Enare

E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questOes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.
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As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas €é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!

MINISTERIO DA e
EDUCAGAO

ASIL
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Psiquiatria

1

Um psiquiatra é solicitado a emitir parecer sobre a capacidade

civil de um paciente com diagndstico de Esquizofrenia com

delirios persecutério, atualmente em wuso regular de

antipsicéticos e com bom controle dos sintomas. O paciente

deseja vender um imével de sua propriedade e assinar contratos.

De acordo com o Cddigo Civil Brasileiro, para que esse paciente

seja considerado incapaz para os atos da vida civil, a seguinte

hipdtese legal deve se configurar:

(A) possua qualquer diagndstico de transtorno mental grave.

(B) o quadro de esquizofrenia tenha duragdo superior a dois
anos.

(C) apresente  sintomas  negativos significativos, como
retraimento social.

(D) a enfermidade mental o torne desprovido de discernimento
para a pratica dos atos.

(E) haja pedido formal de interdigdo por parte de familiar.

2

Paciente em uso de litio hd 8 anos para Transtorno Afetivo
Bipolar tipo | comparece a consulta de rotina. Refere que, nos
ultimos meses, tem apresentado aumento do volume urinario e
sede excessiva. Ao exame fisico, observa-se tremor de
extremidades.

Diante desse quadro, o exame complementar prioritario para
avaliar a complicagdo mais associada ao uso crdnico de litio é

(A) dosagem de TSH.

(B) eletrocardiograma.

(C) hemograma completo.

(D) fungdo renal (ureia e creatinina, clearance de creatinina).

(E) glicemia de jejum.

3

Mulher de 33 anos, no 52 dia pds-parto, é trazida a emergéncia

psiquidtrica pela familia. Apresenta quadro de agitagdo intensa,

discurso incompreensivel, insdnia total, delirios de que o bebé

"ndo é humano" e ideagdo de que deve "proteger o mundo do

bebé". Ndo ha histérico psiquiatrico conhecido.

Diante desse quadro, a conduta inicial mais adequada é

(A) prescrever antipsicético atipico e liberar com retorno em
7 dias.

(B) orientar repouso e suporte familiar para manejo domiciliar.

(C) indicar internagdo imediata, com afastamento do recém-

nascido dos cuidados maternos diretos e atendimento da

mae regularmente por equipe multidisciplinar.

encaminhar para psicoterapia de suporte duas vezes por

semana.

(D

-

(E) notificar o Conselho Tutelar e a Vara da Infancia e Juventude.

4

Paciente com esquizofrenia resistente em uso de clozapina ha

6 meses realiza exames de controle. O resultado do hemograma

revela contagem de neutrdfilos de 1200/mm3.

A conduta imediata correta, de acordo com o protocolo de

monitoramento, é

(A) reduzir a dose de clozapina pela metade.

(B) suspender a clozapina imediatamente e iniciar monitoramento
hematologico didrio.

(C) manter a dose e repetir o exame em 7 dias.

(D) adicionar carbonato de litio para estimular a produgdo de
neutrofilos.

(E) substituir a clozapina por buspirona.

5

Paciente de 78 anos com Doenga de Alzheimer em estéagio
moderado é trazido pela filha. A cuidadora relata que, ao
entardecer, o paciente fica mais agitado, confuso, grita por
familiares que ja faleceram e tenta sair de casa. Esses episddios
sdo menos frequentes durante a manha.

O termo técnico que descreve esse fendmeno é

(A) delirium hiperativo.

(B) sindrome do ocaso (sundowning).

(C) catatonia periddica.

(D) alucinose peduncular.

(E) fendmeno de Capgras.

6

Paciente de 52 anos com Transtorno Depressivo Maior refratario

a multiplas medica¢des é submetido a uma série de sessdes de

Eletroconvulsoterapia (ECT).

ApOs a sexta sessdo, o paciente queixa-se de dificuldade em

recordar eventos ocorridos nas semanas anteriores ao inicio do

tratamento.

O efeito adverso cognitivo caracteristico descrito é a

(A) deméncia irreversivel.

(B) amnésia anterdgrada.

(C) amnésia retrégrada para eventos préximos ao periodo do
tratamento.

(D) afasia nominal.

(E) apraxia ideomotora.

7

Paciente de 26 anos, com funcionamento prévio preservado,
apresenta ha 8 semanas delirios de referéncia, alucinagbes
auditivas em terceira pessoa e discurso ocasionalmente
desorganizado. Ndo ha histdria de episédios de humor ou uso de
substancias.

O diagndstico mais provavel, portanto, é

(A) o transtorno psicoético breve.

(B) o transtorno esquizofreniforme.

(C) a esquizofrenia.

(D) o transtorno delirante persistente.

(E) o transtorno esquizoafetivo.
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8

Homem de 44 anos com transtorno bipolar tipo | é trazido a

emergéncia em franco episédio maniaco, com agitacdo

psicomotora extrema, verborragia incompressivel, hostilidade e

risco de agressividade. Esta em uso irregular da medicagao.

A intervengdo farmacoldgica de primeira linha para controle

imediato da agitagdo grave é

(A) diazepam 10 mg oral.

(B) quetiapina 50 mg oral.

(C) haloperidol 5 mg intramuscular associado a benzodiazepinico
oral.

(D) carbonato de litio 600 mg oral.

(E) risperidona 2 mg sublingual.

9

Paciente de 24 anos relata necessidade imperiosa de verificar
repetidamente se as portas estdo trancadas e se o fogdo estd
desligado, realizando rituais que ocupam cerca de 2 horas do seu
dia. Reconhece que os comportamentos sdo excessivos, mas
afirma que sente intenso desconforto se ndo os executar. Ndo ha
prejuizo funcional grave, mas o paciente perde muito tempo com
os rituais.

O diagndstico mais adequado para esse paciente é

(A) transtorno de ansiedade generalizada.

(B) transtorno obsessivo-compulsivo.

(C) transtorno de estresse pds-traumatico.

(D) transtorno de panico.

(E) fobia especifica.

10

Paciente internado em enfermaria clinica, 72 anos, apresenta
flutuacdo do nivel de consciéncia, com periodos de sonoléncia
alternados com agitagdo psicomotora intensa. Durante a noite, a
desorientacdo e a confusdo mental se intensificam. A equipe
identifica infec¢do do trato urinario.

O subtipo de delirium mais compativel, no caso, é o

(A) delirium hiperativo.

(B) delirium hipoativo.

(C) delirium misto.

(D) delirium persistente.

(E) delirium induzido por substancia.

