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ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA COM PRE-REQUISITO EM
PSIQUIATRIA

(PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA)

PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informagdo 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 reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes das suas respostas no Cartdo-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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao 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 eletrdnico, 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. A citacao "Os alienados, longe de serem culpados a quem se deve punir, sdo doentes cujo doloroso estado merece toda a
consideracéo devida a humanidade que sofre e para quem se deve buscar pelos meios mais simples restabelecer a razédo
desviada™ é de autoria daquele que é considerado o responsavel pela introducédo da loucura no campo médico e de
instituir uma postura mais humana na relagdo com os loucos, marcos do inicio da psiquiatria contemporanea.
Assinale a alternativa que indica o autor em questéo.

A) Michel Foucault ]
B) Philippe Pinel D) Jean-Etienne Esquirol
C) Karl Jaspers E) Eugen Bleuler

02. A psicopatologia pode ser definida como o conjunto de conhecimentos referentes ao adoecimento mental do ser
humano. Nesse sentido, a semiologia psicopatolégica, entendida como o estudo dos sinais e sintomas dos transtornos
mentais, é a ferramenta utilizada pelo psiquiatra para se chegar ao diagndstico psiquiatrico, sendo, portanto, um
requisito fundamental para a sua pratica clinica. Em relacdo aos conceitos basicos e fundamentais da
psicopatologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Volicdo é uma dimensdo complexa da vida mental, relacionada intimamente com as esferas instintiva, afetiva e intelectiva,
bem como com o conjunto de valores, principios, habitos e normas éticas socioculturais do individuo.

B) A inteligéncia é o conjunto das habilidades cognitivas da pessoa, o vetor final dos diferentes processos intelectivos, cujas
habilidades permitem ao individuo identificar e resolver problemas novos, reconhecer adequadamente situacdes da vida e
encontrar solugdes as mais satisfatdrias possiveis para si e para 0 ambiente, respondendo as exigéncias de adaptacdo as
demandas do dia a dia.

C) Ajuizar é produzir juizos; € uma atividade humana por exceléncia que acontece quando articulamos dois conceitos ou duas
ideias, que implica, por um lado, um julgamento subjetivo, individual e, por outro, um social, produzido em consonéncia
com os determinantes socioculturais.

D) Os sentimentos podem ser definidos como reacdes afetivas momenténeas, agudas, desencadeadas por estimulos
significativos, ou seja, um estado afetivo intenso, de curta duragéo, originado geralmente como reacdo do individuo a certas
excitagOes internas ou externas, conscientes ou inconscientes.

E) Define-se sensagdo, parte constituinte da chamada sensopercepcdo, como o fendmeno elementar gerado por estimulos
fisicos, quimicos ou bioldgicos variados, originados fora ou dentro do organismo, que produzem alteragdes nos 6rgaos
receptores, estimulando-os.

03. No final do século XIX, Freud se dedicou a estudar as suas pacientes histéricas, resultando em descobertas que
contribuiram para o inicio da psicandlise. De 14 para c4, varios autores contribuiram, mas o legado do pai da
psicandlise permanece até os dias atuais, sendo os seus conceitos relevantes e fundamentais para o aprendizado de
psiquiatras e psicologos.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre os conceitos psicanaliticos de Freud.

A) Sobre o processo de sonhar, condensacdo € entendido como o mecanismo pelo qual diversos impulsos, desejos ou
sentimentos inconscientes podem ser combinados em uma Unica imagem no conteldo manifesto do sonho.

B) No modelo topogréfico da mente, o sistema pré-consciente € composto pelos eventos, processos e conteldos mentais que
podem ser trazidos a consciéncia pelo ato de concentrar a atencao.

C) O conceito de narcisismo foi utilizado para descrever situagdes em que a libido esta voltada para o préprio ego e néo para
outras pessoas.

D) O terceiro estagio de desenvolvimento psicossexual, a fase falica, se caracteriza por uma concentragdo nos interesses,
estimulos e excitacdo sexuais na area genital, e marcado pela busca por independéncia e separacdo da dependéncia e do
controle dos pais.

E) Na teoria estrutural da mente, o superego estabelece e mantém a consciéncia moral do individuo com base em um complexo
sistema internalizado de ideais e valores dos pais.

04. A Terapia Dialética Comportamental (TDC) é um tipo de psicoterapia desenvolvida originalmente para pacientes
cronicamente autolesivos com transtorno da personalidade borderline e comportamento parassuicida. Nos Gltimos
anos, seu uso foi ampliado para outras formas de doenca mental. Seu método é eclético e se apropria de conceitos
derivados de terapias de apoio, cognitiva e comportamental. Marsha Linehan, a desenvolvedora do método,
descreve cinco fungdes essenciais na TDC.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma dessas cinco funcdes descritas pela criadora da técnica.

A) Intensificar e ampliar o repertdrio de padrdes de comportamento adaptativos do paciente.
B) Melhorar a motivagdo do paciente a mudar por meio da reducéo do refor¢co do comportamento desadaptativo, incluindo
pensamentos e emogdes disfuncionais.
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C) Certificar-se de que novos padrbes comportamentais se generalizem a partir do ambiente terapéutico para o ambiente
natural.

D) Estruturar o ambiente de forma que comportamentos eficazes, em vez de comportamentos disfuncionais, sejam reforcados.

E) Reorganizar os padrdes de desenvolvimento com base nos afetos primitivos e nas defesas construidas em estagios precoces
de vida.

05. Embora a esquizofrenia seja o transtorno psicotico mais conhecido, outros transtornos fazem parte desse grupo.
Diferencas em relagdo ao desenvolvimento e ao curso do quadro, e as suas caracteristicas clinicas, sdo pontos
importantes na avaliagdo clinica, no diagndstico diferencial e na conduta.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre os transtornos psicoticos.

