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CONCURSOS

18 anos de servigos

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Org&o Expedidor UF N° de Inscricéo

ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM
PSIQUIATRIA

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscricio e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

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

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

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

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

BOA SORTE!




PSIQUIATRIA INFANTL

01. Maria, 63 anos, doméstica, diagnosticada com CA de mama ha 1 ano, aparece para consulta com queixas de falta de
prazer em suas atividades, desanimo, irritabilidade, insdnia, perda do apetite, esquecimento e desinteresse na vida.
N&ao consegue mais cuidar de casa como antes e tem passado a maior parte do dia deitada em sua cama. Nega
histérico anterior de transtorno mental. Portadora de hipertensao arterial sistémica (HAS), obesidade moderada e
gastrite leve. M&e e irma com depressdo. No momento, em uso de ranitidina, enalapril, tamoxifeno e clonazepam.
Em relag8o ao caso clinico, qual das alternativas abaixo seria a MAIS INDICADA para o tratamento de Maria?

A) Sertralina
B) Duloxetina
C) Venlafaxina
D) Bupropiona
E) Mirtazapina

02. Roberto, 35 anos, arquiteto, comparece em consulta psiquiatrica com relato de depressdo de longa data, desde os
seus 15 anos de idade. Ja fez uso de diversos medicamentos ao longo dos seus tratamentos e que sempre evoluiram
com remissdo parcial dos sintomas. Em decorréncia do caso, foi optada pela psiquiatra a prescricdo da
tranilcipromina em seu tratamento.

Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa abaixo que corresponde a um alimento que pode ser consumido, sem
riscos, durante o uso desse medicamento.

A) Cream cheese

B) Cerveja sem alcool

C) Carne enlatada

D) Fava ou vagens de fava
E) Chucrute

03. A Eletroconvulsoterapia (ECT) é um meio de tratamento psiquiatrico seguro e ndo possui contraindicacGes
absolutas. Varios pacientes que se submetem a uma ECT apresentam, além do transtorno mental, uma doenca
clinica associada, e algumas dessas, exigem aten¢do especial. Mesmo que complica¢cdes médicas graves associadas a
ECT sejam raras, uma das recomendacdes seria a de consultar um médico especialista, ndo psiquiatra, para que o
risco da ECT seja minimizado. Com base nessas informagdes, todas as alternativas indicam condiges clinicas que
merecem atenco especial e consequente avaliacdo do especialista ndo psiquiatra para fins de tratamento com ECT,
EXCETO:

A) Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
B) Doenga arterial coronariana (DAC).

C) Epilepsia.

D) Psoriase.

E) Glaucoma de angulo fechado.

04. O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um transtorno heterogéneo, geralmente cronico, cujas causas podem
envolver fatores de ordem bioldgica e psicossocial, constituindo provaveis subtipos no que se refere a etiologia,
apresentacgdo clinica, curso, progndstico e resposta a tratamentos. Além do tratamento com medicamentos, um dos
tratamentos de escolha para o TOC é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), constituindo-se num importante
recurso terapéutico, principalmente para os pacientes que ndo respondem ou respondem parcialmente a
farmacoterapia.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma técnica habitualmente empregada de TCC no tratamento do
TOC.

A) Exposicdo e prevengdo de resposta

B) Técnica de modelacéo

C) Questionamento socrético

D) Técnica da torta ou pizza da responsabilidade
E) Técnica de exposicao interoceptiva
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05. O ego é uma instancia psiquica, o qual protege a personalidade de qualquer manifestacdo que coloque a sua
integridade em perigo, utilizando-se, para isso, de acdes psicoldgicas chamadas de mecanismos de defesa do ego.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre os mecanismos de defesa do ego.

A) Deslocamento é o mecanismo de defesa em que a pessoa substitui a finalidade inicial de uma pulsdo por outra diferente e
socialmente mais aceita.

B) Identificacdo projetiva € o ato de atribuir a uma outra pessoa, animal ou objeto, as qualidades, sentimentos ou intengdes que
a pessoa recusa em reconhecer em si proprio como sendo seu e, portanto, atribui ao outro.

C) Isolamento é o distanciamento de uma pessoa ou objeto que causa desconforto por algum motivo ou isolar um
comportamento ou pensamento interrompendo qualquer ligacéo.

D) Racionalizagdo é o processo de achar motivos logicos e racionais aceitaveis para pensamentos e agdes inaceitaveis.

E) Na formacdo reativa, ha uma substituicdo de comportamentos e sentimentos que sdo diametralmente opostos ao desejo real,
ou seja, trata-se de uma inversdo clara e, em geral, inconsciente do verdadeiro desejo.

06. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma recomendagao possivel no tratamento da Acatisia induzida por
neurolépticos.

A) Prescrever um inibidor seletivo de recaptagdo de serotonina (ISRS) em dose baixa.

B) Prescrever anticolinérgico em caso de presenca de efeitos colaterais extrapiramidais coexistentes.
C) Prescrever propranolol ou lorazepam.

