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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Ntimero de Inscricdo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢ao.

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

> Se for necessaria a utilizagao do sanitario, vocé deverd solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagdo 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!
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01. Vocé é chamado para avaliar um paciente com insuficiéncia respiratdria e decide complementar o seu exame fisico
com ultrassonografia point of care. A ultrassonografia pulmonar revela padrdo A bilateralmente e auséncia de
derrame pleural. Qual o diagnéstico menos provavel?

A) Fibrose pulmonar idiopéatica

B) Embolia pulmonar

C) Crise de asma

D) Pneumotdrax

E) Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

02. Paciente com asma ndo controlada, apesar do uso regular de vilanterol, dose elevada de fluticasona inalatéria,
tiotrépio, montelucaste e prednisolona. Piora significativamente os sintomas ao reduzir a prednisolona de 20 para 10
mg/dia. Ndo tem sintomas de rinossinusopatia ou antecedentes de atopia. Hemograma com contagem de eosin6filos
igual a 69/uL. mesmo em periodo sem uso de corticoide sistémico e dosagem sérica de IgE igual 98,3. Espirometria
com distarbio ventilatorio obstrutivo acentuado (VEF1 = 36% do previsto).

Qual imunobioldgico estaria indicado neste caso, segundo Recomendac¢des para o Manejo da Asma Grave da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2021)?

A) Omalizumabe
B) Dupilumabe D) Benralizumabe
C) Mepolizumabe E) Azitromicina

03. Em relagdo a apneia obstrutiva do sono (AOS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A prevaléncia é maior em homens.

B) A prevaléncia aumenta com a idade.

C) A fisiopatologia da AOS ¢é simples, pois envolve unicamente o colapso da via aérea superior por relaxamento muscular
durante o periodo do sono.

D) A obesidade é um preditor importante de AOS, sendo a principal causa de estreitamento das vias aéreas superiores.

E) Valores aumentados da circunferéncia do pescoco estdo associados a um maior risco de AOS.

04. Qual das alternativas abaixo NAO é consequéncia clinica da apneia obstrutiva do sono?

A) Hipertensao arterial sistémica
B) Fibrilaco atrial

C) Diabetes mellitus tipo 2

D) Depressdo

E) Hipoxemia permanente

05. Qual das alternativas abaixo esta INCORRETA em relagéo a oxigenoterapia?

A) Aumenta a sobrevida em pacientes portadores de DPOC com hipoxemia cronica.

B) Nao reduz a frequéncia de exacerbagdes em pacientes portadores de DPOC com hipoxemia cronica.

C) O uso por 24 horas tem efeito adicional sobre a sobrevida em relacdo ao uso por 12-15 horas.

D) Esta indicada para os pacientes que apresentam SpO2 < 89% durante atividade fisica, quando ocorre melhora da tolerancia
ao exercicio com o uso de oxigénio.

E) O efeito do oxigénio para alivio da dispneia é superior ao dos opiaceos nos pacientes com doenca pulmonar avancgada,
mesmo sem hipoxemia (oxigenoterapia paliativa).

06. Em relagdo ao sulfato de magnésio e seu efeito broncodilatador, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode ser usado na crise grave de asma.

B) Pode ser usado no DPOC com exacerbacéo grave.

C) Pode ser feito intravenoso (2 g em 20 minutos).

D) Pode ser feito de forma segura em pacientes com insuficiéncia renal.
E) Néo tem eficacia, quando feito por nebulizacéo.
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07. A partir de qual variacdo do VEF1, h significancia clinica nos testes de funcéo pulmonar?
A)>10% do previsto

B) > 7% do previsto D) > 7% do previsto e 200 ml
C) > 10% do inicial E) > 35% do previsto

08. Qual micobactéria ndo tuberculosa é a causadora mais comum de infeccdo pulmonar?

A) Mycobacterium abscessus.
B) Mycobacterium kansasii. D) Mycobacterium fortuitum.
C) Mycobacterium xenopi. E) Complexo Mycobacterium avium.

09. Qual patologia é caracterizada por tosse cronica responsiva ao uso de corticoides, eosinofilia no escarro e
espirometria normal com teste de broncoprovocagdo negativo?

A) Asma
B) Bronquite eosinofilica D) Eosinofilia pulmonar tropical
C) Doenca pulmonar obstrutiva cronica E) Pneumonia eosinofilica

10. Em relagao a pneumonite induzida por amiodarona, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ocorre em 6% dos pacientes e pode ser fatal.

