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INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO:
ORDEM

114 - Psiquiatria

Areas com Pré-Requisito
INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscri¢do, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Alinterpretacdo das questfes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nao
ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

8. Na&o sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrdnico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deveréo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no ch&o. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.4.5 do Edital.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

. . . e . “ . ~ - i [
e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotac¢des, réguas de célculo, ESpeC|f|Ca
impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitacdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagao das provas.

i)  Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.12, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.15, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.16 do Edital.

j) Fazer anotacdo de informacgdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.

Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste processo seletivo.

9. Seré ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o Cartdo-Resposta e/ou o Caderno de Questdes, conforme os itens 7.15
e 7.17.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d)  N&o cumprir as instrugdes contidas no Caderno de Questdes da prova e no Cartdo-Resposta.
e) N&o permitir a coleta de sua assinatura.
f) N&o se submeter ao sistema de identificacéo por digital e deteccao de metal.

10. Ao concluir a prova, permane¢ca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagéo para
entregar o Caderno de Questdes da prova e o Cartdo-Resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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Otranstorno depressivo maior pode ser diagnosticado a partir de sintomas que ocorrem por pelo menos duas semanas
e afetam as funcdes vegetativas como apetite, peso e sono, as fungdes cognitivas e volitivas, além da presenca de
sintomas de culpa, problemas para tomar decisdes, pensamentos de morte e ideagdo suicida. Em relagcdo a
epidemiologia do transtorno depressivo maior, considere as seguintes afirmativas:

1. Anprevalénciado transtorno depressivo maior é duas vezes maior em mulheres do que em homens.

2. Aidade médiade inicio para o transtorno depressivo maior é em torno dos 25 anos.

3. O transtorno depressivo maior € mais comum em pessoas sem relacionamentos intimos, em divorciados e
separados.

4. O transtorno depressivo maior € mais comum em individuos de grupos socioeconémicos mais baixos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O individuo com diagndstico de transtorno de humor bipolar pode apresentar episédios de depressdo, mania,
hipomania e também episddios mistos. Levando em consideracdo o quadro clinico de individuos com transtorno de
humor bipolar, assinale a alternativa correta.

a) No episddio de hipomania, o paciente apresenta humor elevado, expansivo ou irritavel, associado a diminuicdo da
necessidade de sono, aumento de energia, autoestima inflada, distraibilidade, intensa atividade fisica e mental e sintomas
psicéticos, com duragéo de pelo menos quatro dias.

»b) O episddio maniaco pode ser caracterizado por humor elevado, expansivo ou irrithvel, associado & diminuicdo da
necessidade de sono, aumento de energia, autoestima inflada, distraibilidade, intensa atividade fisica e mental, com
duracd@o minima de sete dias ou menos, se o paciente tiver sido hospitalizado. Sintomas psicoticos podem estar presentes.

c) No episddio misto, o quadro clinico é caracterizado por sintomas depressivos que ocorrem quase que diariamente pelo
periodo minimo de uma semana.

d) O curso clinico do transtorno afetivo bipolar do tipo | € caracterizado por episodios de hipomania e depresséo.

e) No transtorno afetivo bipolar tipo Il, o paciente pode apresentar episédios de mania e depressao.

Mulher, 32 anos, casada, procurou atendimento clinico emergencial, pois, subita e inesperadamente, apresentou falta
de ar, tonturas, palpitagdes, ndausea, sensacao de formigamento em extremidades e ao redor daboca e medo de morrer.
Os episddios comecaram h& dois meses, com a frequéncia de trés episddios por semana. Ha 40 dias, a paciente
apresenta mudancas em sua rotina devido ao medo da recorréncia dos episddios. A respeito do quadro clinico,
considere as seguintes afirmativas:

1. O diagndstico é de transtorno de panico e o tratamento inicial inclui a prescricdo de benzodiazepinicos para os
episoédios agudos e antidepressivos da classe dos inibidores seletivos da receptacdo de serotonina.

2. Ouso de agonistas inversos do acido gama aminobdtirico, como o flumazenil e a cafeina, podem desencadear os
episddios descritos e, por isso, 0 seu uso deve ser investigado.

3. Os episodios subitos e inesperados sdo ataques de péanico, que usualmente atingem um pico em dez minutos,
com duragéo entre 20 a 30 minutos e raramente ultrapassam uma hora.