A) No transtorno delirante, as alucinagfes, quando presentes, ndo sdo proeminentes e tém relacdo com o tema do delirio.

B) O transtorno psicotico induzido por substancia/medicamento ocorre apenas nos casos de intoxicagao.

C) O paciente com transtorno esquizoafetivo pode apresentar um periodo de duas semanas ou mais de delirios ou alucinagdes
na auséncia de episddio depressivo maior ou maniaco durante a duragéo da doenga ao longo da vida.

D) O diagnostico de transtorno psicético breve exige remissdo completa de todos os sintomas e eventual retorno completo ao
nivel de funcionamento pré-mdrbido em um més do aparecimento da perturbacéo.

E) Transtorno psicético devido a outra condi¢cdo médica pode ser um estado passageiro isolado ou pode ser recorrente, ciclando
com as exacerbacdes e remissdes da condigdo médica subjacente.

06. Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, os chamados ISRSs, sdo uma das principais classes de
antidepressivos devido a sua eficAcia e a uma menor quantidade de efeitos adversos em relacdo a outros
antidepressivos. Entretanto, alguns destes efeitos sdo motivos de queixas de pacientes, sendo um deles considerado o
mais comum no tratamento prolongado, cuja incidéncia esta estimada entre 50 e 80% dos casos.

Quial seria esse efeito?

A) Disfuncdo sexual
B) Insdnia D) Sonoléncia diurna
C) Ganho de peso E) Embotamento emocional

07. De acordo com o Tratado de Psiquiatria da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, diversos fatores prognésticos tém
sido estudados para compreender quais pacientes apresentam maior risco de recorréncia dos episddios depressivos.
Embora os achados sejam varidveis, algumas evidéncias encontradas atravées de revisdes sistematicas, em diversos
estudos, sdo bastante consistentes.

Assinale a alternativa que corresponde a trés desses achados.

A) Gravidade do primeiro episodio, duragdo do primeiro episodio e primeiro episédio no pds-parto.

B) Numero de episodios depressivos anteriores, baixa religiosidade e tragos hipocondriacos.

C) Presenca de comorbidades psiquiatricas, baixo suporte social e alta pontuacéo em escalas de coping.

D) Neuroticismo, traumas na infancia e idade de inicio precoce do primeiro episodio.

E) Historia familiar de transtorno depressivo, sexo masculino e sensagdo de pouco controle sobre circunstancias da vida.

08. Tendo em vista a alta prevaléncia da religiosidade e espiritualidade (R/E) na populacdo mundial e seu impacto
sobre a saude mental, a Associacdo Mundial de Psiquiatria publicou um posicionamento aos psiquiatras de todo o
mundo, enfatizando a necessidade e dando diretrizes para a integracdo da R/E no treinamento, na pesquisa e na
pratica clinica.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre esses posicionamentos.

A) Uma consideracdo cuidadosa das crencgas e praticas religiosas dos pacientes, bem como da sua espiritualidade deve ser feita
rotineiramente, sendo, por vezes, um componente essencial da coleta da historia psiquiatrica.

B) Trabalhar com lideres/membros de comunidades religiosas, capeldos e agentes pastorais, bem como outros membros para
ajudar no processo de fortalecimento da R/E, dando preferéncia a religiosidade em detrimento a espiritualidade.

C) A compreensdo da R/E e sua relagdo com o diagnéstico, etiologia e tratamento de transtornos psiquiatricos devem ser
consideradas componentes essenciais tanto da formag&o psiquiatrica como do continuo desenvolvimento profissional.

D) Os psiquiatras devem estar cientes do potencial tanto benéfico quanto prejudicial das préaticas e visdes de mundo religiosas,
espirituais e seculares e devem estar dispostos a compartilhar essas informacfes de forma critica e imparcial com a
comunidade em geral, em apoio a promocdo da salde e do bem-estar.
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E) A abordagem de R/E deve ser centrada na pessoa, ndo devendo 0s psiquiatras usarem sua posicdo profissional para fazer
proselitismo de visGes de mundo seculares ou espirituais, devendo sempre respeitar e serem sensiveis as crengas e as
praticas de seus pacientes, assim como das familias e cuidadores deles.

09. Em 2023, foi publicada uma atualizacdo de uma das principais diretrizes para o tratamento do transtorno bipolar:
0 Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT). De acordo com a nova diretriz, qual dos
medicamentos abaixo, quando associado ao litio ou ao divalproato, ou seja, de forma combinada, NAO pode ser
considerado um tratamento farmacoldgico de primeira linha para a mania aguda?

A) Risperidona B) Quetiapina C) Olanzapina D) Aripiprazol E) Asenapina

10. Os transtornos relacionados ao alcool sdo um grande problema de saude publica e englobam os quadros
desenvolvidos a partir de um padrédo problematico no uso ou de condic¢Bes clinicas que sdo induzidas pelo uso.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre os varios aspectos terapéuticos e farmacologicos do tratamento dos
transtornos relacionados ao alcool.

A) Nos casos de sindrome de abstinéncia alcoolica (SAA), a prescricdo de benzodiazepinicos dependera dos sintomas
presentes, priorizando sempre 0s de meia-vida intermediaria, como o diazepam e o clonazepam, devido ao risco de efeito
cumulativo e parada cardiorrespiratéria com os de meia-vida longa.

B) O delirium tremens é uma das formas mais graves e complicadas da SAA e o seu tratamento medicamentoso é feito,
principalmente, com a administracdo de diazepam ou lorazepam, e se necesséario, haloperidol.

C) O dissulfiram, medicamento que tem indicacdo para o tratamento da dependéncia, age no metabolismo hepético do alcool
inativando de forma especifica a enzima acetaldeido-desidrogenase, responsavel pela conversdao do acetaldeido em &cido
acetico, o que ocasiona um acumulo de acetaldeido no organismo quando o alcool é ingerido, e causa uma reacdo
conhecida como efeito antabuse.

