza o paciente de
que ele ndo estd sozinho com seus problemas; outros
compartilham queixas similares ou dificuldades na
aprendizagem; o paciente ndo € Unico.

160 Ventilagdo ¢ o fator da expressdo de sentimentos, idéias ou
eventos suprimidos a outros membros do grupo;
compartilhamento de segredos pessoais que alivia
sentimentos de culpa ou pecado, também chamada de auto-
revelacdo.

161 Identificagdo ¢ o fator terapéutico de mecanismo de defesa
consciente no qual o individuo introjeta as qualidades de
outra pessoa ao seu objeto egdico.

162 O fator teste de realidade ¢ a capacidade do individuo em
avaliar objetivamente o mundo fora de si proprio. Inclui a
capacidade de perceber corretamente a si mesmo e a outros
membros do grupo.

A Resolugdo CFM n.° 1.658/2002 normatiza a emissdo de
atestados médicos e da outras providéncias. Julgue os itens a
seguir de acordo com essa resolugéo.

163 Os principais dados da prova de identidade deverdo
obrigatoriamente constar dos referidos atestados.

164 O atestado médico goza de presungdo de veracidade,
devendo ser acatado por quem de direito, salvo se houver
divergéncia de entendimento por médico da instituicdo ou
perito.
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165 Deve constar do atestado médico o diagnostico, codificado
ou ndo, para melhor esclarecimento e facilitacdo da
solicitagdo do paciente ou institui¢do.

166 Apos exarar o seu atestado, o médico podera modifica-lo, ao
julgar posteriormente outras opinides profissionais.

167 Em caso de indicio de falsidade no atestado, detectado por
médico em fungdo pericial, este é obrigado a representar ao
conselho regional de medicina de sua jurisdic@o.

A epidemiologia clinica é a ciéncia que faz predi¢des acerca de
pacientes individuais utilizando a contagem de eventos clinicos
em grupos de pacientes semelhantes e valendo-se de métodos
cientificos solidos. O objetivo da epidemiologia clinica é
desenvolver e aplicar métodos de observacdo clinica que
conduzam a conclusdes validas, evitando o engano por erros
sistematicos e aleatorios. Acerca desse assunto, julgue os itens a
seguir.

168 A incidéncia, medida basica de freqiiéncia, refere-se a novos
casos de doenca que ocorrem em populacdo inicialmente
livre de doenga, ou novos desfechos como sintomas,
deficiéncia funcional ou morte em pacientes com a doenga.

169 A prevaléncia indica a situagdo da doenca durante certo
periodo de tempo, por isso ha necessidade de varios meses
para se coletarem as observagdes na populagéo.

170 A sensibilidade e a especificidade caminham juntas, isto é,
quanto mais sensivel for o teste, mais especifico ele se
apresentara.

171 O valor preditivo positivo de um teste € a probabilidade de
a doenca em um paciente ter um resultado positivo para a
normalidade.

172 O valor preditivo negativo € a probabilidade de o individuo
ter a doenca quando o resultado do teste for negativo para a
normalidade.

Tendo como referéncia a CID 10, julgue os proximos itens.

173 Nos transtornos do humor F30-39, o termo hipomania é
usado para denotar estado intermedidrio, com a presenga de
delirio e alucina¢des, sem a completa perturbacdo das
atividades normais.

174 A subdivisdo de alteragdo de personalidade (F60-62) é feita
com base na causa ou antecedente de tal alteragdo, isto é,
experiéncia catastrofica, estresse ou tensdo prolongada e
doenca psiquiatrica (excluindo esquizofrenia residual).

175 A debilidade mental (oligofrenia) ¢é distinguida da
imbecilidade por estar na faixa de QI 35 a 49.

7

176 Sintomatico é o termo usado para aqueles transtornos
mentais organicos nos quais existe um envolvimento cerebral
primario como doenga ou transtorno cerebral sistémico.

177 No transtorno psicético que ocorre durante ou imediatamente
apos o uso de substincia alcodlica, o sensorio esta
usualmente claro, mas algum grau de obnubilacdo da
consciéncia, ainda que nfo confusfo grave, pode estar
presente e exclui citime alcodlico e parandia alcodlica.

