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Conhecimento Especifico — Questoes de 01 a 30

01.

02.

03.

Leia o caso clinico abaixo e responda as questoes de 01 a 03.

Homem, 21 anos, estudante universitario, refere estar ansioso, angustiado, desanimado e com insénia inicial
ha 2 meses, em razdo de sentimentos de estranheza com relagdo ao mundo, percebe o clima ao seu redor
como ameagador e tem a sensagao de que alguma coisa esta para acontecer, que “ndo ha escapatoéria”,
mas nao sabe ao certo do qué. Psiquiatra prescreve tratamento ndo farmacoldgico para insbnia e é
encaminhado para psicoterapia. Na segunda consulta psiquiatrica, apés 4 meses do primeiro atendimento,
relata que os professores o estdo perseguindo, realizam reunides para difama-lo e estdo criando estratégias
para reprova-lo e fazé-lo desistir do curso, além de enviar funcionarios a porta do seu alojamento para
humilha-lo, ofendendo-o em relagédo a sua capacidade intelectual e comportamentos. Parou de ir as aulas e
afastou-se de seus colegas por receio de que lhe fagam mal. O paciente conclui sua fala, dizendo: “Lembro-
me de que, quando eu era crianga, ganhei uma Biblia do meu professor de religido. Por isso, os professores
estdo me perseguindo”.

A alteragao psicopatoldgica descrita na primeira consulta do paciente denomina-se:

a) trema.

b) apofania.

c) anastrofe.

d) fase apocaliptica.

O tratamento psicofarmacolégico indicado deve ser:

a) clozapina.

b) haloperidol.

¢) clonazepam.

d) carbonato de Litio.

No trecho “Lembro-me de que, quando eu era crianga, ganhei uma Biblia do meu professor de religido. Por
isso, os professores estdo me perseguindo”, a alteracao psicopatolégica descrita denomina-se:

a) humor delirante.

b) cognig¢ao delirante.

c) percepgao delirante.

d) representacéo delirante.
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04.

05.

Homem, 73 anos, advogado atuante, é levado pela filha para avaliagdo psiquiatrica por desanimo e apatia,
despertares noturnos, hiporexia, sem tristeza ou anedonia. Sempre teve uma memaria excepcional, vida social
com atividades variadas, mas, no ultimo ano, apresentava esquecimentos no trabalho, com erros em petigées,
esquecendo datas e prazos, dificuldade em orientar-se em locais conhecidos, levando alguns minutos para
reconhecé-los. Sem dificuldades em outras atividades da vida diaria. Apresenta hipertensao arterial sistémica
controlada com enalapril. Usou sertralina com melhora dos sintomas de desanimo e apatia, abandonando o
tratamento. Retorna apdés 2 anos, com piora importante das queixas de esquecimentos, sem alteragdes no
humor. Realizou o teste do relégio nas 2 ocasides em que o paciente foi avaliado (figuras A e B).
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B 41:10
Desenho do relogio feito pelo paciente na primeira | Desenho do reldgio feito pelo paciente na segunda
avaliagdo, marcando 1 hora e 40 minutos. avaliagdo, marcando 11 horas e 10 minutos.

Figs. A e B: (MELEIRO, Alexandrina. Psiquiatria Estudos Fundamentais. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018, p. 99)
Em relagdo ao caso clinico e testes do relégio realizados, podemos afirmar que a pontuacéo:

a) maior no teste do relégio na primeira avaliagéo reforga prejuizos das fungdes executivas.

b) menor no teste do reldgio na primeira avaliagao reforga presenga de sintomas demenciais.
¢) maior no teste do reldgio na segunda avaliacao refor¢a o impacto de sintomas demenciais.
d) menor no teste do reldgio na segunda avaliagéo reforca remissao dos sintomas depressivos.

Mulher, 32 anos, com diagndstico de Transtorno de Humor Bipolar, esta gravida de 6 semanas. Faz uso de
Risperidona 3mg ao dia, Acido Valpréico 500mg ao dia e Carbonato de Litio 1200mg ao dia. Trata-se de
paciente com varias fases prévias graves de depressdo e mania com psicose e internacdes desde os 17
anos de idade, encontrando-se estavel ha 8 meses. Questiona seu médico psiquiatra se deve interromper as
medicagdes.