D) Na intoxicacgdo alcoolica, o uso de tiamina 300mg via intramuscular deve ser indicado a todos os pacientes, como profilaxia
da sindrome de Wernicke—Korsakoff e sempre 30 minutos antes da aplicacdo de glicose hipertdnica intravenosa, no caso
desta ser indicada.

E) A naltrexona é um antagonista opioide que pode ser utilizado no tratamento ambulatorial de pacientes dependentes, mas que
requer precaucdo devido a sua contraindicacdo nos casos de doengas hepaticas agudas e cronicas, que sdo condigles
frequentes em pacientes com problemas com alcool.

11. A bulimia nervosa é caracterizada pela presenca de episédios recorrentes de compulsdo alimentar, seguidos de
comportamentos compensatorios inapropriados, a fim de impedir o ganho de peso.
Qual o mecanismo mais frequentemente utilizado pelos bulimicos para controle do peso?

A) Exercicios fisicos excessivos
B) Uso de laxativos e diuréticos D) Jejuns prolongados
C) Uso de agentes antiobesidade E) Vomitos autoinduzidos

12. O antagonismo do receptor de serotonina SHT2C desinibe a liberacdo de noradrenalina e de dopamina, acfes
teoricamente benéficas para o tratamento da depresséo devido ao seu perfil ativador. Esse mecanismo de a¢do pode
estar presente em medicamentos de classes distintas. Em relagio aos antidepressivos, qual opcao abaixo NAO possui
0 antagonismo 5HT2C como um dos seus mecanismos?

A) Agomelatina B) Fluoxetina C) Vortioxetina D) Trazodona E) Mirtazapina

13. Em relagdo ao diagndstico de um transtorno bipolar, certos aspectos clinicos devem ser levados em consideracéo
devido ao seu valor preditivo. Embora nenhum desses aspectos, por si sO, seja o suficiente para confirmar tal
diagnéstico, a identificacdo deles durante a entrevista clinica é de fundamental importancia.

Assinale abaixo a alternativa que indica dois aspectos clinicos preditivos de transtorno bipolar.

A) Depresséo psicotica no idoso e depressdo com comportamento suicida

B) Comorbidade com transtorno de panico e desenvolvimento de dois ou mais episddios depressivos por ano
C) Temperamento hipertimico e depressdo com presenga de sintomas somaticos

D) Depresséo com retardo psicomotor acentuado e hipomania associada com antidepressivos

E) Sazonalidade e idade de inicio tardio
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14. Os benzodiazepinicos (BZD) estdo entre as drogas mais prescritas do mundo. Apesar da semelhanca na eficécia,

esses medicamentos diferem nas suas propriedades farmacologicas. Entre as opcoes abaixo, qual seria o Unico BZD
com propriedade hipnoético-sedativa e meia-vida prolongada?

A) Flurazepam B) Flunitrazepam C) Estazolam D) Oxazepam E) Nitrazepam

15. Com base no Texto Revisado da 5% Edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-5-TR), assinale a alternativa INCORRETA sobre o Transtorno de
Insbnia.

A) Ha queixas de insatisfacdo predominantes com a quantidade ou a qualidade do sono.

B) As dificuldades relacionadas ao sono ocorrem, pelo menos, em trés noites por semana.

C) As dificuldades relacionadas ao sono ocorrem mesmo a despeito de oportunidades adequadas para dormir.

D) A perturbacdo do sono causa sofrimento clinicamente significativo e prejuizo no funcionamento social, profissional,
educacional, académico, comportamental ou em outras areas importantes da vida do individuo.

E) O transtorno de sono recebe o especificador chamado episédico quando os sintomas atendem todos os critérios relacionados
a frequéncia, intensidade, sofrimento e/ou prejuizos, mas duram menos de um més.

16. Uma parcela de pacientes com esquizofrenia apresenta refratariedade ao tratamento da clozapina, permanecendo
com sintomas psicoticos e representando os chamados pacientes refratarios a clozapina, ou hiper refratarios. Mesmo
gue sejam modestos, h& possiveis beneficios na associagdo de outro psicofdrmaco a clozapina, conforme verificado
em metanélise.

Qual opg¢do abaixo corresponde a um desses medicamentos?

A) Pimozida B) Olanzapina C) Amissulprida D) Brexpiprazol E) Fluoxetina

17. A chamada entrevista motivacional foi desenvolvida na década de 90, e surgiu a partir do tratamento de
dependentes de alcool. Nela, é fundamental buscar as razdes, e ndo formas de persuasdo ou imposi¢cdo para a
mudanca, sempre de maneira individualizada e considerando o estagio de mudanca em que o cliente esta. Qual seria
0 estagio em que o paciente considera possivel uma mudancga, porém, se mostrando muito ambivalente e sem
planejamento para tentativa?

A) Agéo

B) Manutencgéo

C) Preparacdo/determinacéao
D) Pré-contemplacédo

E) Contemplacéo

18. Recentemente, foi langado no Brasil a escetamina intranasal, um antagonista néo seletivo do receptor de N-metil-D-
aspartato (NMDA), que produz um aumento temporério na libera¢do de glutamato e aumentos na sinalizagéo
neurotrofica.

Sobre essa nova medicacéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma das indicac6es é o tratamento para adultos com depressao resistente ao tratamento, que ocorre quando dois ou mais
tratamentos anteriores ndo funcionaram durante o episodio atual, sendo este classificado como moderado a grave.

B) Sensacdo de estar desconectado de si mesmo, de seus pensamentos, de sensa¢des e coisas ao seu redor sdo alguns dos seus
principais efeitos adversos.

C) A posologia e 0 esquema terapéutico sdo o mesmo, independente das duas indicagdes formais em bula.