B) Em cerca de 20% dos pacientes, a apresentacdo serd aguda, simulando uma pneumonia.

C) A maioria dos pacientes que desenvolve a pneumonite por amiodarona estava em uso do farmaco hd, pelo menos, 30 dias.
D) Doses maiores, principalmente a partir de 400 mg/d, aumentam o risco de pneumonite.

E) O tratamento consiste na descontinuacdo da amiodarona e uso de corticoide sistémico por uma semana.

11. O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) é marcado por aumento do estresse e da ansiedade ap06s exposicdo
a um evento traumatico ou estressante. A pessoa pode estar envolvida ou apenas testemunhar o evento, reagindo a
experiéncia com medo e impoténcia e revivendo persistentemente o0 acontecido através dos seus pensamentos ou dos
seus sonhos. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o TEPT.

A) Sdo considerados fatores predisponentes de vulnerabilidade no TEPT: presenca de trauma na infancia, sistema de apoio
familiar inadequado e vulnerabilidade genética a doenca psiquidtrica.

B) Individuos com o transtorno apresentam sintomas em trés dominios: sintomas intrusivos ap0s o trauma, evitacdo de
estimulos associados ao trauma e experiéncia de sintomas de aumento da excitagdo autonémica, como maior reacdo de
sobressalto.

C) Sintomas dissociativos, como despersonalizagdo e desrealizacéo, e psicdticos, como delirios e alucinagdes, costumam estar
presentes no curso do transtorno.

D) O inicio rapido dos sintomas, sua curta duragdo (menos de 6 meses), 0 bom funcionamento pré-moérbido, o forte suporte
social e a auséncia de outros transtornos psiquiatricos configuram um bom prognéstico.

E) Ao se defrontar com uma pessoa que vivenciou um trauma significativo, as principais abordagens a serem adotadas séo
apoio, encorajamento para discutir o evento e educacdo sobre uma variedade de mecanismos de enfrentamento (p. ex.,
relaxamento), sendo imperativo que o clinico respeite a vontade de falar do individuo, assim como o seu ritmo, néo
devendo pressiona-lo, pois tal atitude pode aumentar o risco de desenvolvimento de TEPT.

12. De acordo com o DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition), para se
diagnosticar um transtorno bipolar do tipo I, é necessario que haja o preenchimento dos critérios de, pelo menos,
um episodio maniaco.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a um critério de episédio maniaco do DSM-5.

A) Mais loquaz que o habitual ou pressdo para continuar falando

B) Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estdo acelerados

C) Insbnia ou privacdo de sono.

D) Envolvimento excessivo em atividades com elevado potencial para consequéncias dolorosas
E) Aumento da atividade dirigida a objetivos ou agitagdo psicomotora.
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13. O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é representado por um grupo diverso de sintomas que incluem
pensamentos intrusivos, rituais, preocupacdes e compulsGes. Essas obsessdes ou compulsdes recorrentes causam
sofrimento grave a pessoa, além de consumir tempo e interferir significativamente em sua rotina normal. Embora os
sintomas de um paciente podem se sobrepor e mudar com o tempo, existem quatro padrdes principais de sintomas.
Assinale a alternativa que corresponde ao padrdo mais comum de sintomas do TOC.

A) Contaminacdo

B) Duvida patoldgica

C) Pensamentos intrusivos sem compulsao
D) Simetria ou precisdo

E) Obsessdes religiosas

14. A anorexia nervosa é um transtorno alimentar com alta prevaléncia de comorbidades psiquiatricas, que requer
diagnostico preciso e intervencao rapida devido ao risco de complica¢cdes metabdlicas graves e que podem até levar o
individuo ao 6bito.

Com base no seu conhecimento sobre anorexia nervosa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E muito mais prevalente em mulheres, em geral tem 0 seu inicio na adolescéncia e, em alguns casos, pode ocorrer sintomas
bulimicos.

B) A distorgdo da imagem corporal ndo é patognomonica, mas é necessaria para o diagndstico do transtorno.

C) A inanicdo autoinduzida e 0 medo intenso de ganhar peso ou ficar obeso estdo presentes em todos os individuos com o
transtorno.

D) A inanicdo acarreta muitas alteragbes bioquimicas, algumas das quais também estdo presentes na depressdo, como
hipercortisolemia e ndo supressao pela dexametasona.

E) A amenorreia frequentemente surge antes que a perda de peso seja perceptivel.