O médico psiquiatra pondera junto a sua paciente que, durante a gestagéo, o uso de (das):

a) carbonato de litio esta associado a anomalia cardiaca, com frequéncia baixa, devendo ser mantido pela
gravidade de sua doenca e alto risco de desestabilizagdo do transtorno.

b) risperidona esta associada a alteragdes metabdlicas, diabetes gestacional e malformagdes cardiacas com
frequéncia moderada, devendo-se interrompé-la e substituir pelo haloperidol.

c) acido valpréico é seguro, podendo, no entanto, necessitar de aumento da dose no terceiro trimestre pelo
aumento fisiolégico de volume sanguineo circulante e queda em sua concentragéo sérica.

d) trés medicacdes pode ser suspenso gradualmente ao longo de 2 meses, pois os riscos fetais do seu uso
sobrepdem-se aos beneficios, ja que esta estavel ha 8 meses e com baixo risco de recorréncia.
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06.

07.

08.

09.

A monitorizagédo do uso de carbonato de litio deve ser realizada em razao de:

a) alto indice terapéutico.

b) redugéo dos niveis séricos do litio durante episddios de desidratagéo.

c) alteragdes fisiolégicas significativas, como alteragcédo do peso e hirsutismo.

d) piora de efeitos adversos com o uso concomitante de antiinflamatérios ndo hormonais.

Homem, 22 anos, estudante universitario, encontra-se em surto psicético com tentativa de suicidio por
afogamento. Chega ao servigo de saude mental de sua instituicdo, levado por colegas de curso, com o relato
de que o paciente tem usado alcool e interrompeu suas medicagdes desde que as vozes comegaram a
manda-lo se matar. Paciente isolou-se e n&do aceita a presenga de familiares. Ao exame psicopatoldgico,
apresenta juizo de realidade comprometido gravemente e risco alto para suicidio. Paciente concorda com a
internacao hospitalar, ja que deseja “ficar longe de sua familia que o perturba o tempo todo”.

Nesse caso, 0 médico psiquiatra deve indicar a seguinte modalidade de internagao:

a) Hospitalar voluntaria

b) Hospitalar involuntaria.

c) Hospitalar compulséria.

d) Internagéo-dia no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) tipo II.

Mulher, 24 anos de idade, estudante de direito, comparece para consulta psiquiatrica de rotina, pois usa
sertralina 100mg ao dia para episodio depressivo que teve ha 6 meses. Relata estar muitissimo bem, sente-
se muito produtiva no ultimo més, dormindo 5 horas por noite (antes necessitava de 9 horas de sono), o que
a deixa muito satisfeita, pois acorda restaurada e produtiva. Seu estudo tem rendido muito, esta convicta de
que se tornara a melhor advogada do Brasil, esta planejando ja iniciar seu escritério com colegas formados.
Sua fala encontra-se acelerada, visivelmente entusiasmada, n&do responde as perguntas feitas, pois
tangencia os assuntos e ja passa para outros. Iniciou namoro ha duas semanas e esta usando
anticoncepcional oral, “mas esquego de tomar de vez em quando”.

Seguindo protocolos de conduta farmacolégica para o transtorno apresentado e visando a seguranca da
paciente, o médico psiquiatra deve ter como conduta:

a) suspender sertralina e associar olanzapina.

b) suspender sertralina e associar 4cido valproico.

c) reduzir sertralina para metade da dose e associar quetiapina.

d) reduzir sertralina para metade da dose e associar carbonato de litio.

O DSM-5 (Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -5) especifica varios subtipos de
episddios depressivos.

