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use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢éo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Acerca da psicopatologia, julgue os itens a seguir.

1 Anosognosia € a incapacidade de o doente reconhecer um
déficit ou uma doenga que o acomete.

2 Poriomania refere-se ao comportamento de andar a esmo,
viajar sem um motivo aparente.

3 No sono, a maioria dos sonhos ocorre na fase denominada
REM.

4 Tenacidade é uma propriedade da atengdo, sendo definida
como a capacidade de sele¢do de estimulos especificos.

5 Asalucinagdes sinestésicas, também chamadas de alucinac¢des
combinadas, sdo aquelas em que ocorrem duas ou mais
modalidades de alucinagdo ao mesmo tempo.

No que se refere aos tratamentos em psicofarmacologia e as demais
terapias biologicas, julgue os itens seguintes.

6 A técnica de estimulacdo magnética transcraniana superficial,
privativa dos médicos, tem indicagdo oficial reconhecida
apenas nos casos de depressdo unipolar e bipolar, sendo

indicada também para o planejamento de algumas
neurocirurgias.
7 Propranolol, metaprolol e verapamil diminuem

significativamente o metabolismo hepatico dos ansioliticos
e hipnoticos em até 50%.

8 Benzodiazepinicos como o lorazepam e o alprazolam sdo
biotransformados por metabolismo de fase II em locais
extra-hepaticos, razdo pela qual esses medicamentos sdo
indicados para pacientes com comprometimento da fungéo
hepética.

9 O metilfenidato apresenta meia-vida de uma a duas horas.

10 O carbonato de litio ainda € considerado uma das primeiras
opg¢des para o tratamento do transtorno bipolar.

11 A eletroconvulsoterapia (ECT) é indicada para pacientes com
transtorno obsessivo compulsivo grave.

Com relag@o aos transtornos de ansiedade, julgue os itens que se
seguem.

12 Sigmund Freud, fundador da psicandlise, propds que a
ansiedade seria resultado de conflitos inconscientes nio
resolvidos.

13 Conforme a concepgéo psicanalitica, as fantasias de castracdo
que caracterizam a crianca edipiana, particularmente em
relagdo aos seus impulsos sexuais em desenvolvimento, podem
refletir-se na ansiedade de castracdo do adulto.

14 A prevaléncia de transtorno de panico em pacientes com
prolapso de valvula mitral ¢ mais alta do que na populagéo
geral.

15 No transtorno obsessivo-compulsivo, a obsessdo mais comum
¢ a duvida patoldgica.

Julgue os itens subsecutivos, relativos aos transtornos de humor.

16 Frequentemente, os casos de mania em adolescentes sdo
diagnosticados como transtorno de personalidade.

17 Ha comprovagdes, em nivel de evidéncia 3, de que a
psicoterapia, como a terapia cognitivo-comportamental,
previne recaidas na depressao.

18 Aproximadamente 90% dos pacientes com depressdo ndo tém
uma resposta normal de supressdo do cortisol com uma dose
unica de dexametasona.

19 A maioria dos pacientes apresentam sintomas depressivos antes
do diagnostico de transtorno depressivo maior.

20 Pacientes com distimia respondem melhor a antidepressivos
triciclicos do que a antidepressivos inibidores seletivos da
receptacdo de serotonina.

A respeito da esquizofrenia e dos demais transtornos psicéticos,
julgue os itens subsequentes.

21 Uma pessoa com um dos pais esquizofrénico tem cerca de trés
vezes mais chance de desenvolver a doengca do que a
populagdo geral. No caso de ambos os pais serem
esquizofrénicos, essa chance aumenta para seis vezes.

22 Entre as principais patologias psiquiatricas, a esquizofrenia é
a mais associada ao tabagismo.

No que se refere ao diagnostico e ao tratamento de dependentes
quimicos, julgue os itens seguintes.

23 O dissulfiram pode ser utilizado no tratamento de dependentes
quimicos de cocaina.

24 Entre os tratamentos utilizados para o tabagismo, o tnico
farmaco que ndo age direta ou indiretamente nos receptores
nicotinicos ¢ a buspirona.

25 Os exames de neuroimagem funcional sfio uteis no

acompanhamento de pacientes dependentes quimicos.

Em relagdo aos quadros mentais orgénicos, especialmente delirios
e deméncias, julgue os proximos itens.