15. A esquizofrenia é um dos transtornos mentais mais graves e que engloba um grupo de transtornos com etiologias
heterogéneas e inclui pacientes com apresentagdes clinicas, resposta ao tratamento e cursos da doenga variaveis.
Cinco subtipos de esquizofrenia foram descritos com base predominantemente na apresentacao clinica.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma dessas cinco apresentagdes clinicas da esquizofrenia.

A) Paranoide
B) Desorganizado D) Diferenciado
C) Catatdnico E) Residual

16. Paciente de 43 anos, sexo feminino, solteira, superior completo, assistente administrativo em uma multinacional,
procura atendimento psiquiatrico com relato de desanimo e falta de energia ha aproximadamente 1 més. Neste
periodo, também comecou a perceber que tem acordado, quase todos os dias, no meio da madrugada, tendo muita
dificuldade para retomar o sono, mesmo chegando muito cansada em casa ap6s o trabalho. Seu apetite tem
diminuido nas 2 dltimas semanas, o0 que a levou a perder 3kg. Tem evitado o convivio com 0s amigos, e 0 Seus
familiares tém percebido que ela tem ficado muito tempo no quarto, deitada na cama. Sempre teve autoestima baixa
e ultimamente tem achado que néo é capaz de se manter no atual trabalho, pois tem recebido muita reclamacéo do
seu chefe. Abandonou o curso de espanhol que vinha fazendo e tem faltado muito as sess6es de pilates que adorava
fazer. Historico de etilismo social. Nega tabagismo e uso de substancias ilicitas. Nega antecedente de tratamento
psiquiatrico ou psicologico. Diagndstico de tireoidite de Hashimoto. Em uso regular de horménio tiroideano e
polivitaminicos. Histérico familiar de depressao e transtorno bipolar.

Baseado no caso clinico descrito acima, assinale a alternativa quanto a CONDUTA MAIS ADEQUADA.

A) Por se tratar de um quadro depressivo leve, ndo é necesséario o uso de antidepressivos, devendo-se indicar apenas uma
terapia de apoio.

B) Solicitar, inicialmente, exames de funcéo tiroideana e um parecer da endocrinologia para excluir causa organica. Orientar a
paciente a retornar depois para reavaliar a necessidade do uso de antidepressivos.

C) Antes de prescrever um antidepressivo, seria interessante solicitar um teste farmacogenético para investigar um possivel
transtorno bipolar, pois a paciente tem apresentado uma diminui¢&o na necessidade do sono e um aumento no apetite.

D) Prescrever apenas uma medicacdo para a insdnia e indicar psicoterapia cognitivo-comportamental, visto que se trata de uma
sindrome de burnout, cujo tratamento com antidepressivo ndo se recomenda.

E) Orientar a paciente a iniciar uma terapia, indicar atividade fisica regular e prescrever um inibidor da recaptagdo de
serotonina e noradrenalina.
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17. Paciente do sexo masculino, 25 anos, bancério, solteiro, superior completo em administragéo, procura psiquiatra
para tratamento de crises de ansiedade. Na ocasido, sente muita taquicardia, tremores, sudorese nas méos, medo e
vontade de ir embora do ambiente. Explica que as suas crises de ansiedade sempre estao relacionadas com situacGes
em que vai se expor a um publico ou a uma plateia. Ultimamente, a frequéncia das crises aumentou bastante pois
tem assumido uma nova funcdo no trabalho onde, pelo menos, uma vez por semana, tem que coordenar uma
reunido com a equipe em que estd gerenciando. Lembra que, j& na infancia, ndo gostava de ser o centro das
atenc@es, pois ficava com medo de passar vergonha com alguma situacdo embaracosa. Na adolescéncia, sempre
evitava apresentar algum trabalho na escola, pois achava que iria esquecer a fala e que os colegas iriam ficar rindo
dele. Sempre teve muitos amigos, assim como namoros, inclusive duradouros. Define-se como uma pessoa timida,
mas que nunca teve problema em falar com pessoas estranhas.

De acordo com o caso clinico acima, assinale o diagnostico mais provavel:

A) Transtorno de ansiedade social
B) Transtorno do espectro autista D) Transtorno de personalidade esquizoide
C) Transtorno de personalidade evitativo E) Transtorno de pénico com agorafobia

18. A insdnia é a queixa mais comum de problemas em relacédo ao sono. Um tipo de tratamento eficaz para pacientes
com insbnia primaria é a terapia cognitivo-comportamental (TCC). Essa modalidade de tratamento combina
técnicas cognitivas e comportamentais para superar comportamentos disfuncionais, percepcdes erréneas e ideias
distorcidas sobre o sono.