A alternativa que caracteriza, CORRETAMENTE, o subtipo “Dor angustiante” é:

a) presengca de aumento ou redugdo da atividade psiquica e/ou motora, desespero profundo, insbnia
terminal.

b) presenca de dois ou mais dos seguintes sintomas: tensao, inquietude, concentragdo comprometida por
preocupacéo, temor de que algo horrivel possa acontecer, medo de perder o autocontrole.

c) presenca de, pelo menos, trés dos seguintes sintomas: reatividade do humor, aumento ou reducéo do
apetite, hipersonia, sensagdo de membros pesados, sensibilidade aumentada a rejeigao interpessoal.

d) presenca de, pelo menos, quatro dos seguintes sintomas: perda de prazer, nao reatividade do humor,
desespero profundo, insbnia terminal, retardo ou agitagdo psicomotora, anorexia ou perda de peso e culpa
excessiva.
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10.

11.

12.

A eletroconvulsoterapia (ECT) é o tratamento biolégico mais antigo na psiquiatria e apresenta:

a) contraindicacdo de uso em gestantes e lactantes.

b) déficits em memodria, como possiveis efeitos colaterais, com melhora em até uma semana apds a ultima
sessao.

c) efeito antidepressivo mais robusto que os psicofarmacos, com remissdo em 75% dos pacientes na quarta
semana de tratamento.

d) eficacia comprovada para varios transtornos mentais, sendo considerada segunda opgéo de tratamento
na catatonia e depresséo refrataria.

Mulher, 38 anos de idade, professora universitaria, procura atendimento psiquiatrico por insénia. Refere
fazer uso de alcool ha 20 anos, ingerindo cerca de 5 latinhas de cerveja toda noite, reconhecendo o habito
como prejudicial a sua saude. Ja reduziu o consumo, pois, até 3 meses atras, eram 8 latinhas toda noite.
Acredita que o alcool a ajude a dormir e ndo consegue ficar sem sua ingesta, a ndo ser quando precisa
cuidar de seus pais idosos, 0 que ocorre um final de semana a cada 15 dias, ficando muito ansiosa.

Considerando esse caso, € CORRETO afirmar que a fase de mudanga comportamental com relagéo ao uso
de alcool é:

a) agao.

b) manutencgao.

¢) contemplativa.

d) pré-contemplativa.

Sobre o0 uso da maconha, assinale a afirmativa CORRETA:

a) Esta associado ao aumento do apetite, regulagdo do sono, a redugdo de sintomas ansiosos, ao
funcionamento geral afetivo e cognitivo abaixo do seu potencial e ao alivio de dores crénicas.

b) Nao se percebe comumente, na avaliagdo psiquiatrica, dissonancia cognitiva significativa com relagédo a
avaliagao que o usuario faz de sua condigéo pessoal.

c) Estd associada ao potencial terapéutico de varios quadros psiquiatricos e neuroldgicos, incluindo
transtorno do espectro autista, depressao refrataria, cefaleia refrataria e epilepsia refrataria.

d)Em termos motivacionais, o dependente de maconha apresenta caracteristicas sintonicas,
tipicamente ambivalentes, entre a relagdo do uso persistente da maconha e beneficios/problemas
recorrentes em sua vida.



Médico/Psiquiatria 5

13.

14.

15.

Homem, 44 anos de idade, alcoolista desde os 24 anos, comparece a consulta psiquiatrica e apresenta o
quadro dermatolégico mostrado na figura abaixo. O paciente pergunta ao seu psiquiatra do que se trata e
como deve tratar, pois esta muito preocupado que seja “cancer de pele”.

Fonte: https://images.app.goo.gl/tK1RaQ6gETAEjFXa7

O médico psiquiatra deve orientar que trata-se de lesées benignas e que o tratamento indicado é:

a) Niacina.

b) Tiamina.

c) Acido félico.

d) Cianocobalamina.

Mulher, 47 anos de idade, servidora publica, frequentadora assidua do servico de saude mental de sua
instituicdo, apresenta, ha varios anos, constantes queixas de dores (cefaleia, epigastralgia, dores lombares,
entre outras), assim como tonteiras recorrentes, cansaco e dorméncias. Em investigacbes anteriores
adequadas para doencgas organicas, as avaliagdes clinicas e complementares mostraram-se sem alteragoes.
Um novo médico psiquiatra assume o seu atendimento e avalia o prontuario antes do atendimento.