11

Paciente em programa de tratamento para dependéncia de
opioides inicia terapia farmacoldgica. O médico opta por um
agonista opioide de longa duragdo que reduz a fissura e previne a
sindrome de abstinéncia.

O medicamento descrito é a

(A) buprenorfina.

(B) metadona.

(C) naltrexona.

(D) naloxona.

(E) clonidina.

12

Mulher de 30 anos com Transtorno Afetivo Bipolar tipo I, em uso
de valproato de sédio, expressa desejo de engravidar.

Nesse caso, assinale o principal risco associado a manutengdo do
valproato durante a gestagao.

(A) Sindrome metabdlica.

(B) Defeitos do tubo neural no feto.

(C) Discinesia tardia.

(D) Sedagdo excessiva materna.

(E) Alopecia.

13

Paciente de 80 anos, internado por pneumonia, apresenta inicio
subito de desorientagdo, agitacdo e alteragio do nivel de
consciéncia nos ultimos 2 dias. A familia relata que o paciente era
cognitivamente normal antes da internagdo.

O principal elemento que distingue esse quadro de uma
deméncia, entre as opgdes a seguir, é

(A) agitagdo psicomotora.

(B) desorientagdo temporoespacial.

(C) inicio agudo e flutuagdo do quadro.

(D) presenga de alucinagdes visuais.

(E) prejuizo da memoria recente.

14

Paciente de 22 anos, sem histéria psiquiatrica prévia, apresenta
ha 6 semanas delirios de controle e alucinagGes auditivas. O
funcionamento escolar e social estd comprometido. Ndo ha
episodios de humor pregressos.

O diagndstico mais provavel, considerando o tempo de evolugdo, é
(A) transtorno psicotico breve.

(B) transtorno esquizofreniforme.

(C) esquizofrenia.

(D) transtorno delirante persistente.

(E) transtorno esquizoafetivo.

15

Paciente de 45 anos, em uso de imipramina 75 mg/dia para dor
neuropatica, duplicou a dose e consumiu bebida alcodlica. Horas
depois, foi encontrado confuso, com midriase, taquicardia,
hipertermia e pele seca.

O diagndstico mais provavel é

(A) sindrome serotoninérgica.

(B) sindrome neuroléptica maligna.

(C) sindrome anticolinérgica central.

(D) intoxicagdo por litio.

(E) crise colinérgica.

16

Paciente de 35 anos, em uso de paroxetina para transtorno
depressivo maior ha 2 meses, apresenta boa resposta
terapéutica, mas queixa-se de dificuldade para atingir o orgasmo.
Refere que isso esta prejudicando sua qualidade de vida.

A conduta mais adequada é

(A) suspender a paroxetina imediatamente.

(B) adicionar sildenafila.

(C) reduzir a dose de paroxetina pela metade.

(D) substituir a paroxetina pela bupropiona.

(E) prescrever um ansiolitico para o desconforto.
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Paciente de 55 anos, vitima de AVE isquémico em hemisfério
direito ha 6 meses, apresenta hemiparesia esquerda, com
preservagdo da forga e coordenagdo do membro superior direito.
Apresenta déficits cognitivos leves, mas mantém capacidade de
leitura e raciocinio légico. Ndo consegue mais exercer sua
profissdo anterior (motorista de caminhdo).

Na avaliagdo pericial previdenciaria, este paciente se enquadra
no conceito de

(A) incapacidade laborativa definitiva.

(B) incapacidade laborativa temporaria.

(C) capacidade laborativa plena.

(D) capacidade laborativa residual.

(E) doenga profissional.

18

Paciente de 48 anos, em internagdo involuntaria por transtorno
bipolar com episédio maniaco grave, recusa-se terminantemente
a tomar a medicagado prescrita. Apresenta agitacao, agressividade
e risco de autoagressdo.

Considerando o Cédigo de Etica Médica e a Lei n2 10.216/2001, a

conduta mais adequada é

(A) respeitar a recusa e aguardar que o paciente mude de
decisdo.

(B) administrar a medicagdo por via parenteral, pois o paciente
estd em regime de internagdo involuntaria e ha risco
iminente.

(C) solicitar alta a pedido da familia.

(D) encaminhar o caso ao Ministério Publico para decisdo judicial.

(E) suspender todas as medicagGes e realizar apenas
psicoterapia.

19

Paciente em uso cronico de litio chega ao pronto-socorro com
quadro de diarreia, vomitos, tremor grosseiro, confusdao mental e
ataxia. Nivel sérico de litio: 2,8 mEq/L. Creatinina: 2,0 mg/dL.

A conduta imediata é

(A) suspender o litio e iniciar hidratagdo venosa intensa.

(B) aumentar a dose de litio para compensar as perdas.

(C) prescrever diurético de alga para acelerar a excregdo.

(D) administrar antipsicético para controlar a agitagdo.

(E) orientar hidratagdo oral e retorno em 24 horas.

20

Homem de 58 anos inicia tratamento com pramipexol para
Sindrome das Pernas Inquietas. Apds 4 meses, a familia nota
comportamento compulsivo para compras online e envolvimento
excessivo com jogos de azar, com significativo prejuizo financeiro.
Esses comportamentos ndo existiam antes do uso do
medicamento.

O efeito adverso comportamental descrito é mais caracteristico
da classe medicamentosa dos

(A) agonistas dopaminérgicos.

(B) antipsicéticos atipicos.

(C) inibidores da recaptagdo de serotonina.

(D) estabilizadores do humor.

(E) benzodiazepinicos.

21

Os critérios diagndsticos atuais para a Doenga de Alzheimer

enfatizam a detec¢do de biomarcadores bioldgicos como

elemento central para o diagndstico, mesmo em fases pré-

clinicas.

Os biomarcadores considerados centrais (core) para o diagnostico

bioldgico da DA sdo:

(A) dosagem de neurofilamentos e GFAP no sangue.

(B) acumulo de beta-amiloide na tomografia por emissdo de
pdsitron e no liquor razdo AR42/AB40 e tau fosforilada.

(C) hiperintensidades da substancia branca na RNM.

(D) padrao eletrencefalografico tipico e GFAP no sangue.

(E) dosagem de acetilcolinesterase no liquor e dosagem de
neurofilamentos.

22

Paciente de 76 anos com Doenca de Alzheimer em estéagio grave,
com perda significativa da autonomia, apresenta episddios de
agitacdo psicomotora e agressividade, além de delirios de que
sua esposa é uma impostora.

A medicagdo sintomdtica com melhor evidéncia e indicagdo
formal para essa fase da doenga é

(A) donepezila.

(B) rivastigmina.