D) E contraindicado em pacientes para 0s quais um aumento na pressao arterial ou na pressdo intracraniana representa um risco
grave, como pacientes com aneurismas ou aqueles com histérico conhecido de hemorragia intracerebral.

E) Pessoas com um histérico de abuso ou dependéncia de medicamentos ou drogas podem apresentar maior risco para abuso e
uso erréneo.




GRUPO 20 / PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

19. Nos casos de mulheres que fazem tratamento com psicofadrmacos, 0 mais recomendavel é que tenham suas gestacdes
planejada, o que nem sempre é possivel. Da mesma forma, uma gestante pode desenvolver um quadro psiquiatrico
ao longo da gestacdo e precisar de tratamento farmacol6gico. Na ocorréncia dessas situacdes, cabe ao psiquiatra
optar pela escolha do medicamento. Em geral, algumas recomendacbes devem ser seguidas pelo profissional.
Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo aos principios gerais do uso dos psicofarmacos na gravidez.

A) A monoterapia deve ser preferida.

B) Farmacos de menor meia-vida, menor grau de ligagéo a proteinas, menor peso molecular, sem metabdlitos ativos, em geral,
devem ser preferidos.

C) A menor dose efetiva deve ser utilizada, mas deve-se ficar atento para ndo utilizar subdoses.

D) A deciséao pela prescrigdo de psicofarmacos deve ser feita de maneira criteriosa, sendo avaliados os riscos e os beneficios de
Seu uso.

E) Os farmacos que apresentam mais estudos e mostram maiores niveis de seguranga devem ser os farmacos de preferéncia.

20. A depressao de inicio tardio (DIT) é caracterizada por quadro depressivo de inicio ap6s os 60 anos, com
apresentacdo clinica e fatores de risco por vezes distintos.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre a DIT.

A) Pode se desenvolver a partir de experiéncias mal adaptativas secundarias ao impacto do processo natural de
envelhecimento, como limitacéo funcional e diminui¢do da autonomia de vida.

B) Parece estar mais associada a historico depressivo em parentes prdximos do que a tragos de personalidade.

C) H& uma maior associacao de declinio cognitivo e aumento da incidéncia de deméncia.

D) H& maior associa¢do com doencas clinicas, como hipertensdo arterial ou diabetes melito, eventos estressantes de vida, como
luto ou aposentadoria, e uso cronico de medicamentos.

E) Mais associada a alteragOes estruturais no sistema nervoso central, como dilatagdo ventricular, atrofia cortical e lesdes
subcorticais.

21. Segundo 0 DSM-5-TR, o transtorno especifico de aprendizagem ocorre quando um paciente apresenta dificuldades
em aprender e usar habilidades académicas, indicadas pela presenca de, pelo menos, um entre seis sintomas listados
no manual e que persistem por, pelo menos, 6 meses, apesar da provisdo de intervencBes que visam a essas
dificuldades. Qual das alternativas abaixo NAO corresponde a um dos sintomas desse transtorno?

A) Dificuldades no raciocinio

B) Dificuldades para compreender o sentido do que € lido

C) Dificuldades para ortografar

D) Dificuldades com a habilidade motora da escrita

E) Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com esforco

22. Sobre os aspectos epidemioldgicos, o desenvolvimento e o curso dos transtornos de personalidade, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) As caracteristicas de um transtorno da personalidade costumam se tornar reconheciveis durante a adolescéncia ou no
comeco da vida adulta.

B) Alguns tipos de transtorno da personalidade tendem a ficar menos evidentes ou a desaparecer com o envelhecimento, como
o0 borderline.

C) Para que um transtorno da personalidade seja diagnosticado em um individuo com menos de 18 anos de idade, as
caracteristicas precisam ter estado presentes por pelo menos um ano, sendo a Unica excec¢ao o antissocial.

D) O desenvolvimento de uma mudanca na personalidade no meio da vida adulta ou mais tarde requer uma avaliagdo completa
para determinar se a causa se deve a uma outra condicdo médica ou a um transtorno por uso de substancia ndo reconhecido.

E) Alguns transtornos da personalidade sdo diagnosticados com maior frequéncia em individuos do sexo feminino, como o
borderline, o histribnico e o narcisista.

23. O litio apresenta efeito neuroprotetor por aumento na fosforilagdo da proteina glicogénio sintase quinase 3 beta
(GSK-3B), inibindo a atuaciio de excitotoxicidade desta sobre o neurdnio e a apoptose celular, o que favorece a
neuroplasticidade. Além dessa medicacéo, qual a seria outra que tem agdo na GSK-3p?

A) Divalproato de Sédio
B) Vortioxetina D) Fluvoxamina
C) Lisdexanfetamina E) Memantina
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24. Ao se avaliar um paciente suicida, qual dos indicadores abaixo estaria relacionado a um maior risco de suicidio?

A) Tentativa anterior de suicidio
B) Auséncia de religiosidade

C) Nao ter filhos

D) Problemas financeiros

E) Historia familiar de suicidio

25. O transtorno facticio € caracterizado pela intencdo do paciente de produzir sinais ou sintomas de problemas fisicos
ou mentais. Seu diagnostico ndo é simples, sobretudo por conta da necessidade de fazer a distingdo entre esta
condigdo e uma simulagéo.

Todas as alternativas abaixo sdo consideradas fatores que aumentam a probabilidade de um paciente ter transtorno
facticio, EXCETO:

A) Inconsisténcias entre a historia e as descobertas objetivas

B) Episddios recorrentes de automutilacdo

C) Historico com multiplas admissGes em hospitais e em diferentes cidades.
D) Pseudologia fantéstica

E) Dar respostas aproximadas as perguntas

26. O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes. Alguns
outros transtornos estdo relacionados a ele por apresentarem um padrdo de preocupacBes e comportamentos
repetitivos ou atos mentais em resposta a preocupacdes.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o TOC e seus transtornos relacionados.