Nesse caso, 0 médico psiquiatra deve ter como conduta no inicio do seu acompanhamento:

a) investigar problemas psicossociais e realizar seu manejo.

b) deixar claro para a paciente que ndo ha um problema de saude para se preocupar.

¢) instituir tratamento, buscando a remissao dos sintomas, evitando assim, recaidas do quadro.

d) ter como alvo terapéutico o entendimento pela paciente de que a origem dos sintomas sédo problemas
emocionais.

Com relagao ao tratamento do Transtorno Obssessivo-Compulsivo, constitui tratamento de primeira linha:

a) Terapia Cognitiva-Comportamental associada a Naltrexona.

b) Psicoeducagéo do paciente e dos familiares, associada a Acido Valpréico.

c) Risperidona associada a Terapia de Exposicao e Prevencéo de Respostas.

d) Inibidores Seletivos em doses elevadas associadas a orientagdo de ndo acomodacéao familiar.


https://images.app.goo.gl/tK1RaQ6gETAEjFXa7
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16.

17.

18.

Mulher, 24 anos, sofreu acidente automobilistico ha 10 horas, no qual houve falecimento de duas pessoas
do outro veiculo e diz “podia ter sido eu”. Chegou ao pronto atendimento (PA) muito assustada, em crise de
ansiedade, com sintomas fisicos de taquicardia, falta de ar, tonteira, dorméncia no corpo e sensagao de
desmaio. Chora e refere que ndo consegue tirar a cena dos pensamentos e tem certeza de que nao
conseguira dormir. Nao sofreu nenhuma les&o organica, ficara em observagédo durante a noite e tera alta
hospitalar da traumatologia na manha seguinte. Médico psiquiatra do hospital responde ao parecer solicitado
em razao da dificuldade grave para dormir e ansiedade da paciente.

A prescrigao indicada nessa situagao deve ser:

a) Prometazina 25mg, via oral, no hospital; procurar atendimento ambulatorial se persisténcia dos sintomas.

b) Amitriptilina 25mg, via oral, no hospital e para uso domiciliar por 30 dias; procurar atendimento ambulatorial se
persisténcia dos sintomas.

c) Clonazepam 0,25mg, sublingual, no hospital e para uso domiciliar por até 15 dias em caso de insénia ou
ansiedade; procurar atendimento ambulatorial se persisténcia dos sintomas.

d) Diazepam 10mg, intramuscular, no hospital e Clonazepam 0,25mg, sublingual, para uso domiciliar por até 15
dias em caso de insbnia ou ansiedade; procurar atendimento ambulatorial se persisténcia dos sintomas.

Mulher, 20 anos, estudante de nutrigdo, procura atendimento médico por sintomas de muita ansiedade e
irritabilidade por ndo conseguir se concentrar nos estudos. Sente angustia e culpa por ver o tempo passando
sem concluir os trabalhos que planeja, acaba deixando tudo para ultima hora e esta com medo de ser
reprovada. Fala que “sempre fui assim, mas na faculdade n&o estou conseguindo lidar com tantas demandas
académicas”. Durante sua vida escolar, diz que nunca se concentrou muito, pegava recuperagdo. Era
comum discussdes em casa e na escola, por dificuldades de esperar para ter acesso a algo que queria ou
para ouvir as pessoas. Apesar disso, tinha facilidade em fazer novos amigos e era extrovertida. Além disso,
fica muito triste, pelo ganho de peso, estando na faixa da obesidade. Relata que “sempre fui mais gordinha,
mas agora nao tenho me controlado mesmo, quando vejo ja comi demais, tenho episddios de comer o que
vejo pela frente, mesmo sem fome e sem necessidade, sinto-me culpada e essa culpa me faz comer mais,
sei que nao devo comer, mas acabo comendo”. Apresenta comportamentos impulsivos em compras,
conversas e agdes (“compro, falo e fago coisas sem pensar na hora, mas acabo me arrependendo depois”).

O medicamento de primeira linha liberado para tratamento em monoterapia que tem o potencial de atuagao
nos sintomas psiquiatricos e na obesidade da paciente é:

a) Topiramato.

b) Cloridrato de Bupropiona.

c) Cloridrato de Metilfenidato.

d) Dimesilato de Lisdexanfetamina.