D) Substituir o antipsicético em uso por outro de menor poténcia.

E) Reduzir a dose do neuroléptico.

07. O suicidio é um problema de satde publica mundial, e a sua taxa global, segundo a OMS, é estimada em 16 casos
para cada 100 mil habitantes.
Assinale a alternativa que NAO corresponde a um fator protetor para o suicidio.

A) Autoestima elevada

B) Idade superior a 65 anos

C) Lacos sociais bem estabelecidos com a familia e com os amigos
D) Crengas religiosas

E) Acessos a servicos e cuidados de saide mental

08. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).

A) A maioria dos diagndsticos de TDAH presentes na infancia prosseguirdo até o final da adolescéncia, diminuindo os
sintomas de hiperatividade, progressivamente, a partir da idade adulta.

B) Existem fortes evidéncias genéticas no TDAH, cuja herdabilidade fica em torno de 60 e 75% e com associacdo significativa
de polimorfismos genéticos dos genes DAT e 5HTT.

C) Evidéncias neurobiolégicas, como atraso na maturacdo cortical, anormalidades em &reas frontoestriatais e alteracdo no
padrdo de conectividade funcional, parecem estar associadas ao transtorno.

D) Fatores ambientais parecem estar envolvidos com o desenvolvimento do TDAH, destacando-se, entre eles, a prematuridade,
que possui evidéncias conclusivas de associacao, tendo evidéncias sugestivas a exposic¢do intrauterina ao tabaco e o baixo
peso ao nascimento.

E) As decepc¢des decorrentes do mau desempenho escolar e social podem levar ao desenvolvimento de uma baixa autoestima,
gue pode ser um fator mediador para futuros prejuizos maiores, como depressao e abuso de substancias.

09. Assinale a alternativa INCORRETA sobre 0 Jogo Patoldgico (JP).

A) O comportamento de JP comeca geralmente na adolescéncia e no inicio da idade adulta, havendo uma tendéncia de
aparecer mais precocemente em homens que em mulheres.

B) No DSM-5, o JP esté classificado no capitulo dos "Transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos”, que inclui
a adicdo a drogas e comportamentais.

C) Né&o ha estudos que comprovem a existéncia de fatores de risco para JP, mas ha indicios de que fatores biol6gicos podem
estar associados, como historia de jogadores patoldgicos na familia, e fatores psicossociais, como a perda de genitores,
disciplina parental inadequada e exposi¢do de jogos na adolescéncia.

D) Uma das caracteristicas importantes do JP sdo as distor¢des do pensamento, que fazem os individuos ndo avaliarem os
riscos de seu comportamento, perderem o senso de perda e manterem um excesso de confianca.

E) O JP é um transtorno de curso cronico e episddico, muito comdrbido com transtornos de personalidade (principalmente
borderline e antissocial), transtornos por uso de substancias (principalmente alcool) e transtornos do humor (principalmente
durante episddio maniaco do transtorno bipolar).
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10. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os fundamentos do direito civil e os aspectos periciais civeis na
psiquiatria forense.

A) A condigdo de capacidade civil pode oscilar ao longo da vida, em que um incapaz pode readquirir a sua capacidade, ao
passo que o0 inverso também pode ocorrer.

B) A deteccdo da presenca e do grau do discernimento é uma tarefa exclusiva do psiquiatra forense, que devera se valer de seu
instrumento técnico.

C) O conceito de prodigalidade é juridico e ndo psiquiatrico, embora transtornos mentais possam ser responsaveis pelo
comportamento prddigo, o qual serd, entdo, um sintoma.

D) O sujeito considerado absolutamente incapaz para a pratica dos atos da vida civil esta afastado do processo eleitoral,
enquanto estiver interditado judicialmente.

E) Um incapaz ndo pode contrair matriménio, visto que ndo possui o0 completo entendimento e significado do ato.

11. Delirium e deméncia sdo transtornos mentais, que acometem as fungdes cognitivas e podem coexistir em um mesmo
individuo. Entretanto, é importante se fazer o diagnéstico diferencial em funcdo das semelhancas entre os dois,
principalmente porque o tratamento é diferente para cada caso.

Em relac&o ao diagnostico diferencial entre delirium e deméncia, assinale a alternativa que NAO corresponde a uma
caracteristica clinica de delirium.

A) Inicio agudo, em horas ou dias

B) Piora clinica durante a noite

C) Alterac@es cognitivas flutuam em curtos periodos de tempo
D) Nivel de consciéncia normal, mas com dificuldade na atengéo
E) Mudanga subita no padrdo do sono

12. Assinale a alternativa que corresponde ao primeiro sujeito que descreveu a catatonia na historia da psiquiatria.

A) Ewald Hecker
B) Eugen Bleuler D) Kurt Schneider
C) Karl Kahlbaum E) Wilhelm Griesinger

13. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Psicopatologia.

A) S&o exemplos de alteracdes qualitativas da sensopercepcéo: a pareidolia e a sinestesia.