(C) acrescentar a memantina aos inibidores de acetilcolinesterase.
(D) haloperidol.

(E) sertralina.

23

Paciente de 65 anos apresenta quadro de deméncia rapidamente

progressiva, com perda de memodria acentuada em 3 meses,

mioclonias generalizadas e sinal de Babinski bilateral. A hipdtese

diagndstica principal é Doenga de Creutzfeldt-Jakob.

O exame complementar de maior acurdcia sem ser invasivo para

confirmar esse diagndstico é

(A) a ressonancia magnética com difusdo.

(B) o eletroencefalograma com atividade trifasica.

(C) o teste RT-QuIC no liquido cefalorraquidiano.

(D) a dosagem de proteina 14-3-3 no liquor.

(E) a tomografia por emissdo de pdsitrons para marcagdo de
placa amiloide.

24

Paciente de 38 anos apresenta historia de episddios depressivos.
Durante a avaliagdo, relata que, em alguns periodos, sente-se
"muito produtivo", com energia aumentada, menos necessidade
de sono e maior sociabilidade, sem prejuizo funcional. Esses
episddios duram cerca de 3 a 4 dias.

O diagndstico mais provavel é

(A) transtorno depressivo maior recorrente.

(B) transtorno bipolar tipo Il.

(C) transtorno bipolar tipo I.

(D) distimia.

(E) ciclotimia.
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Mulher de 58 anos é encaminhada por alteragdes de
comportamento progressivas nos Ultimos meses. A familia
descreve que ela tem demonstrado interesse exagerado por
assuntos misticos e apresenta episddios subitos de sensagdo de
"ja ter vivido aquela situagdo" (déja vu). A paciente nao faz uso
de medicagGes. Ao exame, apresenta-se orientada e cooperativa.
Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico mais provavel e a
conduta inicial para o caso.

(A) esquizofrenia tardia - iniciar olanzapina.

(B) epilepsia focal ( lobo temporal) - solicitar video
eletroencefalograma prolongado e considerar o uso de droga
antiepiléptica.

(C) transtorno delirante - iniciar risperidona.

(D) transtorno obsessivo-compulsivo - iniciar sertralina.

(E) deméncia frontotemporal - solicitar neuroimagem.

26

Crianga de 9 anos apresenta crises de auséncia tipicas
diagnosticadas como Epilepsia de Auséncia. Iniciou tratamento
com etossuximida, com boa resposta para as crises. No entanto,
apods 4 semanas de uso, a mde relata que a crianga comegou a
apresentar comportamentos estranhos, com discurso desconexo
e alucinag@es visuais.

A conduta mais adequada é

(A) suspender a etossuximida e trocar por acido valproico.

(B) adicionar risperidona ao esquema terapéutico.

(C) manter a etossuximida e iniciar sertralina.

(D) trocar a etossuximida por carbamazepina.

(E) realizar eletroencefalograma para confirmar o diagnéstico.

27

Mulher de 28 anos, no pds-parto (10 dias), é encaminhada pela
equipe de obstetricia para avaliagdo psiquiatrica devido a quadro
de choro frequente, insbnia, irritabilidade e sentimentos de
inadequagdo como mae.

A paciente nega ideagdo suicida ou pensamentos de prejudicar o
bebé. Durante a entrevista, relata ter tido um episddio
depressivo maior no passado, tratado com sertralina, e que
suspendeu a medicagdo por conta préopria ao descobrir a
gestacdo.

A conduta terapéutica mais adequada para o caso é

(A) iniciar psicoterapia de suporte semanal e orientar sobre a
importancia do sono e do apoio familiar.

(B) reiniciar a sertralina e encaminhar para psicoterapia,
explicando os riscos e beneficios do tratamento
medicamentoso na amamentagao.

(C) prescrever um benzodiazepinico de curta duragdo para
controle da insOnia e planejar alta com retorno em 15 dias.

(D) realizar internagdo psiquidtrica para monitoramento do
quadro, devido ao alto risco de evolugdo para psicose
puerperal.

(E) solicitar avaliagdo endocrinolégica para afastar disfungdo
tireoidiana antes de qualquer intervengdo psiquiatrica.

28

Paciente de 45 anos, com diagndstico de Transtorno Afetivo
Bipolar Tipo | ha 15 anos, esta em acompanhamento e faz uso de
litio (nivel sérico de 0,8 mEg/L) e quetiapina (300 mg/dia).
Apresenta-se, em consulta ambulatorial, com familiares, que
relatam um episddio de mania ha trés semanas, com aumento da
verborragia, gastos excessivos e irritabilidade, sem sinais de
psicose. O paciente nega sintomas e refere que "estda muito
bem". A Ultima alteragdo de medicagdo foi ha seis meses.

Diante desse caso, a conduta com mais respaldo na literatura e
nas diretrizes atuais é

(A) aumentar a dose de quetiapina para 600 mg/dia e manter o
litio, programando um retorno em uma semana.

(B) adicionar um estabilizador do humor, como o valproato, a
terapia atual, e considerar a internagdo caso o quadro
progrida.

(C) trocar o litio por um antipsicético atipico de longa duragdo
(risperidona) devido a falta de adesdo.

(D) realizar uma intervengdo psicoeducativa intensiva com a
familia para que eles aceitem a condigdo do paciente e nado
tentem confronta-lo.

(E) suspender a quetiapina e iniciar carbamazepina para melhor
controle do humor, pois o paciente apresenta sinais de
resisténcia ao tratamento.

29

Homem de 62 anos, com histérico de esquizofrenia em

tratamento ha 8 anos, é trazido pela esposa a consulta. Ela relata

qgue, nos ultimos 3 meses, ele apresenta tremores nas maos,

rigidez muscular, dificuldade para iniciar a marcha e expressdo

facial reduzida. O paciente refere que esta com "mais dificuldade

para andar".

Ao exame fisico, observa-se hipomimia facial, rigidez em roda

dentada, tremor de repouso em membros superiores,

bradicinesia e marcha com passos curtos. O paciente faz uso

regular de haloperidol 10 mg/dia.

A conduta mais adequada para o caso é

(A) aumentar a dose de haloperidol para 15 mg/dia.

(B) iniciar levodopa/carbidopa.

(C) reduzir a dose de haloperidol e considerar a troca por um
antipsicético como brexipiprazol.

(D) iniciar biperideno 5 mg/dia e manter haloperidol.

(E) trocar haloperidol por clozapina imediatamente.