A) A forma de aquisicéo excessiva do transtorno de acumulagdo, que caracteriza a maioria, mas ndo todos os individuos com o
transtorno, consiste no acimulo excessivo, compra ou roubo de itens que ndo Sd0 necessarios ou para 0s quais nao ha
espaco disponivel.

B) No transtorno dismérfico corporal, ha uma preocupacdo com a percepcdo de um ou mais defeitos ou falhas na aparéncia
fisica que ndo sdo observaveis ou parecem apenas leves para 0s outros.

C) A dismorfia muscular é uma forma de transtorno dismorfico corporal, caracterizado pela crenca de que a estrutura corporal
do individuo é muito pequena e insuficientemente musculosa.

D) A presenca concomitante de insight ausente e crengas delirantes quanto a exatiddo das crengas subjacentes aos seus
sintomas obsessivo-compulsivos ja inviabiliza o diagnostico de TOC.

E) Existem evidéncias na literatura de que lesdo estriatal pode causar sintomas obsessivo-compulsivos e sintomas relacionados.

27. Um ataque de panico (AP) é um surto abrupto de medo ou desconforto intenso que alcanga um pico em minutos e
que pode ocorrer no contexto de um transtorno de ansiedade, além de outros transtornos mentais. Para o
diagnostico de transtorno de panico (TP), os ataques devem ser recorrentes, e 0 quadro clinico deve estar associado
a outras caracteristicas especificas. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o0s ataques e o transtorno de panico.

A) A presenca de AP esperados, ou seja, ataques para 0s quais existe um indicio ou desencadeante ébvio, exclui o diagnéstico
de TP.

B) Com frequéncia, o primeiro AP é completamente espontaneo, embora muitos possam estar relacionados com excitagdo,
esforco fisico, atividade sexual ou trauma emocional moderado.

C) Presenca de apreensdo ou preocupacdo persistente acerca de AP adicionais ou sobre suas consequéncias, e/ou
desenvolvimento de uma mudanca desadaptativa significativa no comportamento relacionada aos ataques, sao
caracteristicas associadas ao transtorno.

D) PreocupacBes somaticas de morte por problemas cardiacos ou respiratérios podem ser o principal foco da atencdo do
individuo durante os ataques.

E) O TP pode ser confundido com alguns distdrbios endocrinolégicos que podem desencadear AP, como o hipertireoidismo, o
hiperparatireoidismo e o feocromocitoma.
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28. Emergéncia psiquiatrica é qualquer tipo de perturbacdo em pensamentos, sentimentos ou ac¢les para 0s quais se faz
necessaria uma intervencao terapéutica imediata.
Assinale abaixo a alternativa INCORRETA sobre as medidas a serem tomadas diante das emergéncias
psiquiatricas.

A) Hipertermia, rigidez muscular e instabilidade autonémica sdo sinais sugestivos de sindrome neuroléptica maligna, que pode
ser tratada com medidas gerais, como hidratacdo vigorosa, resfriamento, descontinuacdo do antipsicotico, e uso de
dantrolene intravenoso.

B) A apresentacéo clinica de uma intoxicacéo por litio pode variar desde sintomas leves como tremores, diarreia e sedagéo, até
sintomas graves, como sinais neuroldgicos focais, convulsfes e coma, sendo até mesmo uma hemodialise necessaria em
casos especificos.

C) Nos casos de intoxicacdo por benzodiazepinicos, além das medidas de apoio, pode ser utilizado o seu antagonista, o
flumazenil.

D) Em pacientes com acatisia, caracterizada por agitacdo e queixa subjetiva de inquietagdo, pode-se reduzir a dosagem do
antipsicotico e prescrever propranolol ou lorazepam.

E) Presenga de confabulagdo e amnésia pode ser um sinal da sindrome de Korsakoff, cuja medida mais eficaz na emergéncia
seria 0 uso de haloperidol intramuscular e a prescricdo de um anticolinesterasico para uso diario.

29. O transtorno conversivo ocorre quando existe a presenca de sintomas de fungdo motora ou sensorial alterada e
incompatibilidade entre o sintoma e as condi¢cdes médicas ou neurolégicas encontradas, ndo sendo mais bem
explicado por outro transtorno mental ou médico.

Segundo 0 DSM-5-TR, sdo tipos de sintomas possiveis, todas as op¢bes abaixo, EXCETO:

A) Sintomas de dor

B) Sintomas de degluticdo
C) Sintomas de fala

D) Movimento anormal

E) Sintoma sensorial especial

30. O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) se associa a diversos desfechos negativos. Varios séo os
riscos e as complicagdes associadas ao transtorno e que se estendem da infancia até a idade adulta.
Justamente sobre as repercussdes do TDAH ao longo da vida, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em criangas, o diagnostico de TDAH implica risco aumentado de acidentes domésticos e pior desempenho escolar.

B) Adolescentes podem experimentar dificuldades nas relagdes familiares ou com pares, uso precoce de substancias
psicoativas, gravidez, agressao e problemas de conduta.

C) Esta associado a maiores indices de criminalidade, acidentes de transito e mortalidade nos adultos.

D) No trabalho, em geral, adultos apresentam pior desempenho, pedem demissdo ou sdo demitidos com mais frequéncia,
exceto aqueles com hiperfoco, que costumam ter um alto desempenho e podem se tornar profissionais de sucesso.

E) Nos adultos, ha maiores taxas de insatisfagdo com o casamento, problemas conjugais, divorcios e dificuldades na criagdo
dos filhos.