26 A pseudodeméncia, caracterizada pela presenga de sintomas
depressivos antes do surgimento de sintomas cognitivos,
aparece em alguns pacientes como sinal inicial da doenga de
Alzheimer.

27 O estado onirico pode estar presente nos quadros de delirium.

28 Na sindrome de cativeiro, hé a presenca de lesdo de estrutura
subcorticais dos nucleos estriados.

29 A doenca de Alzheimer € a segunda causa mais frequente de
deméncia senil.
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Acerca das emergéncias psiquiatricas na prética clinica, julgue o

item abaixo.

30

A autdpsia psicologica, importante ferramenta para se entender
situagdes associadas ao suicidio, utiliza informagdes coletadas
com pessoas proximas a vitima. A autdpsia psicossocial
distingue-se da psicologica por ser apenas um levantamento de
dados normalmente realizado no Instituto Médico Legal.

No que se refere a satide mental da mulher, julgue os itens a seguir.

3

32

33

34

35

36

37

Durante a lactagdo, a mie em tratamento para depressdo
pos-parto deve evitar o uso de fluoxetina, pois seu metabdlito
ativo tem meia-vida longa e pode atingir altos niveis
plasmaticos no bebé, o que resulta em efeitos adversos nos
lactentes, como diarreia, cdlicas e diminui¢do do sono e do
apetite. Nesse periodo, ¢ recomendavel o uso de sertralina,
nortriptilina e paroxetina em substitui¢do a fluoxetina.

A psicose pds-parto, emergéncia psiquiatrica mais frequente no
puerpério, caracteriza-se por quadro grave, de inicio abrupto,
na maioria dos casos com presenca de ideias delirantes de ferir
a crianga, sendo geralmente de carater egodistonico e com
possibilidade de infanticidio.

No curso do tratamento medicamentoso de gestantes bipolares,
para diminuir o risco de piora do quadro, faz-se necessario,
muitas vezes, o aumento da dose da medica¢do em uso, uma
vez que as alteragdes fisioldgicas da gestagdo, como aumento
da volemia, do clearence renal e do metabolismo hepético,
provocam uma diminui¢do do nivel sérico do medicamento
no organismo.

Para pacientes em tratamento de cdncer de mama com
tamoxifeno que sejam diagnosticadas com depressdo e
necessitem iniciar tratamento adjuvante com antidepressivos,
deve-se considerar como primeira escolha o uso de fluoxetina.

Na populagdo feminina, ha maior predisposi¢do & depressdo
atipica, maior comorbidade com ansiedade e transtornos
alimentares, além de maior numero de queixas somaticas e de
tentativas de suicidio.

A flutuag@o nos niveis de estrogénio no periodo reprodutivo
feminino configura um importante fator de risco para o quadro
de esquizofrenia e esta relacionada a uma maior prevaléncia
dos transtornos de depressdo e de ansiedade nas mulheres
durante o periodo fértil.

Os antidepressivos sdo 0s psicotropicos mais prescritos durante
a gestacdo, uma vez que ndo ha evidéncias de associagio entre
o uso de antidepressivos triciclicos nem de inibidores seletivos
de recaptagdo de serotonina (ISRS) com malformagdes fetais,
com ressalvas & paroxetina, pois alguns estudos apontaram
malformagdes cardiovasculares resultantes de exposi¢do no
primeiro trimestre de gestago.

A respeito do transtorno de panico, julgue os itens subsequentes.

38

39

40

4

42

A inalaggo de CO, a 35% e a injeg@o intravenosa de lactato de
sodio — formas quimicas de desencadear um ataque de panico
no contexto experimental — provocam ansiedade e ataques
de pénico tanto em individuos portadores de transtorno de
panico quanto em individuos saudaveis, por meio do
mecanismo de ativagdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal,
semelhante ao que ocorre no ataque de panico espontineo.

Os ataques de panico ndo sdo eventos exclusivos do transtorno
de pénico, portanto, durante a avaliagdo de pacientes com
sintomatologia sugestiva, deve-se afastar a possibilidade de o
quadro ser devido ao uso ou a abstinéncia de substincias ou
devido a doengas como sindromes coronarianas agudas,
doenca de Cushing, hipertireoidismo, feocromocitoma, asma
e epilepsia de lobo temporal.

A agorafobia ndo ¢ classificada como uma entidade clinica
separada, pois, de acordo com o sistema classificatorio
DSM-IV-TR, ela estda presente em mais da metade dos
pacientes com transtorno de pénico, sendo considerada uma
complicagdo secundaria ou sequela desse transtorno.