30

Paciente do sexo feminino, 68 anos, com histdrico de diabetes
mellitus tipo 2 ha 15 anos e hipertensdo arterial sistémica,
procura  atendimento  psiquidtrico  encaminhada  pela
endocrinologista. Refere que, hd aproximadamente 8 meses, tem
apresentado preocupagdo excessiva com a saude dos filhos, com
necessidade de fazer varias ligagOes telefonicas ao longo do dia
para "ver se estdo bem". Queixa-se de "nervos a flor da pele",
irritabilidade, ins6nia e dores musculares difusas. Durante a
consulta, menciona também sensagdo de formigamento e
queimagdo nos pés, com inicio ha cerca de 3 anos e piora
progressiva.

Considerando as comorbidades e o quadro clinico, a melhor
abordagem farmacoldgica é

(A) quetiapina 25 mg/dia.

(B) duloxetina 60 mg/dia.

(C) lorazepam 2 mg/dia.

(D) haloperidol 10 mg/dia.

(E) amitriptilina 25 mg/dia.
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Homem de 52 anos, morador de rua, é trazido ao pronto-socorro

por uma equipe de assisténcia social. Relatam que o paciente

apresenta histérico de consumo didrio de bebidas destiladas ha

mais de 20 anos, com alimentagdo extremamente irregular.

Ha 4 dias, os assistentes notaram que o paciente apresenta

episédios de confusdo mental, desorientagdo e quedas

frequentes.

O paciente nega ter ingerido alcool nos ultimos 2 dias. Ao exame

fisico, observa-se paciente emagrecido, desorientado no tempo e

espago, com nistagmo horizontal bilateral, dificuldade de

concentragdo e marcha ataxica. Ndo ha relato de trauma

craniano.

Considerando o quadro clinico agudo, a hipdtese diagndstica

mais provavel e a conduta imediata sdo:

(A) encefalopatia hepatica - administrar lactulona.

(B) encefalopatia de Wernicke - administrar tiamina 100 mg IV
antes da glicose.

(C) delirium tremens - administrar Diazepam.

(D) sindrome de abstinéncia alcodlica - administrar haloperidol.

(E) mielindlise pontina - administrar corticosteroide.

32

Paciente do sexo masculino, 45 anos, da entrada no pronto-

socorro psiquidtrico com rebaixamento do nivel de consciéncia,

mutismo, rigidez muscular intensa e tremor grosseiro.

Ao exame, apresenta temperatura axilar de 39,4°C, frequéncia

cardiaca de 128 bpm, frequéncia respiratéria de 28 irpm e

pressdo arterial de 165 x 95 mmHg. Relata-se que, ha 10 dias,

iniciou uso de haloperidol 10 mg/dia para controle de episédio

psicotico agudo. A mde informa que o paciente também faz uso

ocasional de cannabis. Exames laboratoriais mostram

CPK elevada (12.000 U/L).

Diante do quadro clinico agudo, a principal hipdtese diagndstica e

a conduta mais adequada sdo:

(A) sindrome neuroléptica maligna - suspender haloperidol, fazer
hidratagdao, administrar dantroleno ou bromocriptina.

(B) sindrome serotoninérgica - administrar ciproheptadina.

(C) surto psicdtico, administrar risperidona.

(D) distonia aguda - administrar biperideno.

(E) acatisia grave - reduzir a dose de haloperidol e introduzir a
olamzapina.

33

Em relagdo aos antipsicéticos, avalie se as afirmativas a seguir

estdo corretas.

I. Antipsicéticos tipicos atuam  principalmente = como
antagonistas dos receptores dopaminérgicos D2, com alta
afinidade e ocupagdo > 60%.

Il. O uso de antipsicdticos tipicos esta associado a menor risco
de efeitos extrapiramidais quando comparado aos atipicos.

Ill. Antipsicoticos atipicos, como a clozapina, tém maior
afinidade pelos receptores 5-HT2A do que pelos D2,
resultando em menor risco de sintomas extrapiramidais.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) Il elll, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) 1, 1lell.

34

Em relagdo ao mecanismo de ag¢do das medicagdes
estabilizadoras do humor, avalie se as afirmativas a seguir estdo
corretas.

I. O carbonato de litio atua modulando a via do inositol
monofosfato e inibindo a glicogénio sintase quinase-3 (GSK-3).

Il. O valproato de sddio atua principalmente como antagonista
dos receptores GABA-B.

IIl. A lamotrigina estabiliza o humor por meio do bloqueio dos
canais de sddio voltagem-dependentes, reduzindo a liberagdo
de glutamato.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1ell, apenas.

(B) I, apenas.

(C) Il elll, apenas.

(D) 1, apenas.

(E) 1elll, apenas.

35

Sobre o tratamento da esquizofrenia, avalie se as afirmativas a
seguir estdo corretas.

I.  Os antipsicoticos tipicos sdo eficazes no tratamento dos
sintomas positivos, mas apresentam maior risco de efeitos
extrapiramidais.

Il. Os antipsicoticos atipicos tém eficacia semelhante aos tipicos
para os sintomas positivos e podem ser mais eficazes para os
sintomas negativos.

Ill. O blogueio dopaminérgico na via tubero-infundibular é o
responsavel pelo efeito terapéutico sobre os sintomas
positivos.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I elll, apenas.

(C) Il elll, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) 1, 1lell.

36

Crianga de 7 anos é encaminhada ao neuropediatra devido a
episddios frequentes de "olhar fixo" e "apagdes" na escola.
Durante a consulta, a crianga apresenta, apds manobra de
hiperventilagdo, um episddio de interrupgdo subita da fala, com
olhar fixo e imobilidade por aproximadamente 12 segundos, com
recuperacdao imediata e retorno a atividade normal. O EEG
confirma diagndstico de Epilepsia de Auséncia (crises
generalizadas).

O médico inicia tratamento com etossuximida, com boa resposta

das crises. No entanto, apds 4 semanas, a mae relata que a

crianga comegou a apresentar episodios de alucinagdes visuais,

afirmando ver "pessoas que ndo estdo na sala" e parecendo

conversar com elas.

Em relagdo a conduta mais adequada, assinale a afirmativa

correta.

(A) A paciente é portadora de esquizofrenia infantil e deve ser
tratada com haloperidol.

(B) A droga antiepiléptica deve ser trocada por carbamazepina,
pois trata-se de crise focal com sintomas psicéticos.

(C) A crianca apresenta crises generalizadas e deve ter o
antiepiléptico substituido por acido valproico.

(D) Trata-se de um caso de déficit de atengdo com esquizofrenia,
sendo indicado o uso de risperidona e metilfenidato.