4. Condic¢des clinicas como patologias da tireoide, feocromocitoma, hipoglicemia episédica, além de patologias
cardiacas e pulmonares devem ser investigadas como diagnosticos diferenciais.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A fobia especifica € um transtorno com duragao minima de seis meses caracterizada por medo ou ansiedade intensos
relacionados a um objeto ou situagcdo que provocam reacdes de medo e ansiedade imediatas e desproporcionais,
associadas a sofrimento significativo, além de comportamento evitativo relacionado ao objeto e/ou & situagdo. Em
relagdo ao quadro clinico da fobia especifica, assinale a alternativa correta.

a) A fobia especifica € um transtorno psiquiatrico incomum e atinge aproximadamente 1% da populacéo.

b) Os homens sdo duas vezes mais afetados que as mulheres.

c) O achado mais comum no exame psiquico é o medo irracional e egossintonico de situacéo, atividade ou objeto especifico.

d) Cerca de 10-20% dos pacientes apresentam comorbidades psiquiatricas, como transtornos de ansiedade e uso de
substéancias.

»e) Mais da metade dos individuos com fobia social apresentam parentes de primeiro grau com fobia especifica do mesmo
tipo.
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Homem, 25 anos, programador de jogos, procurou atendimento apds ter recebido uma proposta para assumir o cargo
de geréncia do setor. Apesar do desejo em assumir o cargo, ficou relutante, uma vez que nessa posi¢do precisaria
interagir mais frequentemente com demais funcionarios, além de palestrar para gerentes de outros setores. Afirma que
desde a adolescéncia sente muito medo e ansiedade quando exposto a situagdes sociais, pois teme a avaliagdo por
outras pessoas. Ademais, tem medo de ser avaliado negativamente pelos sintomas que apresenta, como por exemplo,
taquicardia, sudorese, tremores e boca seca durante a exposi¢céo e/ou interacéo social, o que resulta na evitagdo de
tais situagdes ou intenso medo e ansiedade. Levando em consideragdo os dados apresentados, € correto afirmar que
trata-se de um caso de transtorno de ansiedade social e o tratamento combinado de farmacoterapia e psicoterapia é o
mais indicado. Os tratamentos de farmacoterapia e de psicoterapia séo, respectivamente:

a) Em relagdo a farmacoterapia, os inibidores seletivos da receptacdo de serotonina sédo considerados de primeira linha,
porém benzodiazepinicos, venlafaxina ou buspirona também podem ser utilizados. A psicoterapia de apoio é a abordagem
mais eficaz para esse caso.

b) Em relacéo a farmacoterapia, os antidepressivos triciclicos séo considerados de primeira linha, porém benzodiazepinicos,
venlafaxina ou buspirona também podem ser utilizados. A psicoterapia de orienta¢do analitica € a mais eficaz para esse
caso.

»c) Em relagdo a farmacoterapia, os inibidores seletivos da receptacao de serotonina sédo considerados de primeira linha,
porém benzodiazepinicos, venlafaxina ou buspirona também podem ser utilizados. A abordagem psicoterapica mais
indicada nesse caso sao terapias de abordagem cognitiva e comportamental.

d) Em relagdo a farmacoterapia, os inibidores seletivos da receptagdo de serotonina sédo considerados de primeira linha,
porém benzodiazepinicos, venlafaxina ou buspirona também podem ser utilizados. Terapia virtual é a abordagem mais
indicada.

e) Em relagdo a farmacoterapia, os inibidores seletivos da receptagdo de serotonina sdo considerados de primeira linha,
porém benzodiazepinicos, venlafaxina ou buspirona também podem ser utilizados. Psicoterapia orientada ao insight é a
abordagem mais indicada.

A respeito dos critérios diagndsticos do transtorno de ansiedade generalizada de acordo com o DSM-5, considere as
seguintes afirmativas:

1. Nesse transtorno, ha a presenca de ansiedade e preocupagdes excessivas relacionadas a eventos e atividades
por pelo menos seis meses, na maior parte dos dias.

2. O paciente tem dificuldade em controlar as preocupacdes.

3. Ha a presenca de pelo menos trés sintomas como inquietacdo, fatigabilidade, alteragdes na concentracéo,
irritabilidade, tensdo muscular e/ou altera¢gdes de sono.

4. O paciente apresenta medo e ansiedade marcantes de situa¢cfes das quais imagina ser dificil escapar ou nas quais
auxilio possa néo estar disponivel.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sédo verdadeiras

Fatores biol6gicos, psicossociais e comportamentais tém sido implicados na etiologia do transtorno obsessivo
compulsivo (TOC). A respeito da etiologia do TOC, assinale a alternativa correta.

»a) De acordo com estudos de neuroimagem, 0s circuitos cerebrais alterados em pacientes com TOC incluem regifes do
cortex orbitofrontal, o caudado e o talamo, além de atividade aumentada em lobos frontais, ganglios da base e cingulo.

b) Dentre os neurotransmissores envolvidos nesse transtorno, o sistema noradrenérgico é o mais disfuncional.