Histéria de perda por morte dos pais, abuso sexual e
experiéncias traumaticas de separagéo no periodo da infancia
e da adolescéncia sdo fatores de risco para o desenvolvimento
do transtorno de pénico na idade adulta.

O tipo mais comum de ataque de pénico € o situacional, que
ocorre quando a exposicdo do individuo a um objeto
fobico desencadeia a crise aguda, sendo identificado mais
frequentemente no transtorno de panico sem agorafobia.

Julgue os itens seguintes, relativos aos transtornos psiquiatricos
resistentes a tratamento.

43

44

45

46

47

Entre as causas mais comuns associadas a refratariedade no
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) estdo a falta de
adesdo, a idade de inicio precoce, os sintomas depressivos
graves, os pensamentos obsessivos supervalorizados ou insight
pobre, além de comorbidades psiquiatricas, como transtornos
de personalidade prévios.

Os fatores de risco associados a depressdo resistente ao
tratamento incluem idade precoce de inicio dos sintomas;
comorbidades psiquiétricas, como transtorno de panico e fobia
social; historico familiar de transtornos do humor; e presenca
de estressores psicossociais.

Na esquizofrenia refrataria, a eletroconvulsoterapia (ECT)
¢ indicada para os quadros catatonicos, especialmente se
refratarios ao uso de benzodiazepinicos, e para os quadros em
que se apresentam sintomas negativos residuais refratarios aos
antipsicoticos, sendo mais eficaz a combinag@o de ECT com
antipsicoticos para os dois casos.

Parte dos pacientes com esquizofrenia refrataria tera melhora
clinica com o wuso de clozapina, considerando-se
super-refratarios os pacientes que ndo obtém melhoras no
quadro clinico ao utilizar esse farmaco.

A clozapina deve ser indicada em todos os casos de
esquizofrenia refrataria em que ndo haja nenhuma
contraindicag@o especifica ao farmaco, no entanto exigem-se
cuidados no seu manejo quanto a possiveis efeitos colaterais
graves, como redugfo de leucdcitos totais, que se relaciona a
agranulocitose, e aumento de eosinofilos associados a febre,
que pode ser relacionado a cardiotoxicidade.
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No que se refere aos aspectos relacionados as substancias de abuso
e dependéncia, julgue os itens a seguir.

48 O delta-9-tetra-hidrocanabinol (delta-9-THC), em
concentragdes elevadas, estd relacionado a reagdes agudas
de panico e a quadros psicoticos transitdrios, com sintomas
positivos e negativos semelhantes aos que ocorrem na
esquizofrenia.

49 A sindrome de Wernicke-Korsakoffesta entre as complicagdes
neuroldgicas ocasionadas pelo uso cronico de éalcool. Para
tratamento dessa sindrome, a utilizagdo de tiamina com dose
até 300 mg/dia, por no maximo doze meses, é capaz de reverter
completamente o quadro clinico do paciente.

50 No manejo da intoxicago alcodlica aguda, a conduta inicial
recomendada é a administragdo de soro fisioldgico e glicose
hipertonica endovenosos, além do uso de benzodiazepinicos
em caso de agitagdo psicomotora.

51 A combinacdo do uso de cocaina e dlcool promove aumento
dos niveis plasmaticos da cocaina e induz a sintese de um
metabolito ativo (cocaetileno) com meia-vida plasmatica de
trés a cinco vezes maior, o que possibilita a intensificagdo dos
efeitos psicoativos, com maior durago da euforia, e dos efeitos
cardiotdxicos, que se relacionam a um maior risco de overdose.

52 Os receptores canabinoides mais conhecidos sdo o CBI
(subtipo 1) e CB2 (subtipo 2), sendo o primeiro responsavel
pela mediagdo dos efeitos periféricos e o segundo pelos
principais efeitos psicoativos dos canabinoides.

A impossibilidade da relagdo tranquila teve consequéncia,
muito natural no fundo: eu desaprendi a falar. Por certo, sendo
outro o contexto, eu ndo teria sido um grande orador, mas sem
davida teria dominado a linguagem humana corrente e comum. Mas
tu me proibiste a palavra desde cedo; tua ameaca: “Nenhuma
palavra de contestagdo!” e a mio erguida para sublinha-la me
acompanham desde entdo; assim como sou (naturalmente ndo
levando em conta os fundamentos e as influéncias da vida), sou o
resultado da tua educagdo e da minha obediéncia.