B) Séo atividades primordiais do pensamento: a elaboragdo de conceitos, a formac&o de juizos e o raciocinio.
C) A glossolalia, o mutismo e o soliléquio sdo alteracbes qualitativas da linguagem.

D) S&o alteracOes na psicomotricidade: maneirismos, estereotipias e estupor.

E) A ideia sobrevalorada é uma alteragdo no conteido do pensamento.

14. Todos os medicamentos abaixo sdo considerados de primeira linha para o tratamento do Transtorno de Ansiedade
Generalizada, EXCETO:

A) Paroxetina. B) Escitalopram. C) Pregabalina. D) Alprazolam. E) Venlafaxina.

15. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB).

A) A lamotrigina é uma medica¢do de 12 linha para o tratamento de depressdo do TAB tipo I, sendo também uma 6tima opcéo
na fase de manutencdo, principalmente na prevencao de novos episodios depressivos em bipolares.

B) Antipsic6ticos atipicos, como a quetiapina, o aripiprazol e a lurasidona, sdo medicamentos considerados de 12 linha para o
tratamento da mania aguda do TAB.

C) A combinagdo de olanzapina com fluoxetina é considerada tratamento de 22 linha para a depressdo do TAB tipo I, ndo
sendo recomendada para a fase de manutencdo, pois ndo existem dados suficientes que sustentem a sua eficacia na
prevencdo de novas crises.

D) A quetiapina é a medicacdo com o maior nimero de evidéncias para o tratamento da depressdo do TAB tipo Il e para uso na
fase de manutencgéo do TAB tipo Il, sendo considerada, portanto, medicamento de 12 linha nesses casos.

E) Os estudos com topiramato ndo tém demonstrado a eficacia antimaniaca desse medicamento, fazendo com que néo seja
recomendado para tratamento nessa fase.
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16. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a evidéncia de acdo dos psicofarmacos nos diversos sintomas-alvo do
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

A) A risperidona tem evidéncia muito bem estabelecida no tratamento da hiperatividade.

B) O haloperidol tem evidéncia de acdo bem estabelecida no tratamento do comportamento repetitivo.
C) O aripiprazol tem evidéncia bem estabelecida no controle da agressdo/irritabilidade.

D) A clonidina ndo tem evidéncia suficiente para uso no tratamento do sintoma hiperatividade.

E) A naltrexona tem evidéncia insuficiente para uso na automutilagéo do paciente com TEA.

17. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Fobia Especifica (FE).

A) E considerado um dos transtornos ansiosos mais frequentes, que costuma ter inicio na infancia ou adolescéncia, sendo mais
comum em mulheres.

B) Estima-se que 50 a 80% dos pacientes com FE tenham outro transtorno psiquiatrico, sendo bastante frequentes os
transtornos ansiosos e afetivos.

C) A fobia especifica comdrbida mais prevalente é a agorafobia associada ao transtorno de panico.

D) O tratamento medicamentoso é pouco empregado, uma vez que as pesquisas indicam pouca eficacia farmacoterapica.

E) Os tratamentos que vém mostrando melhores resultados fazem uso de técnicas de exposicao e partem da premissa de que,
para se livrar do medo, é preciso senti-lo.

18. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM).

A) Embora varias anormalidades laboratoriais estejam associadas a SNM, nenhuma é especifica para o diagndstico.

B) Quase todos os antagonistas dopaminérgicos estdo associados & sindrome, embora 0s antipsicéticos de alta poténcia
apresentem um risco maior quando comparados aos agentes de baixa poténcia e aos antipsicoticos atipicos mais novos.

C) Vias parenterais de administracdo, taxas de titulacdo rapidas e dosagens totais mais altas dos farmacos estdo associadas a
aumento do risco.

D) Rigidez generalizada, elevacdo da creatina quinase, hipotermia e estado confusional sdo sintomas bastante presentes na
SNM.

E) Vias parenterais de administracéo, taxas de titulacdo rdpidas e dosagens totais mais altas dos fArmacos estdo associadas a
aumento do risco de SNM.

19. O Sistema Mesolimbico-Mesocortical € o nicleo de prazer do cérebro. Também chamado de Sistema de
Recompensa Cerebral (SRC), ele é composto pela Area Tegmentar Ventral (ATV), Nicleo Accumbens (NA),
Amigdala e Cortex Pré-frontal (CPF) e tem como fun¢do primordial promover e estimular comportamentos, que
favorecam a manutencao da vida e da espécie.

Em relacdo ao SRC, assinale a alternativa INCORRETA sobre a sua neurofisiologia.

A) Comportamentos relacionados a alimentacdo, acolhimento, protecéo e sexo ativam o SRC, que responde com sensagdes de
prazer ou satisfacéo.

B) As drogas agem nessa regido cerebral de forma intensa e imediata, corrompendo os mecanismos fisioldgicos e visando a
producdo de um prazer quimico.

C) O NA e a amigdala sdo responsaveis, apenas, em promoverem o0s refor¢os negativos e positivos e, em situacdo de
abstinéncia, desencadearem os sintomas de ansiedade.