(E) A crianga ndo apresenta epilepsia, mas sim transtorno
dissociativo, com indicagdo de psicoterapia.
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Paciente de 55 anos com episddio depressivo maior refratario a

duas tentativas prévias com antidepressivos de classes diferentes

(ISRS e IRSN), com duragdo de 6 semanas cada. Foram suspensos

os medicamentos acima mencionados. Foi avaliado para iniciar

tratamento com um inibidor monaminoxidase (IMAO) apds um

periodo sem o uso dos inibidores de receptagdo serotonina e

norepinefrina.

Em relagdo a prescricdao de IMAO, assinale a afirmativa correta.

(A) O paciente deve ser orientado a seguir uma dieta com
restricdo de tiramina para evitar crise hipertensiva.

(B) A associagdo com ISRS é segura para potencializar o efeito
terapéutico.

(C) N&o ha necessidade de intervalo entre a suspensdo do IRSN e
o inicio do IMAO.

(D) N&o ha restri¢Ges dietéticas para o uso de IMAOs.

(E) O uso de IMAOs esta contraindicado em pacientes idosos.

38

Paciente do sexo masculino, 22 anos, estudante universitario, é

trazido pela mae a consulta. Ela relata que, nos ultimos 8 meses,

ele passou a apresentar comportamentos progressivamente mais

estranhos: isolamento social, abandono dos amigos, desleixo com

a higiene, e comegou a falar de "agentes do governo" que o

monitoram através do celular. O paciente afirma que ouve vozes

que fazem comentarios sobre suas agbes ("ele estd comendo

agora, estd mentindo"). Nega uso de substdncias. Ao exame,

apresenta  discurso  ocasionalmente  desorganizado e

embotamento afetivo.

O diagndstico mais provavel e a conduta terapéutica mais

indicada sdo:

(A) transtorno bipolar - carbonato de litio.

(B) esquizofrenia - antipsicético atipico (risperidona, quetiapina
ou olanzapina).

(C) transtorno delirante persistente - psicoterapia de suporte.

(D) transtorno de ansiedade generalizada — benzodiazepinico.

(E) depressdao maior com sintomas psicoticos - ISRS + quetiapina.

39

Mulher de 35 anos procura atendimento no pronto-socorro pela
62 vez no Ultimo més. Refere episddios subitos de taquicardia,
sudorese intensa, tremores, dor no peito, sensa¢do de falta de ar,
tontura e medo de "perder o controle" ou "enlouquecer"”. Relata
que os episédios duram de 5 a 15 minutos e sdo imprevisiveis. Ja
realizou avaliagdo cardiolégica completa (ECG, Holter,
ecocardiograma) e exames laboratoriais, todos normais. Nega
uso de substancias. Entre os episodios, refere medo constante de
gue uma nova crise possa ocorrer.

O diagndstico mais provavel é

(A) fobia especifica.

(B) infarto agudo do miocardio.

(C) transtorno depressivo maior.

(D) transtorno de estresse pos-traumatico.
(E) transtorno de panico.

40

Sobre as medicagdes estabilizadoras do humor, assinale a
afirmativa correta.

(A) O carbonato de litio tem janela terapéutica estreita e requer
monitoramento sérico com niveis alvo entre 0,6 e 1,2 mEq/L
na fase aguda.

(B) O topiramato é frequentemente associado ao ganho de peso
significativo.

(C) A carbamazepina ndo requer monitoramento de sédio sérico.

(D) O valproato de sodio tem menor risco de teratogenicidade
que o litio.

(E) Asertralina tem alta eficacia no tratamento da mania aguda.

41

Paciente de 34 anos, sexo feminino, com diagndstico de Iupus
eritematoso sistémico (LES) hd dois anos, em uso regular de
hidroxicloroquina 400 mg/dia e prednisona 5 mg/dia (sem
qualquer alteragdo terapéutica ha 8 meses), é trazida a clinica da
familia pelo marido. Ele refere que, ha aproximadamente uma
semana, ela tem dormido apenas duas horas por noite, mas nao
demonstra cansago, apresenta humor euférico, fala acelerada,
ideias de grandiosidade (afirma ter “descoberto a cura para o
lUpus”) e aumento dos gastos financeiros por impulso.

Ao exame fisico, evidenciou-se rash malar e artrite em punhos
(achados ausentes na ultima consulta). Exames laboratoriais
revelam queda do complemento sérico (C3 e C4) e elevagdo do
titulo de anti-dsDNA, comparado ao exame realizado no més
anterior. Nega wuso de alcool, substdncias ou outros
medicamentos. Ndo ha histdria pessoal ou familiar de transtorno
psiquiatrico.

A principal hipdtese diagndstica é

(A) transtorno esquizoafetivo, tipo bipolar.

(B) mania secundaria a condi¢do médica (LES).

(C) episddio de mania induzido por glicocorticoide.

(D) efeito adverso neuropsiquiatrico da hidroxicloroquina.

(E) transtorno bipolar tipo I, com primeiro episédio maniaco.

42

Um médico de 58 anos atende pela primeira vez um paciente de
23 anos, usudrio abusivo de dlcool, que foi encaminhado apds
episddio de intoxicacdo aguda. Durante a entrevista, o paciente
torna-se hostil, quando o médico tenta investigar o padrdo de
consumo de alcool, dizendo: “Vocé estd igualzinho ao meu pai,
sempre brigando comigo por causa disso.”. A partir desse
momento, o paciente passa a responder com a mesma irritagdo e
ressentimento que descreveu sentir nas discussées com o pai.

O fenémeno psicodindmico descrito é denominado

(A) resisténcia a abordagem terapéutica proposta.

(B) transferéncia do paciente em relagdo ao médico.

(C) identificagdo projetiva do médico com o paciente.

(D) neurose de transferéncia desenvolvida pelo paciente.

(E) contratransferéncia do médico em relagdo ao paciente.
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Uma jovem de 19 anos € levada pelos pais a consulta psiquiatrica,
apods perder 11 kg nos ultimos 6 meses. Os pais dizem que
praticamente ndo veem mais a filha comer. Frequentemente, ela
inventa desculpas para se ausentar no momento das refeigdes.
Quando ndo consegue, os pais dizem que ela come apenas a
salada e um pedago pequeno de carne. Passou a recusar comer
arroz, feijdo ou macarrdo. Tornou-se mais irritadica. Diariamente,
caminha por 1h e faz exercicios abdominais durante 30 minutos.
Esta ha 3 meses em amenorreia.