Na sociedade ocidental, 90% das pessoas consomem bebidas
alcodlicas em algum momento de suas vidas. Talvez dois tercos
tenham

temporarios, mas potencialmente severos na intoxicagdo ou

das pessoas alcoolistas sintomas psiquiatricos
abstinéncia. Vérias implicagdes clinicas também podem acontecer
com o uso do alcool. A respeito desse assunto, julgue os itens

seguintes.

178 O apagamento indica um prejuizo da memoria (amnésia
anterdgrada) para o periodo de tempo em que a pessoa

esteve bebendo pesadamente, mas permaneceu desperta.

179 A intoxicag¢@o com dalcool acarreta alongamento do sono
REM e do estagio 4 do sono.

180 O acometimento gastrointestinal ¢ mais importante do que
do sistema nervoso no consumo de alcool pesado, sendo o

pancreas o 6rgdo mais acometido.

181 Os sintomas de abstinéncia alcodlica, como tremores,
nauseas e vOmitos, delirium e auséncia aparecem apds
8 horas de abstinéncia e alcangam intensidade maxima do

quarto para o quinto dia.

182 Cerca de 3% das pessoas alcoolistas tém sintomas psicéticos

no contexto do consumo pesado e abstinéncia de alcool.

Em relacdo aos transtornos cognitivos, julgue os itens que se

seguem.

183 Delirium ¢ um transtorno do funcionamento cerebral
manifestado por um prejuizo cognitivo parcial e fendmenos
comportamentais, apresenta um grande potencial de
mortalidade e deve ser diagnosticado e tratado o mais

rapidamente possivel.

184 O tratamento do delirium consiste na administragdo de
benzodiapinicos, anti-histaminicos ou barbituricos para

conter os comportamentos e sedar o paciente.

185 A deméncia é uma diminui¢@o da cogni¢do no contexto de
um nivel estavel de consciéncia. Existe um decréscimo de
duas ou mais fungdes intelectuais, em contraste com o0s
prejuizos focais ou especificos, tais como transtorno

amnésico ou afasia.

186 Sdo causas etiologicas das deméncias: tumor cerebral
primario, infarto do miocardio isolado, esclerose multipla e

envenenamento por mondxido de carbono.

187 No tratamento das deméncias, ndo devem ser utilizados os
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina e os
diuréticos, pois abaixam a pressdo sanguinea, afetando o

fluxo sanguineo cerebral.
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O beneficio dramatico do litio na fase maniaca do tratamento do
transtorno de humor bipolar é uma das descobertas mais
importantes da medicina moderna. Hoje se tem um maior

conhecimento
farmacodindmica e pontos

de sua bioquimica, farmacocinética,

interessantes para interagdes

medicamentosas. Considerando a farmacocinética basica do litio,
julgue os itens subseqiientes.

188

189

190

191

192

Se o paciente, em uso de litio, apresentar nauseas, tremores
finos e diarréia, isso significa que hd uma intoxicagéo
moderada quando os niveis plasmaticos estdo na faixa de
2,5mEQ/L a 3,5 mEQ/L.

Um dos efeitos adversos do litio é a mudanga no
eletrocardiograma, apresentando a inversdo da onda T,
taquicardia e diminui¢do na PVC.

Os sintomas iniciais de intoxicagdo podem ser memoria e
concentragfo fracas, tremores e sinal da roda denteada.

Os niveis plasmaticos de litio em uma concentragdo de
equilibrio (Css) devem ser obtidos pela manhd, 12 horas
apos a ultima dose, pressupondo-se que o paciente tenha
estado em uma dose fixa por quatro a seis dias.

O pico plasmatico do litio € atingido entre 45 e 60 minutos
em solugdo oral e entre 3 e 5 horas na formulagdo
convencional.

Considerando que os crimes sexuais, por si s6s, ndo implicam
diagndstico psiquiatrico, sendo erroneo atribuir-lhes redugéo ou
anulago da imputabilidade, julgue os itens a seguir.

193

194

Os criminosos sexuais parafilicos tém inteira capacidade de
entender o cardater ilicito do ato praticado, pois o transtorno
ndo lhes confere perturbagdo da consciéncia, distor¢do
perceptiva ou juizo da realidade.

Os crimes sexuais estdo super-representados entre o0s
deficientes mentais devido a reducdo do autocontrole, a
dificuldade de adaptagdo as normas ou a inadequada
incompreensao dos fatos.

195

196

197

As violagdes sexuais do maniaco estdo mais no dmbito de

agressOes sexuais genitais, voyeurismo e fetichismo.