D) A funcéo da ATV ¢ salientar objetos, estimulos, situagdes relacionadas ao comportamento de consumo, ou seja, na adicao,
a busca por substancias psicoativas.

E) Cabe ao CPF no SRC o papel de inibir os estimulos de busca provenientes das demais estruturas ou planejar o modo mais
eficaz de satisfazé-los.

20. Assinale a alternativa que corresponde ao benzodiazepinico de alta poténcia e que sofre metabolismo hepético por
glicuronidacéo.

A) Bromazepam
B) Clonazepam
C) Alprazolam
D) Diazepam

E) Lorazepam
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21. A Clonidina é um medicamento utilizado no tratamento da hipertensdo arterial, mas que tem sido utilizada no
tratamento de diversos transtornos mentais. Possui, no Sistema Nervoso Central (SNC), acdo agonista a2-
adrenérgico pré-sinaptico, responsavel por diminuir a atividade de neurdnios noradrenérgicos.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma indicacdo de prescricio de Clonidina para tratamento
psiquiatrico.

A) Sindrome de abstinéncia de opioides

B) Depressdo melancdlica

C) Sindrome de abstinéncia de alcool

D) Transtorno de Tourette

E) Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade

22. Roberta, 25 anos, casada, comparece ao consultério médico trazida pela sua genitora, com quadro clinico
caracterizado por choro facil, labilidade do humor, irritabilidade e comportamento hostil para com seus familiares,
com inicio ha 1 semana, apés o parto normal do seu primeiro filho. Sua genitora relata que, ha 2 dias, os sintomas
ficaram mais intensos, mas que desde entdo tém diminuido. Paciente ndo tem historico anterior de transtorno
mental nenhum e nunca fez uso de psicotrépicos. No momento, em uso apenas de sulfato ferroso e vitamina C.
Baseado no caso acima, assinale a alternativa CORRETA em rela¢do a conduta mais adequada.

A) Manter suporte emocional, compreensdo e auxilio nos cuidados com o bebé.

B) Prescrever Sertralina e indicar TCC.

C) Apenas prescrever Sertralina e orientar retornar em 1 més para reavaliag&o.

D) Indicar, apenas, TCC e reavaliar em 1més para ver se hé necessidade de medicamento.

E) Prescrever estabilizador do humor, pois muitos quadros assim séo indicativos de transtorno bipolar.

23. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um fator associado a um maior risco de depressdo resistente ao
tratamento.

A) Caracteristicas melancoélicas
B) Inicio antes dos 18 anos D) Presenca de um transtorno de personalidade
C) Episodios recorrentes E) Baixa adesdo ao tratamento

24. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o Transtorno de Automutilagéo.

A) E definida como qualquer comportamento intencional, repetitivo, envolvendo agressdo direta ao proprio corpo e sem
intengdo consciente de suicidio.

B) A auséncia de intencdo suicida pode ser declarada pelo individuo ou ser inferida por seu engajamento repetido em um
comportamento que ele sabe, ou aprendeu, que provavelmente ndo resultard em morte.

C) A expectativa criada pelo individuo quando se engaja em comportamentos de autolesdo € a de obter alivio de um estado de
sentimento ou de cognicdo negativos, a de resolver uma dificuldade interpessoal ou a de induzir um estado de sentimento
positivo.

D) Para o diagndstico de TA, o comportamento ndo deve ocorrer, exclusivamente, durante episédios psicéticos, delirium,
intoxicacéo ou abstinéncia de substancias.

E) Em geral, o transtorno pode ndo comprometer a vida social ou laboral nem causar sofrimento clinicamente significativo ao
individuo ou ao seu familiar.

25. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o tratamento do Transtorno do Estresse Pés-Traumatico (TEPT).

A) Apesar de estudos demonstrarem melhora dos sintomas propiciada pelo tratamento com ISRS, a taxa de resposta tende a
n&o ser superior a 60% e que menos de 30% dos pacientes apresentam remissdo completa dos sintomas.

B) Atualmente, os farmacos identificados como sendo de primeira linha no tratamento do TEPT séo os ISRS, sendo também
consideradas, como opgdes a estes, a venlafaxina, a mirtazapina e a bupropiona.

C) Entre os antipsicoticos atipicos, a medicagdo com maior evidéncia cientifica é a risperidona, que pode ser considerada como
terapia adicional aos pacientes que ndo responderam efetivamente com os ISRS.

D) Em relacdo ao uso dos benzodiazepinicos, varios estudos tém demonstrado que ndo existem evidéncias cientificas para
serem considerados como medicagdes efetivas, tanto no tratamento como na prevencdo do TEPT.

E) A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido considerada o tratamento de escolha em criancas e adolescentes com
TEPT.
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26. Alguns pacientes idosos com depressdo tém sintomas de prejuizo cognitivo dificeis de serem distinguidos dos
sintomas de deméncia, sendo o quadro clinico chamado de Pseudodeméncia. Dai a importéancia de se reconhecerem
0s sinais que sdo mais sugestivos de um ou do outro transtorno.