Ao exame, demonstra grande ansiedade e desconforto ao ser
pesada. IMC: 16,8 Kg/m2, FC: 56 bpm, PA: 90 x 50 mmHg,
hipocorada ++/4+, acrocianose. Afirma saber que seu
comportamento ndo é saudavel, que estd emagrecendo, mas ndo
consegue se sentir satisfeita com sua imagem nem voltar a se
alimentar adequadamente. Verbaliza que "gostaria que as coisas
voltassem a ser como antes".

A hipdtese diagndstica mais provavel é

(A) bulimia nervosa.

(B) anorexia nervosa atipica.

(C) anorexia nervosa, subtipo restritivo.

(D) transtorno alimentar restritivo/evitativo.

(E) anorexia nervosa, subtipo compulsdo alimentar purgativa.

44

Um paciente de 34 anos estd em acompanhamento para

esquizofrenia no CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial). A

psiquiatra, o psicélogo, a terapeuta ocupacional e a assistente

social atendem o paciente separadamente, cada um seguindo sua

conduta e seu registro individual. Ndo ha reunides com todos

esses profissionais para discussdo do caso. Diante de um

agravamento no quadro do paciente, a enfermeira do CAPS

procura pontualmente a psiquiatra e solicita reavaliagdo da

medicagdo em uso, sem que os demais profissionais participem

dessa discussdo.

Considerando-se o modelo assistencial preconizado para a

atengdo a salde mental, o caso descrito

(A) reflete uma hierarquizagdo adequada, em que o médico deve
centralizar as decisGes clinicas.

(B) caracteriza interconsulta especializada, modelo mais eficiente
do que a equipe multiprofissional.

(C) configura fragmentagdo do cuidado, com auséncia de
construgao compartilhada do projeto terapéutico.

(D) retrata o matriciamento adequado, dispensando reuniGes de
equipe, a fim de otimizar o tempo dos profissionais.

(E) descreve o trabalho em equipe multiprofissional,
considerando-se a diversidade de profissionais envolvidos na
assisténcia.

45

Um paciente de 52 anos é levado pela esposa a emergéncia. Nas

ultimas 24 horas, iniciou quadro caracterizado por alucinagdes

visuais, desorientagdo temporal de carater flutuante e cefaleia

holocraniana progressiva. Segundo a esposa, ele ndo usa

substancias psicoativas e ndo apresenta histéria psiquiatrica

prévia.

Ao exame neuroldgico, observa-se discreta redugdo de forga em

membro superior esquerdo (grau IV/V).

Em relagdo a investigagdo complementar, é correto afirmar que

(A) deve se restringir a exames laboratoriais para exclusdo de
causas organicas.

(B) a conduta inicial consiste em pungdo lombar para analise do
liquido cefalorraquidiano.

(C) s6 esta indicada se ndo houver resposta apos trés dias de
tratamento empirico com antipsicdticos.

(D) deve-se solicitar tomografia computadorizada de cranio, com
prioridade, devido a presenca de sinais de alarme.

(E) deve-se primeiramente solicitar eletroencefalograma, por ser
o de maior sensibilidade para quadros psicéticos de inicio
tardio.

46

Paciente de 23 anos acabou de receber diagndstico de
esquizofrenia. Apresenta obesidade (IMC=34 Kg/m2), pré-
diabetes (HbAlc 5,9%) e dislipidemia. A equipe pretende iniciar
tratamento antipsicético.

A seguinte medicagdo seria mais adequada ao perfil metabdlico
do paciente:

(A) clozapina.

(B) quetiapina.

(C) olanzapina.

(D) aripiprazol.

(E) haloperidol em doses altas.

a7

Mulher de 32 anos, com diagndstico de transtorno de panico,

apresenta episddios paroxisticos de ansiedade intensa,

manifestados por taquicardia, parestesia, sudorese e sensacdo de

morte iminente. Afirma estar sempre preocupada com a

possibilidade de manifestar novos episddios e evita locais onde

eles ja ocorreram. Foi encaminhada para psicoterapia, como

parte do tratamento.

A abordagem psicoterapéutica que apresenta maior nivel de

evidéncia para o transtorno de panico é

(A) o treinamento de relaxamento muscular progressivo,
isoladamente.

(B) a dessensibilizagdo e o reprocessamento por movimentos
oculares (EMDR).

(C) a terapia cognitivo comportamental, com foco na exposigdo
situacional e na reestruturagao cognitiva.

(D) a terapia interpessoal com foco nos conflitos interpessoais
gue desencadeiam os sintomas de ansiedade.

(E) a psicoterapia psicodindmica breve, com foco na
compreensdo do conflito inconsciente subjacente a
ansiedade.
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L.C.F, sexo masculino, 37 anos, em uso de haloperidol ha cinco

dias devido a quadro psicético agudo, é levado a emergéncia com

alteragdo do nivel de consciéncia, febre (39,4° C), hipertonia

muscular generalizada, FC: 120 bpm, PA: 140 x 90 mmHg e

diaforese. Exames laboratoriais revelam CPK aumentada e

leucocitose.

O diagndstico mais provdvel e a conduta inicial mais adequada

sdo, respectivamente,

(A) catatonia; associar um benzodiazepinico ao haloperidol.

(B) discinesia tardia; substituir o haloperidol por um antipsicético
atipico.

(C) sindrome serotoninérgica; iniciar benzodiazepinico e

suspender o antipsicotico.

sindrome neuroléptica maligna; suspender o antipsicotico e

iniciar suporte clinico intensivo.

(E) distonia aguda; manter o antipsicdtico e iniciar biperideno.

(D

-

49

Homem de 58 anos, com transtorno por uso de alcool ha 30 anos,
e diagndstico de cirrose hepatica (Child-Pugh C), é admitido na
emergéncia 24 horas apds a ultima ingesta de bebida alcodlica.
Ao exame fisico, FC: 116 bpm, PA: 150 x 90 mmHg, tremores de
extremidades, sudorese profusa.

Ao exame psiquico, apresenta-se vigil, orientado auto e
alopsiquicamente, com intensa agitacdo psicomotora. Atitude
pouco colaborativa, humor disférico e afeto congruente com
humor. Pensamento com curso acelerado, sem alteragbes da
forma ou conteddo. Ndo ha sinais de atividade alucinatdria.
Tenacidade reduzida associada a hipervigilancia.

Considerando o quadro clinico na admissdo do paciente e sua
disfungdo hepatica, a alternativa farmacoldgica mais adequada
para controle da agitagdo psicomotora e prevengdo de
convulsdes é

(A) fenobarbital, pois consiste na 12 linha de tratamento da

abstinéncia alcodlica em hepatopatas.

diazepam, devido a sua meia vida prolongada, mantém

concentragdo sérica mais estdvel e evita sedagdo excessiva

em hepatopatas.