Mulher, 25 anos de idade, com transtorno depressivo maior, apresenta disfungao sexual com uso de
inibidores seletivos de receptacado de serotonina e inibidores da recaptagao de serotonina e noradrenalina.

Nesse caso, 0 médico psiquiatra pode indicar como alternativa:

a) Duloxetina.
b) Buspirona.
c) Trazodona.
d) Fluvoxamina.
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19.

20.

21.

22.

23.

Em relagéo a violéncia na infancia e adolescéncia, assinale a afirmativa CORRETA:

a) Apresentar sintomas internalizantes e ter ambos os pais presentes durante a infancia e adolescéncia sao
fatores protetivos em relagao a violéncia geral.

b) Ser vitima de bullying na infancia e adolescéncia esta associado a risco aumentado de transtornos
mentais nessa faixa etaria, ndo se encontrando correlagdo significativa com suicidio na idade adulta.

c) Abuso sexual e fisico na infancia e adolescéncia esta associado a aumento do risco de transtornos
mentais em geral na idade adulta, ndo se encontrando correlagdo significativa entre negligéncia e
transtornos mentais.

d) O psiquiatra deve preencher a ficha de notificagdo individual de violéncia ao verificar a presenca de
autolesédo (“cortes com estilete”) em membros superiores e inferiores em adolescente de 14 anos.

Em relagdo ao sono, assinale a afirmativa CORRETA:

a) O sono REM (rapid eye movement) caracteriza-se por baixo nivel de atividades cerebral e fisioldgica.

b) Em transtornos depressivos, encontra-se aumento da laténcia do sono REM (rapid eye movement).

c) O sono néo REM (rapid eye movement), em adultos, ocupa aproximadamente 50% do tempo de sono.

d) Em adultos, durante a noite, um periodo REM (rapid eye movement) ocorre a cada 90 minutos e, em
criangas, a cada 60 minutos.

Uma crianga é capaz de falar frases de duas palavras, correr e construir uma torre com quatro cubos de
blocos. Brinca de “comidinha” com seus pais, responde quando chamada pelo seu nome e entende “meu” e
“seu”. Quando pisa no pé de seus pais, sente-se mal.

Para uma crianga com desenvolvimento neuropsicomotor dentro do esperado para a idade, a descrigao
acima é esperada de uma crianca a partir de:

a) 15 meses de idade.
b) 18 meses de idade.
C) 24 meses de idade.
d) 30 meses de idade.

Com relagdo a estratégias preventivas de suicidio, a estratégia com maior quantidade de evidéncia de
efetividade, em nivel populacional (intervengao universal) é:

a) cuidados pré-natais adequados.

b) dedugdo do acesso a substancias toxicas letais.
¢) apoio psicoldgico a pessoas em situagao de crise.
d) tratamento de pessoas com transtornos mentais.

Homem, 59 anos de idade, vem apresentando ha 10 meses desinibicdo comportamental, labilidade afetiva,
aumento do apetite, episddios de indiscricdo sexual e agressividade na ultima semana. Transtornos mentais
ausentes em sua historia de vida.

Nesse caso, o quadro clinico € compativel com deméncia:

a) vascular.

b) de Alzheimer.

c) frontotemporal.
d) corpos de Lewy.
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24.

25.

26.

27.

Homem, 21 anos de idade, desde que iniciou uso de Risperidona, evoluiu com sensagao subjetiva de
inquietude interna e irritabilidade. Relata que ndo consegue permanecer sentando e relaxado, ficando muito
Nervoso e ansioso com isso.

Nesse caso, o quadro deve ser CORRETAMENTE tratado com:

a) Diazepam e buspirona.

b) Propranolol e clonazepam.

c) Biperideno e bromocriptina.

d) Carbonato de litio e prometazina.

Mulher, 19 anos de idade, com indice de massa corporal 12,5Kg/m?, pressédo arterial 80/50mmHg, é
internada para tratamento de anorexia nervosa. Recusa-se a alimentar, assim como vinha ocorrendo em
casa ha meses. A equipe médica prescreve alimentagao por sonda nasoentérica.