Com base nessas informac0es, assinale a alternativa que corresponde a um sinal mais sugestivo de Pseudodeméncia.

A) Inicio agudo

B) Respostas do tipo “nao sei”

C) Humor persistentemente deprimido

D) Minimizacdo dos déficits cognitivos pelo paciente
E) Flutuacdo dos déficits cognitivos

27. O psiquiatra suico Eugen Bleuler cunhou a expressdo ‘'grupo das esquizofrenias' em substituicdo a deméncia
precoce, acentuando a importancia dos sintomas deficitarios no diagndstico das psicoses esquizofrénicas, os
chamados "4 As de Bleuler".

Partindo do enunciado acima, assinale a alternativa que corresponde aos “4 As de Bleuler”:

A) Alteracdes formais do pensamento, ambivaléncia, autismo e apatia

B) Ambivaléncia, autismo, alogia e alteracdes da afetividade

C) Alogia, ambivaléncia, alucinagdes auditivas e alteracdes formais do pensamento

D) Autismo, ambivaléncia, alteracdes formais do pensamento e alteragdes da afetividade
E) AlucinacGes auditivas, alogia, autismo e altera¢bes formais do pensamento

28. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o Transtorno Facticio (TF).

A) A sindrome de Minchhausen por procuragdo é um TF imposto a outro, ou seja, ocorre quando um individuo produz
intencionalmente sintomas de doenga em uma vitima, sempre crianca ou adolescente, e dele dependente.

B) No TF, existe a necessidade intrapsiquica de manter o papel de doente, sem incentivos externos para manter o
comportamento.

C) Os transtornos somatoformes podem confundir o psiquiatra quanto ao diagnostico diferencial, devendo o especialista
observar que a producéo de sintomas e 0 ganho secundario sdo inconscientes nos somatoformes.

D) A diferenga entre TF e simulacdo € que, na simulagdo, a producdo de sintomas € intencional e amplamente exagerada,
havendo discrepancia entre a queixa e o quadro clinico e com um objetivo externo ébvio.

E) E importante também o diagnéstico diferencial com transtornos mentais organicos e quadros psicoticos com predominancia
de sintomas cenestésicos.

29. Assinale a alternativa que corresponde a uma Parassonia do Sono NREM (Nao REM).

A) Sindrome de Kleine-Levin

B) Sonambulismo

C) Pesadelo

D) Sindrome das Pernas Inquietas
E) Paralisia do Sono

30. Assinale a alternativa que corresponde a melhor op¢do para o tratamento do Transtorno do Desejo Sexual
Masculino Hipoativo, sem deficiéncia hormonal ou depresséo associada.

A) Trazodona
B) Tadalafila
C) Bupropiona
D) Buspirona
E) Clonazepam
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31. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os aspectos a serem levados em consideracdo quando da avaliagédo
psiquiatrica do paciente internado em um hospital geral.

A) E importante que o paciente seja informado pelo seu médico assistente de que sera avaliado por um psiquiatra, facilitando,
assim, o processo de avaliacdo e evitando constrangimentos desnecessarios e prejudiciais ao paciente.

B) Recomenda-se, inicialmente, que o psiquiatra se apresente e pergunte ao paciente se ele sabe por que esta sendo avaliado.
Em caso de negativa, é conveniente comunicar, com clareza e cuidado, as razGes de seu médico para a solicitacdo da
interconsulta.

C) Recomenda-se que, assim que possivel, o psiquiatra deixe claro ao paciente que todas as informagGes imprescindiveis para
seu diagndstico e tratamento sejam compartilhadas com o seu médico assistente.

D) No hospital geral, na maioria das vezes, a entrevista acontece em um espaco adaptado, compartilhado por outros e com o
paciente acamado. Nesses casos, a solucdo é somente fazer a entrevista em horarios de pouco movimento na enfermaria e
que ndo comprometa o sigilo; caso contrario, deve-se evita-la.

E) Dependendo do paciente e da situacdo, o entrevistador deve agir de modo distinto, as vezes, sendo preciso ouvir muito, pois
0 paciente sente necessidade de desabafar, enquanto que, em outras situacdes, ha uma exigéncia de maior participacdo do
entrevistador, sendo mais ativo na entrevista.

32. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os Transtornos Alimentares.

A) A Bulimia Nervosa (BN) é um transtorno que, diferentemente da Anorexia Nervosa (AN), tende a ser egodistonica, em que
muitos pacientes procuram ajuda e querem se ver livres dos sintomas.

B) A BN geralmente se inicia mais tardiamente que a NA, no final da adolescéncia ou no inicio da idade adulta.

C) Pacientes com BN tendem a alternar periodos de grande restri¢do alimentar com periodos de compulséo alimentar.

D) A maioria dos casos de AN é do tipo restritivo, e os individuos veem a perda de peso e o controle de comer como uma
importante aquisicdo ou uma realizagdo bem-sucedida, e ndo como um problema.