¢) InfecgBes estafilocdcicas podem causar febre reumatica e por volta de 10-30% desses pacientes desenvolvem coreia de
Sydenham e sintomas obsessivo-compulsivos.

d) Estudos genéticos apontam que familiares de pacientes diagnosticados com TOC apresentam uma probabilidade dez
vezes maior de apresentarem caracteristicas de TOC.

e) De acordo com teorias de aprendizagem, as compulsdes sdo estimulos condicionados.

A anorexia nervosa é um transtorno caracterizado por trés critérios: inanicdo autoinduzida, busca continua pela
magreza ou medo exagerado em engordar e sintomas e sinais resultantes da inani¢cdo. Hipotermia, bradicardia e
hipotens&o sé&o alguns dos sintomas apresentados. Sobre as caracteristicas clinicas da anorexia nervosa, assinale a
alternativa correta.

a) A amenorreia frequentemente surge apos intensa perda de peso.

» b) Devido a métodos purgativos como vomitos, diuréticos e laxantes, pode ocorrer alcalose hipocalémica.
c) O exame hematoldgico frequentemente apresenta anemia e leucocitose.

d) A hipocolesterolemia e hiperglicemia ndo sintomatica podem ser complicagdes metabdlicas.

e) No perfil hormonal, os hormdnios do crescimento e cortisol podem estar diminuidos.
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O curso e progndéstico da anorexia nervosa sao variados. Pode ocorrer recuperagéo, curso flutuante ou curso com
deterioragéo gradual até a morte, devido a inani¢do. Em relagdo ao curso e progndstico da anorexia nervosa, assinale
a alternativa correta.

»a) Pacientes com anorexia do tipo compulsdo alimentar-purgac¢éo tém maior probabilidade de melhorar do que aqueles com
tipo restritivo.

b) Indicadores de mau progndstico incluem: neuroticismo infantil, conflito parental, admissédo da fome e reducdo da negacéo.

c) A resposta de curto prazo com a hospitalizacéo é geralmente desfavoravel.

d) Pacientes que recuperam o peso frequentemente tém suas preocupacdes relacionadas a alimentos e peso diminuidas.

e) Cerca de um tergo dos pacientes com anorexia nervosa evolui com quadro de bulimia nervosa apo6s dois anos do
diagndstico.

A bulimia nervosa é um transtorno alimentar que atinge de 1 a 4% das mulheres jovens. Em relagdo aos critérios
necessarios para o seu diagndéstico, considere as seguintes afirmativas:

1. Os episodios de compulsdo alimentar ocorrem no minimo uma vez por semana por pelo menos trés meses.

2. O episddio de compulsao alimentar é definido como um periodo de tempo no qual ocorre a ingesta de quantidade
de alimento maior que a maioria dos individuos comeria no mesmo periodo e circunstancia, havendo sensacéo
de perda de controle durante o episédio.

3. Comportamentos compensatérios para impedir o ganho de peso estdo presentes e incluem o uso de laxantes e
diuréticos, indugao de vomitos, praticas de exercicio e jejum.

4. A autoavaliagao € influenciada pelo peso e pelas formas corporais.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 séo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras

Tracos de personalidade denotam padrdes persistentes relacionados a percepc¢ao, relacionamentos e pensamentos
sobre si e 0 ambiente. Esses tracos sdo melhor avaliados em contextos sociais e interpessoais, podendo ser
considerados transtornos de personalidade quando esses padrfes séo inflexiveis, desadaptativos, causam prejuizo
funcional e sofrimento. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.

a) As caracteristicas clinicas séo reconheciveis durante a infancia e permanecem estaveis até a idade adulta.

b) Para o diagnéstico de transtorno de personalidade antes dos 18 anos, as caracteristicas clinicas devem estar presentes
por pelo menos dois anos.

»c) O transtorno de personalidade antissocial s6 pode ser diagnosticado a partir dos 18 anos.

d) A mudanca da personalidade no meio da vida adulta é relativamente comum e estéa relacionada a mudangas importantes
na vida pessoal.

e) Os transtornos de personalidade borderline e antissocial tendem a ficar mais evidentes com o envelhecimento.

Homem, 30 anos, comparece a consulta com a queixa de que desde o inicio da adolescéncia se vé como inadequado
e incapaz. Sente que ndo sabe fazer nada direito e por conta disso tem muito medo de ser criticado. Seu contato social
€ bastante restrito e s6 se envolve em relacionamentos interpessoais se tem certeza de que serd bem recebido. Diz
que sempre foi timido e teve dificuldades de iniciar atividades novas por medo de se sentir constrangido. Durante a
entrevista, o paciente apresenta atitude colaborativa, porém ndo mantém contato com o olhar e mostra-se bastante
ansioso. Levando em consideragao as caracteristicas clinicas descritas, o diagnéstico correto é:

a) transtorno de personalidade dependente.