Nesse caso, deve-se administrar obrigatoriamente junto ou previamente a reintrodugao alimentar:

a) calcio.

b) tiamina.

C) potassio.
d) magnésio.

Mulher, 39 anos de idade, refere que, na presenca de tempo chuvoso, sente-se tensa, tem taquicardia,
sudorese, mal-estar inespecifico. Fica apreensiva com a possibilidade de mudanga do clima e adota
comportamentos para se sentir mais segura, como trancar portas e janelas, checar se os filhos estdo em
local seguro.

O tratamento de primeira linha para essa paciente é:

a) benzodiazepinicos.

b) psicoterapia psicanalitica.

C) psicoterapia baseada na exposic¢ao.

d) inibidores seletivos de receptagéo de serotonina.

Apos tentativa de suicidio, ha indicagao de hospitalizagdo em caso de:

a) intoxicagao alcoolica no momento da tentativa de suicidio.

b) paciente com remorso e vergonha de ter realizado a tentativa.

c) tentativa de suicidio por enforcamento, premeditata, estado civil casado.

d) comportamento impulsivo transitério, paciente acredita necessitar de tratamento.
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28.

20.

30.

Crianga, 10 anos de idade, iniciou uso de Metilfenidato de acdo rapida ha 15 dias para Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade, apresentagdo combinada. Mae percebe que, apdés 30 minutos da ingesta oral
do medicamento pela manha, ha reducdo da hiperatividade e fica mais focada nas atividades escolares.
Apbs 4 horas da ingesta, crianga comega a ficar inquieta numa intensidade muito maior do que a anterior ao
uso da medicagédo. Melhora novamente apds a segunda dose ingerida apés o almogo. A mesma reagao de
piora, ocorre ao final da tarde.

Com relagéo ao quadro apresentado pela crianga, assinale a afirmativa CORRETA:

a) A medicagao deve ser trocada por Metilfenidato de longa acéo.

b) O diagnéstico foi equivocado e ha sinais de Transtorno de Humor Bipolar.

c) O fendbmeno de rebote esta ocorrendo e a medicagao deve ser trocada por Imipramina.
d) Houve ma resposta ao tratamento com estimulantes, devendo-se trocar por Atomoxetina.

Adolescente, 16 anos de idade, é trazido pelos pais para consulta psiquiatrica por ter dificuldades em manter
uma comunicagio adequada com as pessoas. Apresenta dificuldades em compreender as regras basicas de
uma conversagao, como: iniciar uma conversa, permanecer conversando com as pessoas, responde algo
que nao tem nada a ver com o assunto, ndo modula o tom da voz corretamente, nem adapta sua voz e a
forma de falar de acordo com a idade da pessoa com quem conversa ou o ambiente onde esta. Possui
dificuldades em entender piadas, duplo sentido e ironias. Fica na duvida com relagao as expressoes faciais
das pessoas. Consequentemente, tem sido excluido pelos colegas. Pais perceberam desde os 5 anos
aproximadamente, dificuldades na comunicacdo, porém, na adolescéncia ficou muito evidente, trazendo
prejuizos nas relagbes sociais. Em seu desenvolvimento neuropsicomotor ndo ha outras alteragdes, assim
como é um aluno com bom rendimento escolar.

Nesse caso, € CORRETO afirmar que esse adolescente apresenta:

a) Transtorno do Espectro Autista.

b) Transtorno de Ansiedade Social.

¢) Transtorno da Comunicagéo Social.

d) Transtorno de Personalidade Evitativa.

Homem, 27 anos de idade, em uso de risperidona e carbonato de litio. Em exames complementares dos ultimos
3 anos, apresenta hiperprolactinemia.

Nesse caso, € CORRETO afirmar que a hiperprolactinemia esta associada:
a) a ejaculacédo precoce.
b) a hipermenorréia.
c)

a osteoporese, em caso de ocorréncia cronica.
d) ao bloqueio dopaminérgico da risperidona na via mesocortical.