Na esquizofrenia, o ato mais caracteristico ¢ a agresso
sexual dirigida a parentes préximos, dentro de casa, partindo
de pacientes defectuais cujo sentido de critica e capacidade

de controle estejam prejudicados.

Nos crimes sexuais praticados por epilépticos, a avaliagdo
deve ser feita em relagdo a medicag@o que o paciente usa,
que pode levé-lo a assédios sexuais ou abusos de menores.
Mesmo assim, a responsabilidade ndo diminui, porque estes

atos sdo cometidos fora das crises.

A respeito de pericia médica, direitos e deveres, julgue os itens

a seguir.

198

199

200

E dever do médico intervir nos atos profissionais de outro
médico, quando em fungdo de auditor ou perito, fazendo

apreciacdo e observacdes por escrito.

E vedado ao médico ser perito de seus pacientes, sendo
permitido ser perito de qualquer outra pessoa com a qual
tenha relacionamento tendo em vista o maior conhecimento

a respeito dessa pessoa.

E vedado ao médico assinar laudos periciais ou de
verificagdo médico-legal, quando nfo os tenha realizado, ou

participado pessoalmente dos exames.
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PROVA DISCURSIVA P,

*  Nesta prova — que vale sessenta pontos, sendo vinte pontos para a questfio e quarenta pontos para a redagdo —, faca o que se
pede, usando os espagos indicados no presente caderno para rascunho. Em seguida, transcreva os textos para o CADERNO DE
TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA P, nos locais apropriados, pois nfo sera avaliado fragmento de texto
escrito em local indevido.

*  Respeite os limites maximos de vinte linhas para a questdo e de cinqiienta linhas para a redacéo, pois quaisquer fragmentos de
texto além desses limites serdo desconsiderados.

* No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da pagina correspondente a capa, pois néo sera avaliado
texto que tenha qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

QUESTAO 3 1

Identificagao do paciente: Paciente do sexo masculino, aos 30 anos de idade, feodérmico, separado
e artesdo, cursou até a terceira série do ensino fundamental, foi encaminhado, em margo de 1995, ao
Servico Especial de Saude Mental — UFMG para esclarecimento de quadro de deméncia, tendo sido feita
avaliagao conjunta com o Servi¢co de Neurologia.

Histéria pregressa: O inicio de seus sintomas ocorreu em 1990, aos 25 anos de idade, quando
apresentou crises de cefaléias incaracteristicas. Trés anos depois, comegou a apresentar crises
convulsivas toénico-clénicas generalizadas. Teve um episddio de diplopia por paresia do reto lateral
esquerdo, com remissdo espontanea. Em 1994, teve prejuizo abrupto e grave da fala e da motricidade.
Com a progressao da deterioragdo cognitiva, deixou o trabalho, descuidou-se da higiene e evoluiu para
uma incapacidade para realizar as atividades da vida diaria. Dois meses antes da admiss&o no hospital,
ja apresentava dificuldades em reconhecer familiares, e o contato verbal era precario.

Antecedentes familiares e pessoais: Nascido de parto normal, domiciliar, seu desenvolvimento
psicomotor na infancia foi adequado. Largou os estudos na terceira série, apds reprovagdo. Passou a
adolescéncia trabalhando em fazenda. Sua vida adulta era errante. Teve varias namoradas. Casou-se
aos 21 anos, teve uma filha e separou-se quatro anos depois, devido a sua agressividade com a esposa,
especialmente quando sob o efeito de drogas. Usava regularmente etanol e canabinaceos. Iniciou o uso
de cocaina intranasal e na forma de crack aos 23 anos — dois anos antes do inicio de seus sintomas
neurolégicos —, mantendo padréo quase diario de consumo. Nao ha informagdes quanto as doses
utilizadas.

Evolugao: Na admiss&o, em janeiro de 1995, evidenciou-se bradipsiquismo, puerilidade, pobre contato
com o meio, afasia de Wernicke, paresia do olhar vertical para cima, bradicinesia, marcha ataxica e
bizarra, rigidez, sinais de Babinski e Hoffman bilaterais, hiper-reflexia e incontinéncia urinaria. A
fundoscopia mostrou vasculopatia com multiplas obstrucdes vasculares e areas de infarto retiniano
branco, sugestivas de vasculite.