»b) transtorno de personalidade esquiva ou evitativa.
c) fobia social.

d) transtorno de personalidade esquizoide.

e) transtorno de ansiedade generalizada.

O exame do estado mental de pacientes com transtorno de humor apresenta alteragdes nas funcdes psicopatoldgicas
como humor, afeto, linguagem/fala, pensamento e psicomotricidade. Com relacdo as descricfes das func¢des
psicopatoldgicas, assinale a alternativa correta.

» a) A fala dos pacientes deprimidos apresenta uma redugdo na taxa de producéo e volume e ha aumento da laténcia-pergunta
resposta.

b) O pensamento dos pacientes maniacos pode apresentar-se com ruminac¢des ndo delirantes sobre perda, culpa, suicidio e
morte.

c) Na mania psicética cujos delirios sdo congruentes com o humor, o conteddo pode ser de pobreza, doengas somaticas
terminais e inutilidade.

d) A mudanca do riso para irritabilidade e para depressdo em minutos ou horas é denominada labilidade emocional e é mais
comum em pacientes deprimidos.

e) O retardo psicomotor generalizado é uma alteragdo comum de pacientes deprimidos e a agitagdo psicomotora, mesmo
em pacientes mais velhos, é caracteristica de pacientes maniacos.
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O tratamento dos transtornos de personalidade inclui quatro etapas: manejo de crise e estabilizacdo; o despertar para
uma perspectiva positiva e valores pessoais; percepcdo centrada no outro e inteligéncia integrada. A respeito do
assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Afase de manejo de crise e estabilizagdo inclui a gestdo do problema e estressores atuais para ajudar o paciente
a acalmar-se e estabelecer uma alianga com o psiquiatra.

2. O despertar para uma perspectiva positiva e valores pessoais ocorre a partir do inicio de psicoterapias de
abordagem cognitiva ou psicodinamica.

3. A percepcdo centrada no outro ou metacogni¢cdo leva ao aumento da autoconsciéncia e da contemplacéo,
facilitando a percepcéo de pensamentos, sentimentos e comportamentos disfuncionais em situagdes diversas.

4. A etapa de inteligéncia integrada oferece exercicios cognitivos de modo a melhorar a capacidade individual de
resolucdo de problemas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras

O transtorno de compulséo alimentar é caracterizado por episddios nos quais ocorre ingesta de alimentos em grande
guantidade, em curto periodo de tempo. Os episddios sdo caracterizados por comer sem fome, mais rapidamente que
o normal, até se sentir desconfortavelmente cheio e com a sensacéo de perda do controle. Além disso, esses episddios
sdo acompanhados por sentimentos de vergonha e culpa, o que leva o individuo a comer sozinho. Em relagdo ao
tratamento do transtorno de compulséo alimentar, a terapia mais eficaz é:

a) uso de antidepressivos da classe dos inibidores seletivos da receptacdo de serotonina (ISRSs).
b) uso de anfetaminas.

c) terapia interpessoal associada a sibutramina.

»d) terapia cognitivo-comportamental associada a ISRSs, desipramina, imipramina ou sibutramina.
e) uso de anticonvulsivantes e terapia cognitivo-comportamental.

A tricotilomania é um transtorno caracterizado por puxar os cabelos de forma repetida, com consequente perda dos
cabelos, que pode ser perceptivel aos outros. Levando em consideracdo esse diagnéstico, assinale a alternativa
correta.

a) Os homens sdo dez vezes mais acometidos que as mulheres.

b) Mais de 50% dos pacientes diagnosticados mastigam ou ingerem o cabelo e desenvolvem benzoares.

c) As comorbidades psiquiatricas mais frequentes séo transtorno de humor bipolar e transtorno de personalidade borderline.
d) O tratamento envolve o uso de anticonvulsivantes como valproato de sédio e carbamazepina.

»e) Usualmente ha aumento de tenséo antes de puxar o cabelo e alivio ou gratificagdo ap6s o ato.

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) afeta aproximadamente 5% da popula¢cdo mundial. As mulheres sdo
mais acometidas que os homens e a causa € multifatorial, envolvendo fatores bioldgicos e psicossociais. O tratamento
envolve psicoterapia e psicofarmacos e sua duragdo pode ser longa, uma vez que 60 a 80% dos pacientes terdo piora
dos sintomas no ano seguinte ao inicio do tratamento. Em relac&o ao tratamento do TAG, assinale a alternativa correta.

a) As abordagens psicoterapicas mais indicadas sdo a terapia cognitivo-comportamental e a terapia de apoio, uma vez que
terapias voltadas para o insight ndo apresentam eficacia.

b) O primeiro passo no tratamento do (TAG) é a prescricao de benzodiazepinicos.