Todas as alternativas indicam intervencdes eficazes e utilizadas na TCC para o tratamento da insdnia, EXCETO

A) Psicoeducacdo e Higiene do sono.

B) Terapia de controle de estimulo.

C) Terapia de restricdo de sono.

D) Terapia de relaxamento e biofeedback.
E) Dessensibiliza¢do sistematica.

19. O aumento da expectativa de vida e o fendmeno do envelhecimento populacional tem aumentado a prevaléncia de
doencgas relacionadas com a idade avangada, como as deméncias, cujo processo fisiopatolégico ¢ marcado pelo
declinio cognitivo, causando prejuizo significativo no funcionamento social e profissional.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre as etiologias das deméncias.

A) A deméncia mais comum é a deméncia de Alzheimer, cuja causa ainda permanece desconhecida, mas que tem sido
relacionada, entre outros aspectos, com a deposi¢do da proteina B-amiloide e com a hiperfosforilagdo da proteina tau.

B) A deméncia vascular é observada com maior frequéncia em homens, em especial naqueles com hipertensdo ou outros
fatores de risco cardiovascular preexistentes, e o tratamento farmacoldgico consiste no uso dos anticolinesterasicos ja na
fase inicial dos sintomas cognitivos.

C) Na deméncia com corpos de Lewy, além do declinio cognitivo, sdo sinais ou sintomas sugestivos: a presenca de niveis
oscilantes de atengdo, alucinacdes visuais recorrentes e parkinsonismo.

D) A deméncia frontotemporal, na sua variante comportamental, costuma exibir alteragdes de personalidade e de
comportamento em conjunto com o declinio cognitivo, desde o inicio da doenca.

E) A deméncia da doenca de Huntington é a do tipo subcortical, caracterizada por mais anormalidades motoras e menos
anormalidades na linguagem do que no tipo cortical.

20. O transtorno de panico é um transtorno ansioso caracterizado pela presenca de ataques recorrentes e inesperados
de pénico (surtos abruptos de medo ou desconforto intenso que alcanga um pico em minutos). Os tratamentos mais
eficazes sdo a farmacoterapia e a terapia cognitivo-comportamental.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o tratamento do transtorno de panico.

A) Todos os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRSs) sdo eficientes para o transtorno de panico, sendo
considerados os agentes de primeira linha.

B) Os chamados antidepressivos duais, como a venlafaxina, a desvenlafaxina e a duloxetina, sdo igualmente eficazes no
tratamento da depresséo e do transtorno de panico.

C) Os medicamentos triciclicos ndo sdo tdo utilizados quanto aos ISRSs, porque, em geral, tém efeitos adversos mais graves
nas doses mais altas necessarias para o tratamento eficaz do transtorno.

D) Se o controle rapido de sintomas graves for desejado, um tratamento breve com alprazolam ou clonazepam deve ser
iniciado junto com os ISRSs, seguido pela reducéo gradativa da utilizagdo do benzodiazepinico.

E) A combinacdo de terapia cognitivo-comportamental com farmacoterapia é mais eficaz do que cada abordagem isolada.
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21. A cocaina é um alcaloide derivado da planta Erythroxylum coca, nativa da América do Sul, cujas folhas sdo
mascadas pelos habitantes locais com a finalidade de obter seus efeitos estimulantes. Em 1914, depois que seus
efeitos adversos e aditivos foram identificados, a cocaina ganhou a classificacdo de narcotico, e os transtornos por
uso de cocaina se tornaram uma questao de satde publica mais adiante, principalmente a partir da década de 1980.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre a cocaina e os transtornos relacionados ao seu uso:

A) O crack, uma forma de cocaina de base livre, é extremamente potente e aditivo, podendo causar intensa fissura para
consumir mais, apenas com 1 ou 2 experiéncias.

B) Podem ser considerados sinais e sintomas sugestivos de intoxicagdo por cocaina: miose, arritmias cardiacas, dor torécica,
calafrios, agitacdo psicomotora, hiper ou hipotenséo.

C) Um efeito adverso comum associado ao uso de cocaina € a congestdo nasal; além disso, também pode ocorrer inflamac&o,
sangramento e ulcera¢do da mucosa nasal.

D) Doses elevadas de cocaina estdo associadas a convulsdes, depressdo respiratoria, doengas cerebrovasculares e infarto do
miocardio.

E) Pacientes em abstinéncia de cocaina normalmente experimentam fadiga, disforia, perturbacdo do sono e um pouco de
fissura; alguns podem experimentar depresséo.