E) No Transtorno de Compulsdo Alimentar Periédica (TCAP), o fenbmeno da compulsdo alimentar é similar ao da BN, sendo
comum a presenca de restricdo alimentar em alterndncia com a compulséo.

33. Assinale a alternativa INCORRETA sobre as diversas formas de Psicoterapia.

A) A psicoterapia psicodindmica breve é um tratamento de tempo limitado (10 a 12 sessdes) que se baseia nas teorias de
psicandlise e psicodindmica, usada para ajudar pessoas com depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico,
entre outras perturbacdes.

B) A terapia comportamental dialética é um tipo de psicoterapia desenvolvido originalmente para pacientes cronicamente
autolesivos, com transtorno da personalidade borderline e comportamento parassuicida, sendo o seu método eclético, e que
se apropria de conceitos derivados de terapias de apoio, cognitiva e comportamental.

C) A psicoterapia de apoio se destina a criar um relacionamento terapéutico como um suporte ou ponte temporarios para o
paciente deficiente, sendo, também, um dos tratamentos recomendados para individuos com transtorno da personalidade
borderline e para transtorno obsessivo-compulsivo.

D) A psicoterapia interpessoal (TIP) é uma terapia de tempo limitado para transtorno depressivo maior, em que pressupde que
o0 desenvolvimento e a manutencéo de algumas doencas psiquidtricas ocorram em um contexto social e interpessoal, e que o
inicio, a resposta ao tratamento e os resultados sejam influenciados pelos relacionamentos interpessoais entre o paciente e
as pessoas significativas em sua vida.

E) A terapia baseada em mindfulness é uma abordagem em que o enfoque estd no momento presente, na percepcdo da
consciéncia sem julgamentos de valor, ou seja, perceber 0s proprios pensamentos e sentimentos no momento e aceita-los,
sem julga-los nem tentar muda-los.

34. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o diagnostico e o manejo da Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA).

A) O guadro clinico da SAA pode incluir sinais e sintomas como: tremores de extremidades e de lingua, aumento da pressdo
arterial (PA), inquietacdo, aumento da sensibilidade ao som e cdimbras musculares.

B) A reposi¢do vitaminica com tiamina tem como objetivo principal evitar a fase crdnica da sindrome de Wernick-Korsakoff e
o0 surgimento de delirium tremens.

C) Nos casos leves a moderados, o tratamento pode ser feito em regime ambulatorial, orientando a familia e o paciente sobre a
natureza do problema e o tratamento, devendo manter o paciente em ambiente calmo, confortavel e com pouca estimulagao
audiovisual.

D) Nos casos considerados graves, é indicado tratamento em hospital geral, devendo o ambiente de tratamento ser calmo, com
relativo isolamento, de modo a reduzir estimulos audiovisuais.

E) A contencéo fisica devera ser utilizada somente nos casos de agitagdo intensa, com riscos para 0 proprio paciente e para
terceiros ou quando ndo for possivel administrar as medicagdes.
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35. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a intoxicacédo por uso de Cocaina.

A) Sdo complicaces clinicas agudas da intoxicacdo por cocaina: hiporreflexia, hipotermia, miose e alteracdo da conducao
cardiaca.

B) Sdo complicagdes psiquiatricas agudas da intoxicagdo por cocaina: delirios persecutdrios, extrema agitagdo psicomotora e
perda da capacidade de julgamento.

C) Em individuos jovens com queixa de dor toracica, é importante considerar isquemia miocardica por uso de cocaina.

D) A morte em decorréncia de overdose de cocaina costuma estar relacionada, em geral, com os acidentes vasculares cerebrais
e as arritmias cardiacas.

E) Na intoxicacdo por cocaina, deve-se evitar, nos casos de agitacdo, o uso de antipsicéticos devido ao risco de convulsoes.

36. Assinale a alternativa INCORRETA sobre as manifestagdes psiquiatricas em pacientes portadores de HIV e os
aspectos relacionados com o seu tratamento.

A) Depressdo, dependéncia de alcool e esquizofrenia sdo alguns dos transtornos psiquiatricos comuns na infeccéo por HIV.

B) A depressao é o diagnostico psiquiatrico mais frequente na interconsulta psiquiatrica de pacientes infectados pelo HIV ou
portadores de AIDS.

C) Medicamentos Antirretrovirais (ARVs) podem causar efeitos adversos com sintomas neurolégicos ou psiquiatricos.

D) Transtornos psicoticos secundarios em pacientes com infeccdo por HIV podem estar relacionados a acéo direta do proprio
virus, com doencas oportunistas ou com efeitos colaterais de medicamentos no SNC.

E) O diagndstico de deméncia associado ao HIV é baseado na historia clinica, no exame neurolégico e cognitivo e na exclusdo
de outras causas por meio de méetodos de imagem e de estudo do LCR.

37. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o Transtorno Opositor-Desafiante (TOD).