31. O transtorno do espectro autista (TEA) é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento, cujo inicio ocorre
no periodo do desenvolvimento, ou seja, na infancia, que se manifesta, em geral, antes da crianca ingressar na escola
e gera niveis variados de prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional.
Todas as alternativas abaixo sdo sinais ou sintomas sugestivos de TEA, EXCETO:

A) Interesses fixos e altamente restritos que s&o anormais em intensidade ou foco.

B) Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal.
C) Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos.

D) Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente

E) Desconforto social e interpessoal por medo de critica, desaprovacdo ou rejeicao
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32. Dados mostram que mais de 80% dos pacientes medicados com litio experimentam efeitos colaterais. Entre as
opcdes abaixo, qual seria o efeito adverso que NAO esta relacionado ao tratamento com litio?

A) Acne

B) Polidria com polidipsia secundéria
C) Psicose

D) Leucocitose

E) Hipotiroidismo

33. Apesar de a exposi¢do a um evento traumatico ser condi¢do indispensavel para o desenvolvimento do transtorno de
estresse pés-traumatico (TEPT), apenas uma parcela dos individuos expostos a traumas desenvolve esse transtorno.
Entende-se por risco condicional de TEPT, a chance de desenvolvé-lo ap6s a exposi¢do a um evento traumatico.
Diversos séo os fatores que influenciam esse risco. Segundo o Tratado de Psiquiatria da Associa¢do Brasileira de
Psiquiatria, um evento traumatico especifico apresenta maior risco condicional de TEPT em relacdo aos demais.
Qual seria?

A) Preconceito racial

B) Violéncia sexual

C) Assalto com arma de fogo

D) Acidente automobilistico grave
E) Bullying

34. O comprometimento cognitivo vascular (CCV) diz respeito a um amplo espectro de distlrbios, em que fatores
vasculares atuam contribuindo para o declinio cognitivo ou provocando-o de fato.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre essa condicéo clinica.

A) As deméncias vasculares constituem, atualmente, a segunda forma mais comum de deméncia, depois da doenca de
Alzheimer (DA), representando até 20% de todos 0s casos.

B) A introducdo do termo CCV tem como intencdo abranger qualquer tipo de declinio cognitivo relacionado a doencas
vasculares, incluindo doenca multi-infartos, doenga isquémica subcortical, microssangramentos, deméncia apds acidente
vascular encefélico, assim como os quadros mistos com patologias neurodegenerativas, como DA e doenca por corpusculos
de Lewy.

C) O CCV é classificado como leve quando ha um nivel de gravidade menor e um impacto funcional mais brando.

D) A apresentacdo clinica depende da regido cerebral ou da rede neural acometida pelo insulto vascular, ou seja, ndo se pode
falar em uma forma de apresentacéo clinica tipica do CCV.

E) Depressdo é uma alteracdo comum em pacientes com deméncia vascular, e 0s pacientes que apresentam essa comorbidade
parecem apresentar pior resposta ao tratamento com antidepressivos.

35. O transtorno comportamental do sono REM é um transtorno do sono caracterizado por uma perda de atonia dos
musculos esqueléticos durante o sono REM, associada a comportamentos de atuagdo durante os sonhos. Em relagédo
ao tratamento farmacol6gico dessa parassonia, assinale a alternativa abaixo que seria a mais indicada.

A) Zolpidem

B) Mirtazapina
C) Amitriptilina
D) Trazodona
E) Clonazepam

36. Sobre o tratamento farmacoldgico do transtorno de ansiedade social, assinale a alternativa cujo medicamento esta
entre os considerados de primeira linha e aquele que tem o0 maior nimero de estudos comprovando sua eficacia.

A) Paroxetina
B) Fluoxetina
C) Imipramina
D) Tranilcipromina
E) Citalopram
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37. Um tigue é um movimento motor ou vocaliza¢do repentino, rapido, recorrente e nao ritmado.
Baseando-se nos critérios do DSM-5-TR, assinale a alternativa INCORRETA sobre os transtornos de tiques.

A) Incluem quatro categorias diagnosticas: transtorno de Tourette, transtorno de tique motor ou vocal persistente (cronico),
transtorno de tique transitorio, outro transtorno de tique especificado e transtorno de tique ndo especificado.

B) Os tiques costumam ser vivenciados como involuntarios, mas podem ser voluntariamente suprimidos por periodos
variaveis.

C) Um diagnéstico prévio de transtorno de tiqgue motor ou vocal persistente ndo impede um diagnéstico de transtorno de tique
transitorio.

D) O inicio dos tiques deve ocorrer antes dos 18 anos de idade.

E) O preenchimento anterior de critérios diagndsticos para transtorno de Tourette impede a possibilidade de um diagnéstico de
transtorno de tique motor ou vocal persistente.

38. As chamadas deméncias potencialmente reversiveis sdo condic¢des clinicas associadas a sintomas que podem se
resolver quando a etiologia primaria é identificada e tratada. Sua prevaléncia varia entre 8 e 40% e abrange
disturbios metabdlicos, infecciosos, entre outros.

Quial alternativa NAO se refere a uma etiologia de deméncia potencialmente reversivel?

A) Doenca de Wilson

B) Hidrocefalia de Pressdo Normal

C) Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
D) Doenca de Binswanger

E) Doenga de Whipple

39. Recentemente, foi langado no Brasil um novo antidepressivo, a vilazodona. Essa medicagdo sozinha consegue reunir
0s mecanismos de acdo de dois farmacos ja existentes no mercado brasileiro.
Quiais seriam estes dois farmacos?

A) Venlafaxina e Mirtazapina
B) Olanzapina e Fluoxetina
C) Escitalopram e buspirona
D) Trazodona e bupropiona
E) Citalopram e aripiprazol

40. Segundo DSM-5-TR, a disforia de género em adolescentes e adultos ocorre quando ha incongruéncia acentuada
entre o género experimentado/expresso e o0 género designado de uma pessoa, com duracao de pelo menos seis meses,
manifestada por, no minimo, duas entre seis caracteristicas possiveis e que sdo listadas no manual.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma dessas seis caracteristicas.