»c) Os psicofarmacos mais indicados para o tratamento séo os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina, buspirona,
venlafaxina e benzodiazepinicos.

d) Os antidepressivos triciclicos sdo contraindicados, pois ndo apresentam eficacia.

e) O uso de anti-histaminicos pode levar ao aumento da ansiedade e ndo tém indicacdo no tratamento.

O diagndstico diferencial entre transtorno depressivo unipolar e bipolar pode ser dificil. Estudos prospectivos
demonstram que algumas caracteristicas clinicas podem ser preditivas de transtorno de humor bipolar, especialmente
se combinadas. Assinale a alternativa em que todas as caracteristicas clinicas séo preditivas de transtorno de humor
bipolar.

a) Inicio precoce, depresséo pos-parto e temperamento melancdlico.

b) Histdria familiar de bipolaridade, inicio tardio e hipomania associada ao uso de antidepressivos.
¢) Temperamento hipertimico, depresséo com retardo psicomotor marcante e tragos borderline.
»d) Estado misto, ciclotimia e depressdo com caracteristicas atipicas.

e) Impulsividade periddica, sazonalidade e depresséo recorrente (mais que cinco episodios).

Os transtornos de ansiedade sdo as doencgas psiquiatricas mais prevalentes e fatores de risco bioldgicos, sociais e
ambientais tém sido implicados na sua etiologia. E um fator de risco dos transtornos de ansiedade:

a) sexo masculino.

b) baixo nivel socioeconémico.

c) comportamento exploratdrio/busca por novidades.
d) temperamento hipertimico.

»e) inibicdo comportamental.
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20 - Mulher, 32 anos, comparece a consulta pois se sente muita feia. Desde a adolescéncia, percebia seu nariz muito grande

21

22

23

24

25

26

e os labios demasiadamente finos. De acordo com ela, durante a infancia ndo apresentava problemas de autoestima e
sentia-se bem. Entretanto, a partir dos 14 anos comegou a perceber seus defeitos e isolar-se socialmente. Ndo se
sentia bem em sair de casa, pois temia que 0s outros percebessem seu nariz grande e labios finos. Gastava horas na
frente do espelho, olhando seus defeitos, e procurou alguns cirurgides plasticos que lhe disseram que ndo possuia
indicacédo de cirurgia. Segundo a paciente, seus familiares sempre lhe disseram que suas preocupac¢des em relacdo a
aparéncia sdo exageradas. Apesar disso, ndo se convence de que ndo ha nada de errado com a sua aparéncia. Levando
em consideragdo os dados apresentados, é correto afirmar que trata-se de:

» a) transtorno dismorfico corporal.

b) transtorno de ansiedade de doenca.
c) esquizofrenia.

d) transtorno de ansiedade social.

e) transtorno de personalidade evitativa.

Com relagéo as deméncias, € correto afirmar:

a) Caracteristicas neuroanatdmicas de doenca de Alzheimer sdo nas regides occipital e frontal do cérebro.
»b) Alucinagdes visuais recorrentes sédo um sintoma da deméncia de corpos de Lewy.

c) A doenca de Pick caracteriza-se por uma preponderancia de atrofia nas regides parietais.

d) A deméncia da doenca de Huntington tem caracteristicas corticais e mais anormalidade na linguagem.
e) A proteina beta-amiloide é patognomonica no diagnéstico de deméncia no a doenca de Parkinson.

Em relac&o a um quadro de delirium, assinale a alternativa correta.

a) A caracteristica fundamental do quadro é sua duragdo longa e persistente.

b) N&o indica o progndstico do quadro clinico do paciente.

»c) Todos os farmacos utilizados pelo paciente devem ser avaliados como possiveis causadores.
d) O sintoma inconfundivel do delirium é alteragdo da percepgao.

e) Postula-se que o principal neurotransmissor envolvido no delirium seja a dopamina.

Com relagéo aos quadros clinicos de delirium e deméncia, é correto afirmar:

»a) Os pensamentos no delirium sdo desorganizados, enquanto na deméncia sdo empobrecidos.

b) A atencédo é oscilante em ambos, deméncia e delirium.

c) Nademéncia se tem dificuldade para encontrar as palavras, enquanto no delirium a fala € coerente e rapida.

d) No delirium ocorre frequentemente troca do dia pela noite, enquanto na deméncia ndo se tem alteracdo do ciclo
sono-vigilia.

e) O estado de alerta na deméncia é reduzido, enquanto no delirium é hipervigilante.