A) Criancas raivosas/irritaveis com TOD perdem a cabega com frequéncia, ficam facilmente incomodadas e se sentem irritadas
na maior parte do tempo.

B) As criangas questionadoras/desafiadoras exibem um padrdo de questionamento de figuras de autoridade e adultos, como
pais, professores e parentes.

C) O melhor tratamento para o TOD é a combinacdo de intervencdo familiar, terapia cognitivo-comportamental e
farmacoterapia, principalmente com antipsicaticos.

D) Criancas com o tipo vingativo de TOD séo rancorosas, tendo de demonstrar a¢des vingativas ou rancorosas.

E) Os surtos de agressividade, a recusa ativa a seguir regras e 0s comportamentos inoportunos dos pacientes excedem as
expectativas em relacdo a esses comportamentos para criangas da mesma idade.

38. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um sinal clinico geralmente encontrado na Doenga de Alzheimer
(DA).

A) Presenca do alelo da APOg*4

B) Diminuigdo da Ap42 no LCR

C) Aumento da tau total e da fosfo-tau no LCR

D) Atrofia hipocampal

E) Presenca de inclus@es intracitoplasmaticas eosinofilicas hialinas

39. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma caracteristica preditiva de depresséo bipolar.

A) Episodios depressivos frequentes e de curta duracao
B) Episodio depressivo iniciado apds os 25 anos de idade
C) Historia familiar de Transtorno Bipolar

D) Presenca de sintomas mistos

E) Presenca de sintomas psicoticos

40. Assinale a alternativa INCORRETA sobre alguns conceitos fundamentais da Psiquiatria Forense.

A) Imputabilidade plena significa que o periciado era, ao tempo da acdo (ou da omissdo), plenamente capaz de entender o
carater ilicito do fato e de determinar-se de acordo com esse entendimento.
B) O elemento bioldgico, ou causal, do critério biopsicolégico da imputabilidade é representado, no texto legal, pelas

expressdes "doenca mental", "perturbagdo da salde mental” e "desenvolvimento mental incompleto ou retardado™.
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C) A condicdo de embriaguez pode ser classificada, de acordo com o tipo de embriaguez, em néo acidental ou acidental, e com
0 grau de embriaguez, em completa ou parcial.

D) O Exame de Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade (EVCP) é o exame psiquiatrico-forense em individuos que se
encontram cumprindo pena em penitenciaria ou em Medida de Seguranca (MS) e tem como propdsito pesquisar a
probabilidade de um individuo voltar a delinquir, concluindo pela cessagdo ou ndo de sua periculosidade.

E) Considera-se superveniéncia de doenca mental (SDM) o aparecimento de sintomas psiquidtricos em um determinado
individuo em qualquer periodo apds a prética de um fato criminoso.

41. Todos os medicamentos abaixo podem aumentar a concentragédo sanguinea de litio e, consequentemente, estarem
relacionados com possiveis efeitos de intoxicagdo desse ion, EXCETO:

A) Diuréticos tiazidicos. B) AINHs. C) Topiramato. D) IECAs. E) Betablogueadores.

42. Dentre as opcOes abaixo, assinale a que corresponde a melhor opgéo de antidepressivo durante a lactagdo, para fins
de tratamento de depressdo pos-parto.

A) Paroxetina B) Fluoxetina C) Imipramina D) Venlafaxina E) Citalopram

43. A avalia¢do neuropsicoldgica pode ser entendida como um método de exame funcional do cérebro, sendo uma
ferramenta bastante Util na prética clinica do psiquiatra, podendo auxilid-lo no diagnostico de alguns transtornos
mentais.

Com base nesse entendimento, assinale a alternativa INCORRETA sobre a aplicabilidade da neuropsicologia na
psiquiatria.

A) Suas principais indicacfes incluem a avaliacdo diagnostica e de sequelas, diagndstico diferencial, monitoramento clinico e
planejamento terapéutico.

B) S&o os principais dominios observados numa avaliacdo neuropsicoldgica: orientacdo, consciéncia, atencdo, linguagem,
percepcao e gnosia, inteligéncia, memaria, afetividade e funcdo executiva.

C) Pode ser uma ferramenta muito Util no diagnéstico diferencial entre deméncias corticais e subcorticais.

D) A partir de avaliacGes seriadas, € possivel analisar o impacto de um tratamento realizado sobre o desempenho cognitivo ou
a evolugdo dos achados encontrados em uma avaliacéo inicial.

E) Permite o desenvolvimento e a aplicagdo de tratamentos mais precisos e personalizados, podendo servir como base para a
estruturacdo de um programa de reabilitacdo cognitiva em pacientes com déficits funcionais encontrados.

44. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um sinal sugestivo de Crise Ndo Epiléptica Psicogénica durante a
entrevista psiquiatrica.

A) Gatilhos emocionais

B) Liberacéo esfincteriana

C) Crises nunca testemunhadas ou que ocorrem sempre na presenca de alguém
D) Contato com pessoas com epilepsia

E) Pouca modificacdo com a terapéutica

45. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o Retardo Mental (RM).