Franz Kafka. Carta ao pai. Porto Alegre: L&P, 2008, p. 35-36 (com adaptagdes).

No fragmento de texto acima, Franz Kafka descreve, em uma
publicagdo autobiografica, sua infancia e sua relagdo com o pai.
Considerando o texto acima e os multiplos aspectos a ele
relacionados, julgue os itens de 53 a 59.

53 O padrdo de comportamento do pai com o filho descrito pelo
narrador caracteriza um estilo parental autoritario, segundo os
modelos parentais descritos por Baumrind (1966), em que esta
prevista a consolida¢do de padrdes de comportamento filial
marcados por inseguranga e baixa autoestima.

54 Considerando que, devido as dificuldades de relacionamento,
ao medo e a hostilidade associados a figura paterna, a auséncia
de linguagem verbal do filho tenha sido total e irrestrita, ¢
correto o diagnostico de que o filho seja portador de mutismo
eletivo.

55 Nos casos de mutismo eletivo, e ndo havendo resposta
satisfatoria a intervengdo psicoterapica, a medicacdo de
escolha ¢ o inibidor seletivo de recaptacdo de seratonina
fluoxetina, cuja ag@io farmacocinética implica em efeito
adicional como desinibidor da libera¢do de noradrenalina e

dopamina através do seu antagonismo dos receptores SHT2C.

56 Com base no relato autobiografico apresentado, percebe-se
que, no narrador, estd intacta a fun¢do do hipocampo, regido
cerebral responsavel por armazenar memdrias de longo prazo
de forma nitida e com riqueza de detalhes.

57 A resiliéncia, fungdo psiquica importante como fator de
prote¢do para transtornos mentais, ¢ definida como a
capacidade do individuo de reagir a situagdes adversas
expondo seu desconforto e(ou) sua discordancia de forma que
ndo seja agressiva ou ofensiva ao interlocutor.

58 Diante de situacdes clinicas, como a exemplificada no texto,
em que o médico constata um ambiente opressor no contexto
da relacdo parental, cabe ao profissional intervir de forma
compulsdria e notificar a violéncia moral e a negligéncia
afetiva, compartilhando o cuidado com as instancias de foro
judicial e os colegiados do conselho tutelar da regifo.

59 Em situagdes como a narrada no texto, em que ha uma
exposicao a estresse continuado durante a infAncia como estilos
parentais disfuncionais ou situacdes de violéncia cronicas,
determinam-se mudangas na expressdo génica, o que torna os
individuos envolvidos mais vulneraveis a transtornos mentais
na idade adulta, fendmeno conhecido como epigenética.

Tradicionalmente, os sistemas de satide organizam-se de
uma forma hierarquica, com uma diferenca de autoridade entre
quem encaminha um caso e quem o recebe, havendo uma
transferéncia de responsabilidade ao encaminhar. A comunicag&o
entre os dois ou mais niveis hierarquicos ocorre, muitas vezes,
de forma precaria e irregular, geralmente por meio de informes
escritos, como pedidos de parecer e formularios de
contrarreferéncia que ndo oferecem boa resolubilidade.

Ministério da Saude. Guia pratico de matriciamento
em saiide mental. Brasilia: 2011 (com adaptagdes).

A partir do fragmento de texto acima, julgue os proximos itens, no
que diz respeito & gestdo em saiude mental.

60 Por matriciamento entende-se um modelo de promogdo de
saide em que duas ou mais equipes, em um processo de
construgdo compartilhada, organizam-se sob a égide de gestio
do trabalho em saude, objetivando ampliar as possibilidades
de realizarem clinica ampliada e integracdo dialdgica entre
distintas especialidades e profissdes.

61 O processo de matriciamento pode ser implementado por meio
de diferentes tipos de intervengdo na pratica assistencial, entre
os quais predominam a interconsulta, a consulta conjunta, a
visita domiciliar conjunta, o contato a distdncia com o uso de
tecnologias de comunicacdo e os estagios supervisionados dos
profissionais da atengo basica com especialistas de sua equipe
de referéncia nos ambulatdrios especializados.