A expressao “prejuizo cognitivo leve” tem sido usada para preencher a lacuna entre alteragdes associadas ao
envelhecimento e alteragBes que sugerem transtorno neurocognitivo maior. Apesar do dificil diagndstico, existem
critérios propostos pelo Mayo Clinic Alzheimer’s Disease Research Center. E um critério proposto para o “prejuizo
cognitivo leve”:

a) atividades cotidianas realizadas com prejuizo.

»b) diminuicdo objetiva da memdria relacionada a idade e escolaridade.
c) problemas na coordenacgéo e habilidades motoras finas.

d) alteracdo no funcionamento cognitivo geral.

e) sem gqueixa especifica quanto a memdria.

A Lei 10.216, de abril de 2001, disp8e sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial em saude mental. E também considerada pela literatura “a lei da reforma
psiquiatrica”. Sobre essa lei, é correto afirmar:

a) O objetivo do tratamento é definido como a diminui¢édo ou eliminagéo dos sintomas que afligem o individuo.

b) Essa lei definiu os tipos de internagdes voluntdrias e involuntarias, mas ndo compulsérias.

c) A lei estabelece critérios para a criagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial.

d) Essa leiimpede a criacdo de novos servigcos hospitalares.

»¢) A lei exige a notificagcdo do Ministério Publico Estadual no prazo de 72 horas em caso de internagdo involuntaria.

Elisabeth Kiibler-Ross estudou e organizou as rea¢8es dos individuos a morte e elaborou cinco estagios. Sobre esses
estagios, é correto afirmar:

a) Os cinco estagios acontecem em uma sequéncia temporal estabelecida, sendo que o préximo se inicia apos a resolugéo
do anterior.

b) No estagio de negacgéo, o médico deve conter as rea¢cdes emocionais dos pacientes.

c) No estagio da raiva, o alvo desse sentimento geralmente € o proprio paciente e o individuo facilmente para de se sentir
assim apos uma intervencao breve.

»d) A negociagdo, ou barganha, refere-se a atitudes comportamentais, sentimentais e até religiosas de que o paciente lanca
mao tentando minimizar o impacto de sua situacgao.

e) Quando o paciente atinge o estagio da depressao, é necessario tratamento psicofarmacolégico.
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27 - O delirium, ou sindrome confusional aguda, € uma condicdo comum em pacientes hospitalizados no hospital geral e

28

29

30

31

32

33

34

apresenta muitas causas organicas possiveis. Quanto as particularidades do tratamento do delirium, é correto afirmar:

a) Pacientes com sindrome de abstinéncia alcodlica devem receber antipsicoéticos.
b) Na intoxicagdo por benzodiazepinicos esta indicado o uso de fisostigmina.

» ) A estimulacéo sensorial esta indicada nos casos de delirium.

d) Casos de delirium hipoativo ndo requerem tratamento.

e) Contencao fisica esta contraindicada, devido a restricdo sensorial imposta.

O senhor R. é estudante universitario e se queixa de dificuldades em acordar cedo para suas aulas. Seu rendimento
académico esta comprometido; estéa frustrado, com baixa autoestima e dificuldade de raciocinio pela manha. No final
da tarde e a noite, sente-se melhor, com disposi¢do para estudar e sair com os amigos. Nega altera¢6es do apetite,
vontade de chorar ou ideag&o suicida. Nesse caso, a conduta correta é:

a) solicitar um exame de polissonografia.

b) prescrever melatonina 3 mg na hora de dormir.

c) prescrever um antidepressivo pela manha.

d) promover uma higiene do sono, apenas.

»e) prescrever melatonina 3 mg duas horas antes do horéario desejado de inicio do sono e solicitar a exposicao a luz intensa
logo que acordar.

Sobre o tratamento para insonia, é correto afirmar:

a) Os medicamentos benzodiazepinicos ndo estéo indicados.

»b) A terapia cognitivo-comportamental tende a ter beneficios duradouros.

c) A higiene do sono esta indicada em um namero restrito de pacientes.

d) A terapia de restricdo do sono diminui a eficiéncia do sono.

e) Antidepressivos podem ser usados como hipndticos apenas quando o paciente também apresenta diagndstico de
depresséo.

Paciente com episddio depressivo maior, em tratamento com antidepressivo, apresenta melhora dos sintomas
depressivos, mas persiste com queixa de sonoléncia excessiva diurna. O exame complementar indicado nesse caso é:

a) eletroencefalograma.

b) actigrafia.

c) teste da laténcia mdltipla do sono.
d) teste de manutencao da vigilia.
»e) polissonografia.