22. Paciente de 42 anos, sexo masculino, professor de educacao fisica e atleta de triatlo, chega ao pronto atendimento,
acompanhado de sua esposa, com muitas queixas de mal-estar. No dia anterior, ele havia participado de uma
competicdo regional de triatlo, cujo treinamento vinha sendo muito intenso nas Ultimas semanas. O plantonista
constata na avaliacdo a presenca de um quadro clinico caracterizado por dores abdominais intensas, nauseas,
vOmitos, tonturas, sinais de desidratacdo, e achados neuroldgicos, como tremor postural, ataxia, letargia, fraqueza
muscular e nistagmo. Os exames laboratoriais mostraram como Unica alteracdo uma leucocitose, sem desvio a
esquerda. O paciente tem boa salde fisica, porém é portador de transtorno bipolar desde os 24 anos e vem em
acompanhamento psiquiatrico regular. Atualmente, o seu esquema medicamentoso € composto por: risperidona
2mg/dia, divalproato de sédio 1g/dia e carbonato de litio 900mg/dia. Sua esposa traz exames laboratoriais feitos ha 5
dias e que mostraram uma leucocitose discreta, funcdo renal, hepatica e tiroidiana normais, ionograma normal,
litemia: 1,2mEq/l, prolactina alta e CPK discretamente elevados. Ela também informa que o paciente, ha 1 semana,
vem fazendo uso regular de anti-inflamatérios por causa de dores musculares e articulares decorrentes do
treinamento excessivo e de furosemida, para reduzir um pouco o peso.

Com base nos achados nos exames fisico e laboratoriais, qual seria o diagndstico mais provavel para o caso acima?

A) Intoxicacao leve por litio

B) Pancreatite aguda induzida por acido valproico

C) Sindrome de neurotoxicidade irreversivel por litio (SILENT)
D) Sindrome serotoninérgica

E) Sindrome neuroléptica maligna

23. Os transtornos da personalidade sdo bastante comuns e ocorrem em 10 a 20% da populagdo em geral, sendo um
importante fator predisponente para o desenvolvimento de outros transtornos psiquiatricos. No DSM-5 (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition), existem 10 (dez) subtipos de transtornos de
personalidade.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre as caracteristicas clinicas desses transtornos.

A) O individuo com transtorno da personalidade paranoide se caracteriza por suspeita e desconfianga excessivas em relagao a
outras pessoas, expressas como uma tendéncia global de interpretar os atos dos outros como deliberadamente aviltantes,
malévolos, ameacadores, exploradores ou enganadores.

B) Embora o individuo com transtorno de personalidade antissocial tenha uma tendéncia ao longo da vida a ser extremamente
manipulador, sedutor e mentiroso, e de frequentemente se envolver em brigas, vadiagem e abuso de substancias, ndo quer
dizer, necessariamente, que seja associado a criminalidade.

C) Pessoas com transtorno da personalidade histribnica sdo instaveis e emotivas, comportam-se de forma dramatica, e que, por
ndo terem autoconfianga, costumam subordinar suas proprias necessidades as necessidades de outros, deixando, assim, de
assumir responsabilidade por areas importantes de suas vidas.

D) Pacientes que tenham o transtorno de personalidade borderline tém por caracteristica afeto, humor, comportamento,
relacdes objetais e autoimagem extraordinariamente instaveis.

E) Pessoas com transtorno da personalidade narcisista sdo caracterizadas por um senso agucado de autoimportancia, auséncia
de empatia e sentimentos grandiosos de serem Unicas, embora, por tras dessas caracteristicas, exista uma autoestima fragil e
vulneravel as menores criticas.
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24. Os psicoestimulantes séo fArmacos que aumentam a motivacdo, o humor, a energia e o estado de alerta. Também
chamados de simpaticomiméticos, atualmente sdo usados com mais frequéncia para tratar sintomas de déficit de
atencdo e de hiperatividade em criangas e adultos com transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade (TDAH).

Assinale a alternativa INCORRETA sobre essa classe de medicamento:

A) Os psicoestimulantes melhoram os sintomas fundamentais de hiperatividade, impulsividade e desatencdo do TDAH e
permitem os pacientes a aprimorarem as intera¢fes sociais com professores, familia, outros adultos e pares.

B) Metilfenidato, dextroanfetamina e anfetamina sdo simpatomiméticos cujo efeito primario é causar a liberagcdo de
catecolaminas a partir de neur6nios pre-sindpticos e onde a eficécia clinica esta associada ao aumento da liberacdo tanto de
dopamina quanto de norepinefrina.