62 Considerando a situacdo apresentada no texto referente aos
sistemas de satde, para a melhoria da atengdo em saude
mental, indica-se a implantagdio de uma politica de
matriciamento, que € uma ferramenta integradora e de eficacia
reconhecida.
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Um homem de vinte e seis anos de idade, atualmente preso
em uma unidade experimental de saude, tem histérico de
cometimento de crime de estupro seguido de morte quando ele tinha
dezesseis anos de idade, tendo sido, a época, condenado a pena
maxima prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
de trés anos de reclusdo. Ao fim da pena, cumprida em
conformidade com o previsto, a justi¢a decidiu, apds uma avaliagdo
psiquiatrica, interditar o homem por considera-lo sem condi¢des de
viver em sociedade, visto que, no laudo médico, ele havia sido
apresentado como violento, com personalidade voltada para o
crime. Dessa forma, concluiu-se que ele deveria ser internado em
local adequado que o segregasse da sociedade e ndo colocasse

outros — ou a si mesmo — em risco.
Considerando o caso clinico acima, julgue os itens subsequentes.

63 Os crimes cometidos por menores alimentam o debate acerca
daredugdo damaioridade penal. Considerando exclusivamente
a perspectiva bioldgica, aos dezesseis anos, idade em que o
individuo acima referido cometeu o crime, o ser humano ainda
ndo alcangou a corticalizagdo plena dada pela mielinizagéo das
fibras neuronais, cuja dire¢do e orientagfo sdo retroanterior e
centrifuga, restando segmentos do lobo frontal como
constituintes tardios da maturagfo cortical e da regido

responsavel pela fungéo psiquica do juizo.

64 Considerando a idade atual e o diagndstico de transtorno de
personalidade antissocial, o paciente deve ser mantido sob a
tutela do Estado em institui¢@o prisional psiquiatrica haja vista
que se trata de uma desordem que o impele a prejuizo na
capacidade de julgamento e, portanto, torna-o perigoso, apesar

de inimputéavel.

65 Ao conduzir o exame pericial psiquidtrico do autor logo apds
o crime, o médico perito deve ter sido impedido de definir o
diagndstico de transtorno de personalidade antissocial ou
psicopatia, uma vez que, no caso de qualquer transtorno de
personalidade, existe impedimento formal para a emissio desse

tipo de diagndstico para menores de dezoito anos de idade.

86 E correto afirmar que os fendmenos psicopatologicos centrais
em disfun¢&o no transtorno de personalidade antissocial sdo a
empatia e 0 apego, sem os quais o individuo fica impedido
parcial ou completamente de estabelecer vinculos positivos
estaveis e reconhecer e responder & emocédo expressa alheia.
O desafio terapéutico para esse individuo consiste na caréncia
de estratégias de intervengdo com evidéncias de resposta
favoravel, provavel motivo pelo qual o autor do crime descrito
acima segue em regime fechado de reclusio, sem previsdo de

alta.

Uma mulher de noventa e quatro anos de idade, referida
pela familia como “esclerosada” ha cinco anos, tempo em que esta
acamada, faz acompanhamento com um neurologista que, nos
ultimos tempos, so troca receitas. Ja ndo reconhece mais ninguém,
grita muito a noite e sempre agride as pessoas que a ajudam na
alimentagfo e nos cuidados com a higiene. Sua familia afirma que
a paciente tem doenca de Alzheimer e que possui apenas uma
cuidadora.

Tendo como referéncia esse caso clinico, julgue os itens seguintes,
acerca da doenga de Alzheimer.

67 Entre as alteragdes cognitivas, a perda de memoria da idosa em
exame € o evento clinico determinante para o diagnostico dos
quadros demenciais. A tradu¢do bioquimica é dada por
prejuizo nas fungdes colinérgicas e dopaminérgicas, expressas
predominantemente por declinio progressivo dos receptores D2
no estriado.

68 A base bioldgica da doenca que acometeu a referida idosa,
o Alzheimer, gira em torno da deposi¢éo de placas amiloides
toxicas por disfungdo da proteina Apo-E, deflagrando eventos
bioquimicos desagradaveis que, por sua vez, desencadeiam a
hiperfosforilagdo de proteinas tau e a consequente conversao
dos microtibulos neuronais em emaranhados neurofibrilares
com desfecho final de morte neuronal.

69 O uso de inibidores da colinesterase estd indicado n&o
exclusivamente para a idosa acima mencionada, portadora de
Alzheimer, como também para a abordagem de pacientes com
deméncia vascular e deméncias relacionadas ao alcool.