Entre os sintomas negativos da esquizofrenia, é correto afirmar:

a) Anedonia é definida como auséncia de contato visual.

b) Alogia é definida como auséncia de I6gica no discurso.

»c) A prosddia € avaliada na expressao afetiva.

d) Avolia é definida como a auséncia de interesses em interagdes sociais.
e) A hipersonia é avaliada dentre os sintomas da abulia.

Para o diagnéstico de esquizofrenia pelo DSM-5, os sintomas residuais ou prodromicos devem estar presentes pelo
tempo minimo de:

a) 1semana.
b) 2 semanas.

c) 1més.
»d) 6 meses.
e) 1ano.

Com relagdo ao transtorno delirante, é correto afirmar:

»a) No diagndstico, a funcionalidade ndo esti acentuadamente prejudicada.

b) E mais comum no sexo feminino.

c) E mais comum os sintomas iniciarem de forma abrupta.

d) O tipo erotomaniaco costuma cursar com exibicionismo e frotteurismo.

e) Para o diagnostico pelo DSM-5 é necessario, no minimo, 6 meses de sintomas presentes.

Com relagdo a clozapina, é correto afirmar:

a) Diarreia é um efeito colateral comum.

»b) O uso associado a carbamazepina é contraindicado.

c) Orisco de convulsédo independe da dosagem utilizada.

d) Hemogramas semanais sao mandatérios nas 32 primeiras semanas de uso no Brasil.
e) A fluoxetina diminui os niveis séricos de clozapina quando associadas.
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Sao sintomas da sindrome serotonérgica:

a) constipagdo e cataplexia.

b) hiporeflexia e oculogira.

c) sintomas psicoéticos e catatonia.
»d) diaforese e tremor.

e) coreia e vocalizagdes atipicas.

Sobre os estudos com neuroimagem em esquizofrenia, é correto afirmar:

a) O aumento do hipocampo é um achado comum.

b) Em estudos funcionais, a hiperreatividade de amigdala é comum.

c) Em estudos com pacientes em primeiro episédio psicético, o achado mais comum é a diminuigdo dos ventriculos cerebrais.
d) Os estudos em tractografia ndo foram capazes de identificar diferencas entre pacientes com esquizofrenia e controles.

» e) Diminuigdo na ativagdo do cortex frontal € um achado comum em estudos funcionais.

Qual dos receptores dopaminérgicos € mais importante para o bloqueio no tratamento da esquizofrenia?

a) D1.
»b) D2.
c) Ds.
d) D4.
e) D5.

Qual a porcentagem de uma pessoa desenvolver esquizofrenia, sabendo que um dos irmé&os tem a doenga e os pais
ndo tém o diagnostico?

a) 1%.
b) 5%.
»c) 9%.
d) 19%.
e) 27%.

Com relagdo ao transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), é correto afirmar:

a) O sistema nervoso autdnomo esté hipoativo.

b) E necessario ter vivenciado diretamente o evento traumatico para o diagnostico pelo DSM-5.

c) Sintomas intrusivos como sonhos sdo incomuns.

d) Incapacidade de recordar do evento traumatico exclui o diagnéstico de TEPT.

»e) Individuos com TEPT com sintomas dissociativos vivenciam despersonalizacdo e/ou desrealizacao.

O tratamento de primeira escolha para o TEPT é:

»a) inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina.
b) antipsicéticos tipicos.

c) benzodiazepinicos de meia-vida curta.

d) inibidores da monoaminoxidase.

e) estabilizadores de humor.

Sao antidepressivos indicados pelo FDA para utilizagdo na depressao na adolescéncia:

a) venlafaxina e paroxetina.

b) tranilcipromina e trazodona.
c) duloxetina e desvenlafaxina.
»d) escitalopram e fluxetina.

e) paroxetina e sertralina.

De acordo com os estagios separacado-individuacdo propostos por Margaret Mahler, é correto afirmar:

»a) O primeiro estagio é chamado de autismo normal e vai do nascimento aos 2 meses de idade.

b) No estagio chamado de pratica, a distin¢éo fisica e psicoldgica em relacdo a mae é avaliada de forma gradual.

c) No estagio chamado de diferenciagao, as criangas compreendem gradualmente e se sentem seguras da permanéncia da
ma&e ou de outras pessoas importantes, mesmo que nao estejam na presenca fisica da mée.

d) No estagio de simbiose, as criangcas comecam a compreender sua impoténcia e dependéncia, e a necessidade de
independéncia se alterna com a necessidade de convivio.

e) No estagio de constancia objetal, méae e lactente sdo percebidos como fundidos em uma Unica entidade.