A) Forte convic¢do de ter os sentimentos e reaces tipicos do outro género

B) Forte desejo de induzir caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do outro género

C) Forte desejo de pertencer ao outro género

D) Forte desejo de ser tratado como o outro género

E) Forte desejo de livrar-se das proprias caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias em razdo de incongruéncia
acentuada com o género experimentado/expresso

41. Segundo o Ministério da Saude, a rede de atengdo psicossocial (RAPS) é constituida por um conjunto integrado e
articulado de diferentes pontos de atencdo para atender pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades
decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, no &mbito do sistema Unico de saude (SUS), tendo como um
dos pontos de referéncia os centros de atencéo psicossocial (CAPS).

Assinale a alternativa INCORRETA sobre os CAPS.

A) CAPS I: indicado para municipios ou regides de saide com populacdo acima de 35 mil habitantes, e atende pessoas de
todas as faixas etérias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais graves
e persistentes, incluindo aqueles decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas.

B) CAPS ad I11 Alcool e Drogas: atende adultos, criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianga e
do Adolescente, com sofrimento psiquico intenso e necessidades de cuidados clinicos continuos, possuindo um servigo com
no maximo 12 leitos de hospitalidade para observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana; indicado para municipios ou regides com populagdo acima de 150 mil habitantes.
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C) CAPS i: atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de
problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas, em
municipios ou regibes com populacdo acima de 70 mil habitantes.

D) CAPS Ill: proporciona servigos de atengdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servi¢cos de salide mental, inclusive CAPS ad, possuindo até 05
(cinco) leitos para acolhimento noturno e indicado para municipios ou regides de satide com populagdo acima de 150 mil
habitantes.

E) CAPS Il: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de salde com
populacdo acima de 70 mil habitantes.

42. O transtorno de compulsdo alimentar (TCA) é caracterizado pela recorréncia de episodios de compulséo alimentar
sem a presenca de mecanismo compensatorios e associado a indicadores comportamentais de perda de controle
relacionados aos episddios. A farmacoterapia do TCA tem passado por expansdo consideravel nas Gltimas décadas,
quando varios compostos tém sido explorados como tratamentos potenciais.

Atualmente, o medicamento com o maior nimero de evidéncias para o tratamento do TCA estd indicado na
alternativa

A) Fluoxetina
B) Topiramato D) Lisdexanfetamina
C) Liraglutida E) Sibutramina

43. A cleptomania consiste em uma habilidade reduzida de resistir aos impulsos recorrentes de furtar objetos que néo
sdo necessarios pela sua utilizagdo monetaria ou pessoal. Até 0 momento, nenhuma medicacgéo foi aprovada para o
seu tratamento. O Unico farmaco testado até o momento em um modelo randomizado, duplo-cego, controlado por
placebo e que mostrou uma reducdo significativa no desejo de furtar e no comportamento de furto foi a(o)

A) Fluvoxamina. B) Naltrexona. C) Topiramato. D) Clomipramina. E) Fluoxetina.

44. O delirium é um quadro sindrémico neurocognitivo, caracterizado por um estado de perturbacdo da consciéncia e
da cognicéo.
Assinale a alternativa INCORRETA em relag@o ao manejo desta sindrome.

A) Recomenda-se que o tratamento farmacoldgico seja utilizado nos pacientes agitados que representam risco para si ou para
outros, apos tentativa do uso de medidas ndo farmacoldgicas, sempre tentando usar a menor dose possivel.

B) Os benzodiazepinicos devem ser evitados, pois apresentam efeitos colaterais que podem piorar o quadro confusional, além
de aumentarem as chances de desenvolvimento dele, sendo o seu uso indicado apenas em situacdes especificas, como na
abstinéncia alcodlica e no manejo agudo de crise epiléptica.

C) A principal medida para 0 manejo do delirium é a correcéo, eliminacdo ou tratamento do fator precipitante da sindrome, de
modo que a resolugdo do quadro dependeré fundamentalmente da investigagdo etioldgica.

D) A imobilizacdo ou contengdo fisica de pacientes com delirium hiperativo pode ser considerada uma medida eficaz para a
garantia da seguranca do paciente, contudo, recomenda-se que sejam utilizadas como Gltimo recurso, uma vez que estdo
associadas ao desenvolvimento e ao aumento da gravidade do delirium.

E) Estudos recentes mostraram que o haloperidol, mesmo em doses baixas, estdo associados a um risco elevado de torsades de
pointes e prolongamento do intervalo QT em idosos com delirium, evitando assim a sua prescri¢do, dando preferéncia ao
tratamento farmacoldgico com risperidona, quetiapina, aripiprazol ou lurasidona.

45. Segundo 0 DSM-5-TR, o transtorno de oposicao desafiante é caracterizado por um conjunto de sintomas de trés
categorias possiveis. Quais seriam essas caracteristicas?

A) Prejuizo da Empatia, Violagdes Graves de Regras e Comportamento Questionador/Desafiante

B) indole Vingativa, Prejuizo da Empatia e Humor Raivoso/Irritavel.

C) Humor Raivoso/Irritdvel, Comportamento Questionador/Desafiante e Violagdes Graves de Regras.
D) Violagdes Graves de Regras, indole Vingativa e Prejuizo da Empatia.

E) Comportamento Questionador/Desafiante, Humor Raivoso/Irritavel e indole Vingativa
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46. Obsessdes e compulsdes sdo caracteristicas essenciais do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). A apresentacao
das obsessdes e das compulsfes € heterogénea em adultos e em criancas e adolescentes, e os sintomas individuais de
um paciente podem se sobrepor e mudar com o tempo. Alguns padrdes de sintomas sdo mais frequentes que outros.
Em relacdo aos distintos padrdes de sintomas de pacientes com TOC, assinale aquele que é considerado o mais
comum.