(C) clordiazepoxido, devido a sua meia vida prolongada e
metabolismo renal, apresenta baixo risco de acumulo ou
sedagdo excessiva.

(D) ndo iniciar benzodiazepinico e tratar a abstinéncia com

haloperidol, por ser mais seguro em pacientes com

insuficiéncia hepatica.

lorazepam, devido a sua meia vida intermedidria, por sofrer

apenas glicuronidagdo, e por ndo ter metabdlitos ativos,

apresenta baixo risco de toxicidade.

(B

(E

50

Mulher de 48 anos queixa-se de irritabilidade intensa, labilidade
emocional, fadiga e insGnia de manutengdo associada a episodios
subitos de sudorese. Seus ciclos menstruais tornaram-se
irregulares, com fluxo mais intenso. O exame psiquico corrobora
diagnostico de episddio depressivo maior grave sem ideagdo
suicida ou sintomas psicoticos. Ndo possui contraindicagdo a
terapia hormonal.

Assinale a opgdo que apresenta a melhor abordagem terapéutica
ao quadro descrito.

(A) Devido a gravidade do quadro, deve-se iniciar um
antidepressivo triciclico combinado a terapia hormonal, uma
vez que os triciclicos ndo possuem eficacia nos sintomas
vasomotores.

Deve-se indicar eletroconvulsoterapia, uma vez que se trata

de um episddio depressivo grave e os antidepressivos

apresentam baixa eficacia no tratamento de mulheres na
perimenopausa.

Se a paciente estivesse na menopausa tardia (mais de 10 anos

apos a ultima menstruagdo), seria indicada apenas a terapia

hormonal para o transtorno do humor, devido a restauragao
tardia da densidade de receptores serotoninérgicos centrais.

(D) Deve-se iniciar um inibidor seletivo da recaptagdo de
serotonina (ISRS) ou a um inibidor dual (IRSN), devido a
gravidade do quadro e ao efeito desses antidepressivos, ndo
apenas no transtorno de humor, mas também nos sintomas
vasomotores.

(E) Iniciar apenas a terapia hormonal (TH) combinada (estrogénio
e progesterona), uma vez que a paciente se encontra na
perimenopausa (janela de oportunidade) e ha evidéncias
robustas de que a TH possui eficicia semelhante aos
antidepressivos em episédios depressivos graves, na
perimenopausa.

(B

-

(C

51

Paciente de 70 anos foi submetido a craniectomia para ressec¢ao
de um meningioma em convexidade frontal direita. A familia
relata que, apos a cirurgia, houve mudanca significativa em seu
comportamento: o paciente passou a chorar com facilidade
diante de estimulos emocionais triviais, sem tristeza subjetiva
proporcional ao choro, e, por vezes, passou também a rir de
forma subita e desproporcional ao contexto. Ele reconhece que
essas manifestagBes sdo exageradas, e, por mais que se esforce
para conté-las, ndo consegue, o que lhe deixa constrangido.

Por essa razdo, reduziu progressivamente as saidas de casa e

passou a evitar contato social. Ele nega tristeza persistente e

refere ter prazer nas atividades que ainda realiza (cuidar das

plantas, leitura). Nega alteragdes de apetite ou sono. Ndo ha

flutuacdo do nivel de consciéncia, alucinagdes ou outros déficits

cognitivos relevantes, além de discreta dificuldade em fixar novas

informagdes no dia a dia.

Esse quadro é melhor explicado como

(A) episddio depressivo maior, secundario a lesdo neuroldgica.

(B) incontinéncia afetiva (afeto pseudobulbar) secundaria a
extensa lesdo cirurgica frontal.

(C) episddio depressivo maior com caracteristicas mistas,
caracterizado pela alternancia entre choro e riso.

(D) transtorno de ansiedade generalizada, com comportamento
de esquiva social secunddrio a preocupagdo excessiva.

(E) transtorno de adaptagdo com humor deprimido, decorrente
das limitagdes funcionais no periodo pds-operatério.
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J.R.S., 44 anos, professor, com diagnostico de transtorno
depressivo maior, comparece a consulta de retorno com seu
psiquiatra relatando piora do humor nas ultimas duas semanas,
sentimento de desesperanca e pensamentos recorrentes de que

“a vida ndo vale a pena”. Sente-se “um peso para familia”.

Ao ser questionado ativamente, o paciente revela ter pensado
em formas de tirar a prépria vida, ja pesquisou sobre um método
especifico, e chegou a comprar parte do material necessario para
execugdo do plano, embora afirme ndo ter ainda uma data
definida. Nega tentativas de suicidio prévias. Diz que o que ainda
0 “segura” é o amor que tem pelos filhos e 0 mau exemplo que
daria a seus alunos. Ao final da consulta, ele concorda em
entregar o material adquirido aos familiares.

A conduta mais adequada é

(A) encaminha-lo para internagdo psiquidtrica involuntaria
imediata, uma vez que apresenta planejamento suicida e
acesso a meios de executa-lo.

indicar internagdo psiquiatrica voluntdria, ainda que o
paciente coopere com as medidas de seguranga propostas,
uma vez que apresenta planejamento e meios de se suicidar.
intensificar o suporte ambulatorial (retorno em poucos dias),
envolver e orientar a rede de apoio quanto a restricdo a
meios letais e reavaliar a indicagdo de internagdo conforme
evolugdo.

solicitar que o paciente assine um termo de “ndo suicidio”, a
fim de mitigar o risco identificado e resguardar o médico
juridicamente, possibilitando manter o planejamento
terapéutico prévio.

estender a duragdo da consulta, a fim de reforgar o vinculo
terapéutico. Ndo estdo indicadas outras alteragGes no plano
terapéutico, pois o paciente possui fator de protecdo
relevante (vinculo com os filhos e os alunos).

(B

(C

-

(D

-

(E

53

M.L.S., sexo feminino, 59 anos, apresenta transtorno depressivo
maior, episédio atual grave, com sintomas psicéticos congruentes
com o humor (delirios de culpa e ruina) e ideagdo suicida
estruturada. Recusa-se a comer nos ultimos cinco dias. J4 foram
realizadas duas tentativas  terapéuticas prévias com
antidepressivos de diferentes classes, em doses e duragbes
adequadas.

Levando-se em conta a gravidade do quadro e a necessidade de
resposta rapida, a interveng¢do mais indicada é a

(A) eletroconvulsoterapia.

(B) estimulagdo do nervo vago.

(C) estimulagdo cerebral profunda.