C) Podem ser usados para o tratamento de transtornos depressivos resistentes ao tratamento através da potencializacdo da
farmacoterapia-padrdo com antidepressivos.

D) S&o medicamentos extremamente seguros para o uso durante a gestagdo, podendo, inclusive, serem indicados no primeiro
trimestre.

E) A lisdexanfetamina foi aprovada recentemente no Brasil para o tratamento de transtorno de compulsdo alimentar.

25. O humor deprimido e perda de interesses ou prazer sdo os sintomas fundamentais da depressdo. Os pacientes,
algumas vezes, podem relatar um sentimento de desesperanca, ou mesmo, sentimento de culpa, enquanto outros
terdo mais queixas em relacdo ao sono e a cognicdo, dando sinais de que a sintomatologia pode variar em
apresentagdo e em intensidade em cada caso. Assim sendo, é de grande relevancia o conhecimento sobre a
prevaléncia estimada de cada grupo de sintomas da depressdo para que se consiga estabelecer um diagndéstico mais
preciso e identificar as caracteristicas clinicas que comp&em aquele episodio especifico.

De acordo com o compéndio de psiquiatria, Sadock & Sadock, 2017, na sua 112 edicdo, assinale a alternativa
INCORRETA sobre as caracteristicas clinicas dos episddios depressivos.

A) Quase todos os deprimidos (97%) se queixam de redugdo da energia, tém dificuldade de terminar tarefas, ttm mau
desempenho na escola e no trabalho e menos motivagéo para desenvolver novos projetos.

B) Cerca de 50% de todos os pacientes descrevem uma variagdo diurna de seus sintomas, com aumento de gravidade pela
manhd e diminuigdo dos sintomas a noite.

C) Cerca de 80% dos pacientes deprimidos se queixam de dificuldades para dormir, especialmente de ins6nia terminal, e de
despertares multiplos ao longo da noite, durante 0s quais ruminam sobre seus problemas.

D) A ansiedade é um sintoma comum da depressao e afeta até 90% de todas as pessoas deprimidas.

E) Muitos tém diminuicdo do apetite e perda de peso, mas outros experimentam aumento do apetite e de peso e dormem por
mais tempo do que o habitual, sendo esse subtipo especifico denominado de depressdo com caracteristicas melancélicas.

26. Qual dos seguintes critérios da cefaleia hipnica esta CORRETO e de acordo com a Classificagdo Internacional das
Cefaleias?

A) Apresenta duragdo muito curta, ndo ultrapassando 5 minutos.

B) Ocorre exclusivamente durante o sono despertando o paciente.
C) Recorre em até, no maximo, 10 dias por més.

D) Pode ser acompanhada de nuseas, lacrimejamento e inquietacgao.
E) O padrédo de dor mais frequentemente é de cefaleia em trovoada.

27. Uma das principais causas de refratariedade no tratamento das cefaleias é o diagnostico incorreto. Uma paciente,
gue esta sendo tratada para migranea sem resposta, teria uma das caracteristicas abaixo que seria mais indicativa
de cefaleia em salvas.

A) Dor periorbitaria e temporal.

B) Dor unilateral com alternancia de lado.

C) Forte intensidade da dor, mas néo incapacitante.

D) Presenca de lacrimejamento.

E) Vérios episddios diarios durando 20 a 30 minutos sem tratamento.
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28. A cefaleia da apneia do sono estd bem determinada na Classificacdo Internacional das Cefaleias, sendo uma das
poucas cefaleias secundarias que discriminam as caracteristicas da dor, conforme abaixo descrito, EXCETO:

A) Cefaleia que ocorre ao despertar depois do sono.

B) Episddios recorrentes em mais de 15 dias por més.

C) A dor melhora em até 4 horas ap6s 0 paciente, se levantar.
D) A dor é bilateral e com padréo tensional.

E) A dor é acompanhada por néuseas, fotofobia ou fonofobia.

29. Qual dos medicamentos abaixo geralmente NAO esta associado com o desenvolvimento de parkinsonismo?

A) Clorpromazina. B) Ciclobenzaprina. C) Amiodarona. D) Metoclopramida. E) Litio.

30. Algumas queixas nao-motoras sdo consideradas prodromos da doenca de Parkinson e podem persistir ap6s o
aparecimento das alteragdes motoras e contribuir para comprometimento de funcionalidade.
Qual das op¢des abaixo NAO pode ser considerada tratamento efetivo para a queixa ndo motora?

A) Rasagilina para fadiga.

B) Rotigotina para sono fragmentado.