70 Considere que o comportamento expresso pela paciente
e a disfuncionalidade resultante indiquem intervengéo
medicamentosa e que a medicagdo prescrita previamente pelo
neurologista tenha sido o inibidor da acetilcolinesterase
rivastigmina. Nesse caso, esse farmaco, por ser metabolizado
tanto pelas vias enzimaticas CYP 2D6 quanto pelas 3A4, tem
alto potencial de interagdo medicamentosa, havendo, portanto,
contraindicacdo relativa para a sua associagdo com medicagdes
neurolépticas para manejo do comportamento.

71 Caso a paciente em questdo seja portadora de hipertensdo
arterial sistémica e dislipidemia e o psiquiatra assistente deva
escolher um antipsicético atipico de menor risco vascular para
a idosa dada a gravidade de seus sintomas, a quetiapina seria
a escolha correta.

72 Com base no diagnostico de deméncia de Alzheimer e o
estagio da doenga no qual se encontra a paciente, espera-se que
o exame radiologico por ressondncia magnética de cranio
apresente evidéncias de lesdes intensas na substancia branca
além de atrofia global de parénquima cerebral com redugéo
proporcionalmente maior em hipocampo se comparado com as
demais regides do encéfalo.
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No que diz respeito aos transtornos do espectro autista, julgue os

itens subsecutivos.

73 Um quadro autistico pode ser justificado pela presenca de
tumor congénito, desde que sua localizagdo contemple as
regides que compdem o sistema limbico.

74 Consideradas as sindromes genéticas mais comumente
encontradas no autismo, a mais prevalente ¢ a sindrome do
X-fragil.

75 A populagdo de individuos autistas tem uma sobrevida menor
que a populagdo em geral, devido a maior frequéncia de
comorbidades com malformagdes de o6rgdos nobres, como

coragio e rins.

76 No caso de Obito de paciente autista, considera-se luto ndo
patologico aquele em que o periodo de enlutamento n#o
ultrapasse trés meses e ndo acarrete intensos prejuizos na vida
social e funcional dos familiares.

77 No manejo medicamentoso de pacientes autistas, a
contribuigdo dos neurolépticos na etiopatogenia da obesidade
poderia ser explicada pelas afinidades dessas medicagdes aos
receptores nicotinicos que estfo intrinsecamente implicados

com 0s mecanismos de recompensa.

Com relagdo ao tratamento da obesidade, julgue os itens que se

seguem.

78 A possivel associagdo de risperidona e topiramato para
pacientes que requeiram controle do comportamento agressivo
e alimentar simultaneamente, apesar de frequente, é pouco
indicada dada a interagdo desfavoravel com o aumento do
nivel sérico da primeira medicagdo quando associada ao

anticonvulsivante em tela.

79 O tratamento de primeira escolha para a obesidade ¢ o
topiramato, visto que esse medicamento exerce o controle da
impulsividade por agir como inibidor da atividade gabaérgica
no sistema nervoso central.

No que se refere a resposta terapéutica, julgue os itens a seguir.

80 A tolerdnciaa uma dada medicagdo implica a falha terapéutica
no caso de manuten¢o de mesma dose e posologia, o que
exige doses evolutivamente maiores para o alcance de uma
mesma resposta ao longo do tempo.

81 Considera-se remissdo a suspensdo absoluta, ou parcial, de
sinais ou sintomas com a condigo de que as manifestagdes em
curso ndo gerem comprometimento do funcionamento do
individuo portador de qualquer transtorno mental por um
periodo minimo de seis meses.

82 Arecaidacorresponde a nova manifestaggo sintomatologica de
um dado transtorno apds a remissdo dos sintomas.

Em relagfo ao transtorno afetivo bipolar e aos seus tratamentos,
julgue os préximos itens.

83 A prescrigdo de litio para pacientes portadores de insuficiéncia
renal deve ser feita com cautela devido ao fato de sua
metabolizacdo ocorrer exclusivamente pela via renal.

84 As manifestacdes de hipersexualidade e o pensamento de
conteudo grandioso sdo os elementos semiologicos mais
importantes para a diferenciagdo entre o transtorno afetivo
bipolar e o transtorno do déficit de ateng@o e hiperatividade na
inféncia.

85 Ouso deantidepressivos em pacientes portadores de transtorno
afetivo bipolar ¢ indicado desde que esteja associado a
medicagdes com atuagdo estabilizadora de humor, como
anticonvulsivantes ou antipsicoticos atipicos.