A) No RM leve, as dificuldades de comportamento, emocionais e sociais, e as necessidades de tratamento sdo mais préximas
daquelas encontradas em individuos com inteligéncia normal que nas encontradas em pessoas com RM moderado a
profundo.

B) Individuos com RM moderado sdo lentos no desenvolvimento da compreensdo e no uso da linguagem, e o progresso
académico é muito limitado, apesar de desenvolverem habilidades basicas de leitura, escrita e célculo.

C) A maioria das pessoas com RM grave sofrem de um grau marcante de comprometimento motor e outros déficits
relacionados ao quadro.

D) No RM profundo, os individuos sdo gravemente afetados em sua mobilidade e capazes apenas de formas rudimentares de
comunicagdo nao verbal, entretanto ainda possuem uma boa capacidade de cuidar de suas necessidades basicas.

E) As pessoas acometidas com RM tém comprometimento nas habilidades sociais, na comunicacéo e nas atividades de vida
diéria, e o transtorno tem inicio antes dos 18 anos de idade.
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46. Assinale a alternativa INCORRETA sobre Emergéncias Psiquiatricas.

A) A contencdo mecanica é uma prescricdo médica excepcional que visa resguardar a integridade do paciente e/ou de terceiros
e deve ser revisada periodicamente, durante 0 monitoramento clinico.

B) No paciente com ideagdo suicida, deve-se indicar internamento se o paciente tem familiar ou social deficiente, e tracos
importantes de impulsividade, agitacdo grave, comprometimento do juizo critico ou recusa do tratamento.

C) Nos casos de paciente com psicose aguda e agitagdo leve, o dialogo empéatico pode ser uma estratégia utilizada para
estabelecer uma boa relagdo com o paciente e acalma-lo, havendo, assim, a possibilidade de ser administrado medicamento
por via oral.

D) Em pacientes com delirium, medidas ndo farmacolégicas podem ser adotadas, como promover ambiente calmo e silencioso,
evitar imobilizacdo, estimular a orientacdo e a memdria e evitar mudancas de leitos e do ambiente.

E) Nos pacientes em crise de panico, a psicoeducacdo deve ficar restrita para o tratamento ambulatorial visto que a medicacéo
é fundamental e suficiente nesse momento, podendo, inclusive, agravar o quadro no momento do atendimento.

47. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Estimulacdo Magnética Transcraniana de Repeticdo (EMTT).

A) A bobina da estimulacéo pode ser, em geral, de dois tipos: em forma de oito ou circular, sendo a em forma de oito a mais
utilizada.

B) Frequéncias maiores que 1Hz séo excitatdrias e menores que 1Hz, inibitorias.

C) No Brasil, a EMTr é indicada nas depressdes uni e bipolar, alucina¢fes auditivas na esquizofrenia, no transtorno obsessivo-
compulsivo refratério e no planejamento de neurocirurgia.

D) A Unica contraindicacdo absoluta & EMTr é a presenca de dispositivo metalico proximo a bobina, como os clipes de
aneurisma.

E) A indugdo de convulsbes é um efeito adverso raro da EMTr, porém o mais grave.

48. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a psicodindmica de um paciente com Transtorno de Personalidade
Borderline.

A) O narcisismo do individuo o impede de perceber sua culpa e as necessidades afetivas dos outros, em decorréncia disso, ele
ndo tem a plena nocdo da responsabilidade dos seus atos, tendo assim dificuldade em controlar os seus impulsos.

B) As dificuldades com a autoimagem geram inseguranca nessa personalidade, levando-a a idealizagdo de que é desvalorizada,
que o/a companheiro(a) ndo se importa com ela.

C) Muitas vezes, sdo solicitas, cuidam de outras pessoas e sdo atenciosas, mas com a condicdo de que as amem e estejam
sempre presentes, quando precisarem; do contrario, vira a frustracéo e a furia.

D) Tentam de tudo para evitar um abandono e fantasiam sobre essa possibilidade, vivenciando constantemente um medo
intenso e reagindo quase sempre com frustracao e raiva desproporcionais.

E) Pode manifestar ideacdo paranoide breve ou sintomas dissociativos transitorios, que cedem quando percebe que sua
companhia reage com maior dedicacéo e atencéo.

49. Assinale a alternativa que corresponde a sindrome em que o individuo tem a convic¢ao delirante de que outra
pessoa, em geral de condicao social superior, esté apaixonada por ele(a).

A) Sindrome de Frégoli

B) Sindrome de Otelo

C) Sindrome de Capgras

D) Sindrome de Clérambault
E) Sindrome de Cotard

50. Assinale a alternativa que corresponde ao inibidor de colinesterase do tipo pseudoirreversivel, com acao inibitéria
sobre a acetilcolinesterase e a butirilcolinesterase.

A) Selegilina

B) Donepezila
C) Rivastigmina
D) Tacrina

E) Galantamina
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