C) Modafinila para sonoléncia excessiva diurna.

D) Pramipexol para transtorno de controle de impulsos.
E) Rivastigmina para apatia.

31. As seguintes manifestacdes clinicas devem ser consideradas em conjunto para diagnéstico da encefalite autoimune
por anticorpos contra o receptor de NMDA, EXCETO:

A) Apneia obstrutiva do sono.
B) Mutismo. D) Sonoléncia excessiva.
C) Hipoventilacéo central. E) Crises epilépticas.

32. A maioria dos acidentes vasculares cerebrais ocorrem entre meia-noite e o inicio da manha. Dentre as alteracGes
fisiol6gicas citadas abaixo, uma delas é a causa mais provavel de eventos trombéticos nesse periodo:

A) Reatividade vascular aumentada no sono REM.

B) Descenso da pressdo arterial no inicio do sono.

C) Aumento de atividade simpatica no final do sono.
D) Redugdo do fator de von Willebrand durante o sono.
E) Hemodiluic&o relativa no final do sono.

33. Um paciente que apresenta sinais clinicos sugestivos de um acidente vascular cerebral (AVC), ao despertar pela
manhad, tendo sido visto bem pela Gltima vez antes de ir dormir, poderd receber tratamento com trombolitico
intravenoso em até 4,5 horas do reconhecimento do evento, desde que

A) seja encontrada leséo isquémica, ocupando pelo menos dois tergos do territério de irrigacdo da artéria cerebral média.

B) a graduacdo dos sinais clinicos seja maior que 25 pontos na escala de AVC.

C) ndo exista diferenca entre a disfuncdo da perfusdo cerebral e o volume da isquemia aferida na sequéncia de difusdo da
ressonancia magnética.

D) ndo exista lesdo cerebral visivel na sequéncia T2 FLAIR da ressonancia magnética.

E) ndo exista qualquer lesdo cerebral ou de grandes vasos cerebrais visiveis na ressonancia magnética.

34. Crises epilépticas podem também ocorrer durante o sono, enquanto a maioria dos distdrbios do movimento
desaparecem durante o sono. Indigue dentre os movimentos involuntarios descritos abaixo aquele que poderia ser
confundido com crises epilépticas durante o sono.

A) Discinesias paroxisticas.
B) Espasmos hipnagdgicos. D) Tiques.
C) Coreoatetose. E) Hiperecplexias
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35. Assinale a alternativa que indica o critério polissonografico CORRETAMENTE descrito para o diagnéstico da
apneia obstrutiva do sono.

A) Pelo menos 15 apneias obstrutivas por hora de sono.

B) Episddios de apneia obstrutiva que durem pelo menos 10 segundos.

C) Despertar em menos de 50% dos episodios de apneia.

D) Manutencéo da frequéncia cardiaca durante todos os episddios de apneia.
E) Auséncia de dessaturacdo de oxigénio apds encerrado o episodio de apneia.

36. Qual dos seguintes disturbios do sono pode ser adequadamente diagnosticado com uma polissonografia do tipo 3?

A) Narcolepsia.
B) Movimento periédico de membro. D) Despertar confusional.
C) Apneia obstrutiva do sono. E) Transtorno comportamental do sono REM.

37. Adolescente, sexo masculino, sobrepeso e sedentario, estudante universitario, reclama de dificuldade para iniciar o
sono héa cerca de 2 anos e sentindo-se bastante ansioso. Diz que dorme pouco e acorda cansado, sentindo sonoléncia
durante grande parte da manhé e, por isso, sempre dorme mais tempo quando pode e fica mais disposto durante o
dia. Dorme sozinho e ndo sabe se tem roncos, nega episodios sugestivos de apneia.

Assinale a alternativa que indica o diagnéstico mais provavel.

A) Sindrome do sono insuficiente.
B) Ma percepcéo do sono. D) Hipersonia idiopatica.
C) Apneia obstrutiva do sono. E) Sonambulismo.

38. Qual dos fatores abaixo pode estar associado com melhor progndstico e menor risco de morte cerebral ap6s um
dano cerebral associado a parada cardiorrespiratoria?

A) Resposta extensora apés estimulacao dolorosa por mais de 72 horas.
B) Causa neuroldgica associada com a parada cardiorrespiratoria.

C) Tomografia de cranio sem anormalidades evidentes ap6s 48 horas.
D) Mioclonias generalizadas ou prolongadas nas primeiras 48 horas.

E) Reducdo persistente dos niveis séricos de sodio.