86 Segundo o DSM-V, o critério temporal para o diagnostico de
episddio depressivo requer manifestagdo sintomatolégica por
no minimo quatro semanas, considerando-se a ocorréncia de
prejuizo, disfuncionalidade e(ou) sofrimento clinicamente
significativo e cumulativo ao longo desse periodo.

87 O curso evolutivo do transtorno afetivo bipolar € melhor em
pacientes que utilizam litio, pois esse farmaco exerce efeito
neuroprotetor por meio de sua agdo gabaérgica.

Acerca da metodologia cientifica aplicada & psiquiatria, julgue os
itens subsequentes.

88 O risco relativo corresponde a um achado proprio de estudos
de seguimento (coortes) e indica uma associagdo de
causalidade entre as variaveis desses estudos.

89 O estudo de gémeos constitui o desenho metodoldgico mais
indicado para estudos de rastreio genético voltados para
a identificacdo de regides gendmicas que impliquem
vulnerabilidade para doencas mentais.

90 O grau de recomendag@o A corresponde a estudos cientificos
nivel 1, caracterizados por um forte poder de generalizagdo e
representados por ensaios clinicos duplo-cego randomizados
e metanalises bem conduzidas.

Um paciente do sexo masculino de dezenove anos de idade
procurou atendimento médico referindo episddios de ansiedade
excessiva desencadeada por situagdes em que precisa falar em
publico, como, por exemplo, durante apresentagdes orais de
trabalhos escolares. Ele informou que, quando submetido a esse
tipo de situagdo, apresenta sintomas como tontura, nauseas,
sudorese, taquicardia, falta de ar e dorméncia nas maos. O paciente,
que referiu temer a avaliagdo negativa das pessoas, apresenta, desde
a inféncia, historia de timidez, condig¢do que, na adolescéncia, o
impedia de se aproximar ou falar com garotas.

A partir do caso clinico acima apresentado, julgue os seguintes
itens.

91 No caso em consideracdo, os inibidores da recaptagdo de
serotonina, a exemplo da paroxetina, devem ser os
medicamentos de escolha para o tratamento do transtorno
apresentado pelo paciente.

92 No caso em aprego, a terapia cognitivo-comportamental ¢ a
abordagem terapéutica recomendada para o paciente.

93 A principal hipdtese diagndstica é transtorno de ansiedade
generalizada.
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Com relag@o aos parametros farmacocinéticos e farmacodindmicos
em idosos, julgue os itens seguintes.

94 Aredugdonapermeabilidade da barreira hematoencefalica esta
relacionada ao envelhecimento.

95 Pacientes idosos apresentam maior vulnerabilidade em relagédo
aos efeitos colaterais de psicotropicos devido a alteragdes,
ocasionadas pelo envelhecimento, na estrutura e no
funcionamento do sistema nervoso.

96 No idoso, ha aumento na densidade de receptores
muscarinicos, opioides e dopaminérgicos (D2).
97 Na senilidade, a producdo de varios neurotransmissores

diminui devido a redugfo da atividade de enzimas envolvidas
na sintese desses neurotransmissores.

98 Em idosos, a absorg@o de farmacos pode ser reduzida devido
a mudancas do PH gastrico, a reducéo do fluxo sanguineo e a
motilidade do trato gastrointestinal.

No que se refere ao delirium, julgue os proximos itens.

99 O delirium raramente ocorre em pessoas diagnosticadas com
deméncia.

100 Privagdo de sono, estresse excessivo e imobilidade podem
provocar delirium, sobretudo em idosos.

101 Oeletroencefalograma é considerado um exame pouco sensivel
e inespecifico para o diagnostico de delirium.

102 O delirium desaparece de forma relativamente rapida; com o
tratamento adequado, o paciente geralmente recupera-se em
algumas semanas.

Em relagdo ao transtorno pelo uso de alcool, julgue os itens
subsequentes.

103 Nos exames laboratoriais, a redu¢do do VCM (volume
corpuscular médio) € um indicador de consumo intenso de
alcool.

104 Naalucinose alcoolica, o individuo ndo tem consciéncia de que
a alteragdo na sua percepgdo € causada pelo alcool.

105 Altos niveis de impulsividade estdo associados ao inicio
precoce e grave do transtorno ocasionado pelo uso de alcool.

Acerca do suicidio, julgue os itens subsecutivos.