A tomografia computadorizada e a ressonéncia magnética do encéfalo revelaram lesdes hipodensas
(talamo direito, nucleos da base e regido periventricular) e amplas areas irregulares e difusas de edema
(regido frontotemporoparietal esquerda, occipital direita, periventricular, centros semi-ovales e braco da
ponte a esquerda). A arteriografia carotidea foi normal. O eletroencefalograma demonstrou padréo de
ondas lentas.

O paciente foi tratado com fenobarbital.

F. M. Volpe et al. Vasculite cerebral e uso de cocaina e crack. /n: Revista Brasileira de Psiquiatria, 21(3), 1999

Considerando que o caso clinico descrito no texto acima tem carater unicamente motivador, redija um texto dissertativo acerca do tema
seguinte.

COMPLICACOES CEREBROVASCULARES ASSOCIADAS A DROGAS
Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:
» importancia da associago entre abuso de drogas e acidentes vasculares cerebrais cerebrais (AVCs);
» mecanismos de AVC por cocaina e crack;

>  tratamento a ser prescrito.
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REDACAO ;

Identificagdo: Paciente do sexo feminino com 26 anos de idade, solteira, parda, catdlica, trabalha
como agente de salde.

Histéria da doenca atual: Cinco dias anteriores a admissdo no hospital, a paciente passou a
apresentar artralgia nos cotovelos e punhos, nas articulages interfalangeanas, nos joelhos e
tornozelos e, um dia antes, notou aparecimento de artrite nessas articulagdes. Além disso,
apresentou febre alta (40 °C). Nao relatou uso de medicagdes para tratar as artralgias.

Antecedentes: Referiu ter tido, quando crianga, febre reumatica e ndo ter feito qualquer tipo de
tratamento. Disse ser hipertensa. Sente dor precordial com queimagdo esporadica relacionada a
esforgos fisicos, com duragdo de cerca de dez minutos e sem irradiagdo e sintomas associados.
Esta usando hidroclorotiazida e propanolol e vinha sendo acompanhada regularmente no servico
de cardiologia. Relatou internamento por pielonefrite quatro anos antes. A paciente foi adotada,
tendo sua mée falecido ha cerca de dois anos. Desde entdo, assumiu todas as tarefas domésticas,
a responsabilidade pelos irmdos, tendo os atritos com o pai, etilista, se tornado bastante
freqientes. Apos esses episodios, passou a apresentar labilidade emocional e tristeza intensa.
Procurou um psiquiatra, que diagnosticou depressao e indicou o uso de amitriptilina. A paciente
fez uso da medicacdo por curto periodo, tendo abandonado o tratamento poucos meses depois de
iniciado.

Exame da paciente: Bom estado geral, normotensa, pulso com 80 batimentos por minuto,
presenga de edema nos tornozelos, calor, rubor e edema no joelho esquerdo, com enfisema
subcutaneo. Auséncia de focos dentarios de infecgdo. Sempre que se referia @ méde ou a propria
vida, apresentava crises de choro.

Exames complementares: Hemoculturas e urinoculturas negativas para germes piogénicos e
anaerdbios. VHS 8 mm. Hemograma com 10.540 leucécitos/mm?3, sem desvio a esquerda. Fator
reumatoide e fator antinticleo negativos. Transaminases e bioquimica e fungdes tireoidiana e renais
normais. Eletrocardiograma normal e teste ergométrico negativo.

Enfisema subcutaneo aos raios X nos tornozelos e joelhos, no cotovelo e no punho esquerdos,
confirmado pela ultra-sonografia, que mostrava também auséncia de derrame articular.

Ecocardiograma, ultra-som abdominal e pélvico, colonoscopia e cintilografia 6ssea normais.
Endoscopia digestiva alta com discreto processo inflamatoério no terco médio do eséfago com
exsudato superficial em pseudomembrana — bidpsia revelou esofagite discreta.

A paciente, com uma seringa descartavel, injetava ar em diversas regiées do corpo, o que levava
a quadros de artrite e enfisema subcutaneo.

Ana Paula T. Menezes ef al. Sindrome de Miinchausen: relato de caso e revisio da
literatura. /n: Revista Brasileira de Psiquiatria, jun./2002, p. 83-5 com adaptagdes)

Com base no caso clinico acima, redija um laudo pericial, analisando os seguintes aspectos:
» alteracdes morbidas;
» classificago da incapacidade laborativa;

» repercussdo que o quadro clinico apresenta para o desempenho das atividades laborativas.
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