39. A sindrome de vasoconstriccdo cerebral reversivel tem algumas substancias dentre os fatores desencadeantes.
Dentre as alternativas abaixo, qual NAO esté descrita como fator desencadeante?

A) Uso recreativo de maconha.

B) Uso de contraceptivos orais.

C) Uso de descongestionantes nasais com efedrina.

D) Uso de antibioticos beta-lactamicos.

E Uso de inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina.

40. Sao considerados critérios de imagem para o diagndstico da hipertensdo intracraniana idiopéatica, EXCETO:

A) Ressonancia magnética de crénio com contraste e venografia normais.
B) Estenose de seio venoso transverso, unilateral ou bilateral.

C) Sela tarcica parcialmente vazia.

D) Distensao da bainha do nervo optico.

E) Captacdo de contraste em regido periselar.

41. Numa cirurgia do seio frontal, via endonasal, com remocéo do assoalho e septo interfrontal e ampla comunicacéo de
ambos os seios com a fossa nasal, a técnica é denominada de

A) Killian. B) osteoplastica. C) Linch. D) Lothrop modificada. E) Denker.
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42. Paciente de 38 anos que apresenta, na ressonancia magnética nuclear de encéfalo, uma lesdo em apice petroso com
sinal hipointenso em T1 e hiperintenso em T2, assinale a alternativa que indica a provavel hipotese diagndstica.

A) Colesteatoma

B) Granuloma de colesterol
C) Meningioma

D) Carcinoma espinocelular
E) Adenocarcinoma

43. Qual das medicactes abaixo deve ser a primeira escolha, caso exista indicagdo de terapia medicamentosa para
tontura periférica na infancia?

A) Blogueadores do canal de célcio
B) Ginkgo Biloba D) Antidepressivos
C) Benzodiazepibicos E) Antihistaminicos

44. Qual sindrome tem relacdo com tumores do saco endolinfatico?

A) Von Hippel-Lindau
B) Alpert

C) Waardenburg

D) Crouzon

E) Méniére

45. Em um acesso transnasal ao seio esfenoidal, o risco de sangramento se da pela presenca de uma artéria que cruza a
cavidade nasal préxima ao piso do seio esfenoidal, denominada

A) Artéria esfenopalatina.
B) Artéria nasal lateral posterior. D) Artéria etmoidal posterior.
C)Artéria nasosseptal. E) Artéria etmoidal anterior.

46. O diagnéstico de rinossinusite fingica invasiva é feito através do seguinte exame:

A) Tomografia computadorizada dos seios paranasais

B) Endoscopia nasal

C) Pesquisa anatomopatoldgica de invasao vascular pelo fungo na mucosa nasossinusal
D) Cultura de muco ou mucosa para fungo

E) Ressonancia nuclear magnética de face

47. Qual das doencas neurodegenerativas abaixo estédo relacionadas com alteracdes do olfato nos estégios iniciais?

A) Alzheimer e esclerose maltipla

B) Esclerose lateral amiotrdfica e Parkinson

C) Parkinson e Alzheimer

D) Esclerose multipla e miastenia grave

E) Esclerose lateral amiotrdfica e esclerose multipla

48. Sobre os achados laringeos da sarcoidose, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O acometimento supraglético esta provavelmente relacionado a vasta rede de linfaticos na supraglote.

B) O aumento do PITCH vocal por sinéquia na comissura anterior é a apresentagdo mais comum.

C) Apesar de raras, as manifestacdes laringeas da sarcoidose podem ocorrer na auséncia de doenca sistémica.

D) Para evitar cicatrizes nas cordas vocais, um dos tratamentos para a disfonia por lesdes submucoas das cordas vocais seria a
corticoterapia sistémica ou intralesional.

E) A sarcoidose afeta a laringe em cerca de 0,5%-8,3% dos pacientes.
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49. Sobre o esfincter esofagiano superior, ¢ CORRETO afirmar que

A) é formado pela parede anterior da cartilagem cricoide e pelo musculo crifofaringeo.

B) a Unica condicao fisiolégica em que essa valvula pode ser aberta é durante a degluticéo.
C) é a Gltima valvula do trato aerodigestivo superior.

D) sua abertura depende, apenas, do relaxamento do musculo cricofaringeo.

E) nunca é acometido por tumores.

50. Ao exame fisico do paciente roncador, qual fator NAO se correlaciona com o quadro clinico desse paciente?

A) Retrognatia

B) Estégio IV de Friedman |

C) MC >30

D) Alturaacimade 1,8 m

E) Aumento da circunferéncia cervical
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