106 Geralmente, as mulheres cometem mais suicidio durante a
velhice, ao passo que os homens cometem mais suicidio na
meia idade.

107 Menos da metade das pessoas que cometem suicidio sofrem de
algum transtorno psiquico.

108 As taxas de suicidio tém aumentado principalmente em paises
desenvolvidos.

109 Nos ultimos anos, as taxas de suicidio tém aumentado
significativamente entre adolescentes e idosos.

Em relagdo as deméncias, julgue os itens que se seguem.

110 A afasia ocorre frequentemente em fases precoces da
manifestagdo da deméncia de Huntington.

111 A deméncia de Creutzfeldt-Jakob ¢é caracterizada pela
manifestagdo precoce de sintomas neuroldgicos, como
sintomas extrapiramidais e mioclonia, bem como pela rapida
progressdo da doenga.

2 Prejuizos nas habilidades viso-espaciais e nas fungdes
executivas sdo comuns na deméncia de Alzheimer.

1

-

113 A deméncia do tipo Alzheimer ocorre mais frequentemente em
pessoas com elevado nivel educacional.

1

ey
=

Individuos com deméncia subcortical apresentam maior
probabilidade de desenvolver depressdo grave e ansiedade do
que aqueles individuos com deméncia do tipo Alzheimer.

Um homem de cinquenta e dois anos de idade foi levado
ao pronto-socorro pelos familiares por apresentar historia de
alcoolismo cronico. No atendimento, o paciente apresentou
nistagmo, marcha atéxica, confusdo mental, desorientacdo
espaco-temporal, desidratagdo e desnutricdo. Ele apresentava,
ainda, amnésia anterdgrada e retrograda, e confabulagdes. No
exame clinico, ndo havia evidéncias de intoxicagdo alcodlica aguda.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

115 Caso a sindrome do paciente seja adequadamente tratada,
havera uma remissdo completa dos sintomas.

116 Inicialmente, o paciente em aprego devera ser submetido ao
tratamento com benzodiazepinicos e soro glicosado.

Uma paciente de vinte e trés anos de idade, solteira, foi
levada ao pronto-socorro pela mde por apresentar uma postura
arrogante, acelerada e logorreica. A mée da paciente informou que,
havia quatro meses, a jovem tinha sido diagnosticada com
depressao, sendo medicada, na ocasifo, com fluoxetina 20 mg/dia.
Relatou, também, que, apds dois meses de tratamento, houve
remissdo completa dos sintomas depressivos da filha, época em que
a paciente interrompeu o tratamento por conta propria. A mie
referiu, ainda, que, havia duas semanas, a jovem vinha apresentando
mudangas no comportamento, mostrando-se mais extrovertida,
falante, insone, com a sexualidade exacerbada; além disso, a
paciente vinha afirmando que iria construir um complexo de
entretenimento nunca visto antes no mundo. A jovem ndo
apresentou historia de abuso de substancias psicoativas. O exame
clinico evidenciou que a paciente ndo tinha consciéncia sobre o seu
estado morbido. Os exames fisicos e laboratoriais ndo apresentaram
alteragdes.

Com referéncia ao caso clinico acima, julgue os itens que se
seguem.

117 O tratamento medicamentoso devera ser suspenso logo apos a
remissdo dos sintomas da paciente em questdo.

118 No caso em consideragdo, o tratamento de primeira escolha ¢
a oxcarbamazepina, medicamento que provoca poucos efeitos
colaterais na paciente.

Um homem de sessenta e trés anos de idade, vitvo,
procurou atendimento médico, queixando-se de nervosismo e de
irritabilidade, iniciado apos a morte da esposa, havia dois anos.
O paciente relatou que vinha apresentando cansago, desanimo, falta
de prazer pela vida, além de dificuldades para tomar decisdes.
Ele também referiu que tinha emagrecido dez quilos nos ultimos
meses devido a falta de apetite. O paciente queixou-se, ainda, de
dificuldades para iniciar o sono, bem como para manté-lo, ja que
acordava varias vezes durante a noite. No exame, ndo apresentou
alteragdes fisicas nem alteragdes cognitivas.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.
118 A mirtazapina ¢ indicada para o tratamento do paciente em
questao.

120 Como apresenta pouca eficacia em pacientes idosos, a
psicoterapia cognitivo-comportamental ndo esta indicada para
o0 paciente em questdo.
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