A) Obsessdo de davida, seguida de compulsdo por verificacéo.

B) Pensamentos intrusivos repetitivos de um ato agressivo ou sexual repreensivel para o paciente, sem compulséo.

C) Obsessdo de contaminacdo, seguida de lavagem ou acompanhada de evitacdo compulsiva do objeto que se presume
contaminado.

D) Necessidade de simetria ou precisdo, que pode levar a uma compulséo de lentiddo.

E) Obsesséo de perder itens que o paciente acredita serem necessarios mais tarde, seguida de compulsdo de acumulacéo.

47. Em geral, um transtorno de personalidade pode ser identificado quando existe um padrdo persistente de
experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo. Cada
transtorno de personalidade possui um conjunto de caracteristicas clinicas especificas.

Séo consideradas caracteristicas clinicas do transtorno de personalidade borderline:

A) Sensacdo grandiosa da propria importancia e ideagdo paranoide transitoria associada a estresse.

B) Suspeita, sem embasamento suficiente, de estar sendo explorado, maltratado ou enganado por outros.

C) Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor e auséncia de remorso ou culpa ap6s atos impulsivos.
D) Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado e sentimentos cronicos de vazio.

E) Desconforto em situacdes em que ndo € o centro das atencdes, teatralidade e expressdo exagerada das emocoes.

48. No hospital geral, a atuacdo do psiquiatra é bastante desafiadora, tendo que tomar decisdes com poucas
informagdes, em um curto espago de tempo, e assumir responsabilidades no seu papel de interconsultor, ficando
mais suscetivel diante de dilemas éticos e de situacdes que podem trazer repercussdes juridicas. Em relacdo aos
aspectos éticos e legais e as responsabilidades na interconsulta psiquiatrica, assinale a alterativa INCORRETA.

A) Um profissional, médico assistente ou psiquiatra interconsultor, que resolva desconsiderar o que foi recomendado por outro
profissional, deverd ter boa justificativa para tanto e assumir a responsabilidade pelas consequéncias de sua forma de
proceder.

B) Com mais frequéncia, a interconsulta é solicitada para uma avaliacdo especializada, devendo o interconsultor assumir o
tratamento do paciente e o controle sobre a equipe assistencial.

C) Numa interconsulta, as situaces de maior vulnerabilidade em relacdo a responsabilidade sobre o tratamento de um paciente
sdo aquelas em que tanto o médico assistente quanto o interconsultor acreditam que o outro tem a responsabilidade primaria
sobre um tratamento instituido.

D) Nos casos em que 0 interconsultor assume responsabilidades diretas, assume, também, em termos legais, 0S mesmos riscos
do psiquiatra que atende um paciente de forma independente em seu consultério.

E) No caso de interconsultas, a questdo da confidencialidade merece consideracdes especiais, sendo a decisdo da quebra do
sigilo médico dependente da fungéo exercida pelo interconsultor em dado momento do tratamento.

49. A psiquiatria forense, sendo uma interface entre o direito e a psiquiatria, € sempre chamada para auxiliar na
solugdo de uma demanda judicial, seja ela penal, civil, trabalhista, entre outras.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre os diversos aspectos da psiquiatria forense nas pericias criminais.

A) A avaliacdo da imputabilidade é sempre retroativa e visa avaliar o estado mental do réu ao tempo da prética do delito.

B) Na semiimputabilidade se enquadram aqueles que, em funcdo de transtorno mental, tinham reduzida capacidade de
entendimento ou de determinagdo na ocasido da pratica do crime.

C) Para a conversdo da pena em medida de seguranca, basta o prisioneiro apresentar uma perturbacdo da salde mental, ndo
sendo necessario que haja especial tratamento curativo para sua patologia.

D) A superveniéncia de doenca mental ocorre quando hé aparecimento de sintomas psiquiatricos em determinado individuo em
qualquer periodo ap6s a pratica de um ato criminoso.

E) A emocéo e a paixdo, se ndo forem manifestagBes sintoméaticas de algum transtorno mental, ndo tém qualquer relevancia
para a determinacdo da imputabilidade do réu.
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50. Sempre que houver comprometimento de natureza psiquiatrica ou mesmo simples divida quanto a capacidade para
a pratica de qualquer ato especifico da vida civil, pode ser necessaria a realizagcdo de uma pericia psiquiatrica para
fins de esclarecimento judicial.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre a avaliagdo de capacidades civis especificas.

A) A capacidade para testar e doar somente é possivel nos casos em vida do testador ou doador, quando busca prevenir futura
contestagdo de sua disposicao de vontade contratando os servicos de um psiquiatra que confirmara sua capacidade por meio
de uma avaliacéo transversal, ndo sendo aceito legalmente o exame pericial post mortem.

B) A incapacidade laboral decorrente de transtorno mental restringe-se somente a esse aspecto da vida do cidaddo, ndo
implicando, por si sO, incapacidade para os atos da vida civil.

C) Um incapaz na esfera civil podera contrair matrimonio, desde que compreenda o significado do ato e que manifeste com
clareza sua concordancia.

D) A pericia para verificacdo de capacidade para receber citacdo judicial é singela e de natureza puramente transversal, pois
visa avaliar de modo exclusivo a capacidade do réu para esse ato, que, no caso de incapacidade comprovada, o juiz dard ao
citando um curador, que receberd a citagdo no seu nome e a quem incumbird a defesa do réu.

E) Em relacdo a capacidade eleitoral, o exercicio do voto, bem como o exercicio de um mandato, sdo atos personalissimos que
ou sdo realizados pela propria pessoa, ou ndo o podem ser por meio de curador que o represente.
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