Sobre o transtorno de espectro autista (TEA) e o transtorno de linguagem, é correto afirmar:

a) A comunicagdo ndo verbal é mais deficiente no transtorno de linguagem comparada ao TEA.

b) Problemas de articulacdo na fala s&o mais comuns no TEA do que no transtorno de linguagem.

»c) A presenca de brincadeiras imaginativas € mais frequente no transtorno de linguagem do que no TEA.
d) A surdez é mais associada ao TEA do que ao transtorno de linguagem.

e) Falas estereotipadas e fora do contexto sdo mais comuns no transtorno de linguagem do que no TEA.
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O Food and Drug Administration (FDA) aprovou para tratamento de irritabilidade em individuos com transtorno do
espectro autista:

a) haloperidol e fluoxetina.

b) sertralina e betabloqueador.

c) lurasidona e haloperidol.

» d) risperidona e aripiprazol.

e) carbamazepina e acido valproico.

O “transtorno de pica” é caracterizado por:

»a) alimentacédo persistente com substancias ndo nutritivas.

b) regurgitacdo para a boca, sem esfor¢o e indolor, de alimentos parcialmente digeridos.

c) falta de interesse em comida ou por sua evitagdo com base nas caracteristicas sensoriais da comida.
d) incontinéncia fecal com constipagdo associada.

e) breves movimentos motores ou vocalizagfes rapidas.

Em relacdo aos transtornos por uso de substéncias, assinale a alternativa correta.

a) O DSM-5 e a CID-10 ndo apresentam diferencas.

b) A “fissura” (craving) € um dos critérios do DSM-IV e da CID-10 para o diagnostico de dependéncia de substancias.

¢c) A quantidade e a frequéncia do uso de substancia sao importantes critérios para o diagnéstico da dependéncia de alcool.
»d) O conceito de dias de beber pesado é importante no estudo do resultado do tratamento para o transtorno por uso de alcool.
e) O DSM-5 ampliou o nUmero de categorias de uso de substancias, comparado a CID-10.

A respeito do historico de élcool e seus problemas, é correto afirmar:

»a) Atingem um maior nUmero de pessoas e custam mais que os problemas relacionados a qualquer das outras drogas.
b) Sempre foram um problema de saude publica.

c) Nos anos 1600, a Inglaterra criou leis proibindo o consumo de bebidas alcéolicas.

d) As bebidas alcéolicas ja eram utilizadas cerca de cinco mil anos atras, mas apenas em cerimonias religiosas.

e) O movimento que reivindicava a proibi¢cdo do alcool aumentou depois da Il Guerra Mundial.

Sobre os problemas relacionados ao uso de &lcool, assinale a alternativa correta.

a) A maioria dos pacientes com problemas com &lcool se encaixam no modelo de pessoa desempregada e moradora de rua.

b) O transtorno por uso de &lcool iniciado depois dos quarenta anos tem menor probabilidade de relacionar-se com problemas
médicos.

»c) O pico de idade de inicio dos problemas relacionados ao uso de &lcool é entre o inicio dos vinte e 0s quarenta anos de
idade.

d) O curso do transtorno por uso de alcool é imprevisivel.

e) O transtorno de conduta esté frequentemente associado ao inicio tardio de uso de alcool.

Com relagdo ao alcool, assinale a alternativa correta.

a) Os sintomas de ansiedade e depressdo sao permanentes na maioria dos pacientes com transtornos por uso de alcool.

b) Variantes de aldeido desidrogenase e &lcool desidrogenase estdo relacionadas a um elevado risco de transtornos
relacionados ao alcool.

¢) O consumo de alcool aumenta os niveis de dopamina e diminui a serotonina nas sinapses.

»d) De modo agudo, todos os intoxicantes alteram de modo prazeroso o modo como a pessoa se sente.

e) Niveis mais elevados de serotonina cerebral podem estar associados a uma resposta mais leve ao alcool e maior consumo
em cada ocasido.

Sobre o uso do tabaco, assinale a alternativa correta.

a) O transtorno por uso de tabaco apresenta uma pequena associagdo com outros transtornos psiquiatricos.

»b) A mais frequente causa de mortalidade de pessoas com transtornos psiquiatricos esta relacionada com o tabaco.

¢) Nao ha evidencias da influéncia de uso de tabaco e suicidio.

d) A interrupgdo do uso de tabaco estd associada com aumento de ansiedade, em estudos que comparam aqueles que
abandonam o cigarro com os que permanecem fumando.

e) Ainterrupcao do uso de tabaco prejudica o tratamento dos transtornos por uso de outras substancias.