(D) estimulagdo magnética transcraniana repetitiva.

(E) estimulagdo transcraniana por corrente continua.

54

Mulher de 32 anos apresenta primeiro episédio depressivo
maior, de gravidade moderada, sem sintomas psicéticos, ideagdo
suicida nem comorbidades clinicas relevantes. Na consulta
médica, relata que ndo gostaria de tomar antidepressivo. Tem
acesso a psicoterapia estruturada (Terapia Cognitivo
Comportamental) na rede em que é atendida.

Considerando-se as diretrizes atuais para tratamento inicial do
transtorno depressivo maior moderado, a conduta mais
adequada é

(A) tomar uma decisdo conjunta com a equipe de saude
multidisciplinar, a despeito das preferéncias do paciente.

(B) acolher o desejo da paciente e informar que a monoterapia
com exercicio fisico é igualmente eficaz, para que ela escolha.

(C) explicar a paciente que na depressdo moderada, ndo ha

respaldo cientifico para psicoterapia isolada, devendo ser

associada ao antidepressivo.

respeitar a decisdo da paciente, considerando que tanto o

antidepressivo quanto a psicoterapia estruturada possuem

eficacia semelhante em curto prazo.

(E) acolher o desejo da paciente e informar que os fitoterdpicos
possuem eficdcia semelhante aos antidepressivos em
episddios moderados, devendo ser associados a psicoterapia.

(D

55

Homem de 21 anos procura atendimento médico a pedido de sua
made, que, desde o inicio da Copa do Mundo, esta preocupada
com seu envolvimento crescente com apostas esportivas online.
Ele relata que comegou a apostar hd mais de um ano, mas que
precisa apostar valores cada vez mais altos para sentir a mesma
“emocdo do inicio”. J4 tentou parar de apostar duas vezes, sem
sucesso. Nessas ocasides, ficou muito inquieto e irritado.
Reconhece que pensa em apostas mesmo quando esta envolvido
em outras atividades. Sua ultima namorada rompeu o
relacionamento alegando que ele sé queria ficar apostando e ndo
Ihe dava mais atengao.

Ele alega que isso uma fase na qual estava perdendo dinheiro
com frequéncia e, por isso, precisava jogar para “recuperar as
perdas”. Mentiu para a familia sobre quanto ja perdeu em
apostas e quanto deve a amigos de empréstimos contraidos para
apostar. J& chamaram sua atencdo duas vezes no trabalho, por
estar apostando durante o expediente.

Considerando-se os conceitos e classificagio de risco para
pessoas com problemas relacionados a jogos de apostas,
preconizados pelo Ministério da Saude, o quadro deve ser
classificado como

(A) jogo de aposta de baixo risco, pois apresenta alguma
consequéncia pessoal negativa.

(B) jogos de azar ou apostas informais, categoria que ndo é
considerada risco a saude mental, independente do padrao
de uso.

(C) jogo de aposta social ou recreativo, ja que o comportamento
de apostar ndo indica necessariamente adoecimento.

(D) transtorno de jogo, no qual ha envolvimento persistente em
apostas, com perda de controle e prejuizo associado.

(E) jogo de aposta de risco moderado ou problemdtico, pois o
jogo interfere em diversos aspectos da vida do paciente.
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Menino de 6 anos, cursando o 12 ano do Ensino Fundamental, no
turno da tarde, é trazido a consulta psiquidtrica apds
recomendacgdo escolar. A professora relatou inquietude motora
em sala de aula, dificuldade de manter a atengdo nas atividades
propostas e baixo desempenho académico. A mae cria o filho
sozinha e ndo dispde de rede de apoio familiar ou social. Ao
chegar da escola, a crianga usa tablet enquanto a mae realiza as
tarefas domésticas. O menino resiste a desligar o tablet para ir
dormir. Ao deitar, demora a adormecer. Dorme
aproximadamente 6 horas por noite. Em casa, a crianga também
apresenta agitacdo e dificuldade de concentragdo. O exame fisico
geral é normal.

Em conformidade com o principio racional de uso de recursos em

salde, a préxima etapa é

(A) solicitar audiometria, exame de processamento auditivo
central (PAC) e TSH.

(B) encaminhar a familia ao servigo social, pois a vulnerabilidade
social e a auséncia de rede de apoio afastam a hipotese de
TDAH.

(C) prescrever metilfenidato, uma vez que o relato da professora,
associado a confirmagdo de sintomas em casa, preenche os
critérios diagndsticos para o TDAH.

(D) aplicar o questionario SNAP-IV aos pais e a professora; se
houver pelo menos 6 critérios de desatengdo ou de
hiperatividade observados “bastante” ou “demais”, confirma-
se o diagnostico de TDAH.

(E) aprofundar a investigacdo de higiene do sono e do tempo de
exposicdo a telas, antes de considerar o diagndstico de TDAH,
ja que a privagdo de sono e o uso excessivo de telas podem
mimetizar sintomas de desatencdo e hiperatividade.

57

Homem, 63 anos, em acompanhamento psiquidtrico regular ha
25 anos devido a transtorno bipolar tipo I, em uso continuo de
carbonato de litio, com niveis séricos previamente estaveis na
faixa terapéutica. Ha 5 dias, iniciou uso de anti-inflamatério nao
esteroidal (AINE) para lombalgia. Ha 3 dias, passou a apresentar
nauseas, vomitos e redugdo da ingesta hidrica. Nos ultimos dois
dias, a familia notou febre n3o aferida e piora do estado geral. E
trazido ao pronto-atendimento por familiares, que acreditam que
ele esteja “tendo um derrame”, pois “acordou sem falar coisa
com coisa” e “falando embolado; parece que esta bébado, mas
ele nem bebe”.

Ao exame de admissdo, encontra-se desorientado em tempo e
espaco, Escala de Coma de Glasgow 13, disartria, tremor
grosseiro de extremidades, hiporreflexia generalizada e
mioclonias em membros superiores; forca muscular preservada e
simétrica, sem sinais de assimetria facial ou de déficit motor
focal. Exames laboratoriais revelam creatinina acima do basal do
paciente e litio sérico de 4,2 mEg/L (faixa terapéutica de
referéncia: 0,6—1,2 mEq/L).
Diante do quadro descrito, assinale a opgdo que apresenta a
principal hipdtese diagndstica e a conduta mais adequada.
(A) intoxicacdo por litio, decorrente da nefrotoxicidade crénica
decorrente do uso prolongado dessa medicagdo; suspender o
litio, hidratar vigorosamente e reavaliar em 24h.
intoxicagao por litio, decorrente de lesdo renal aguda pelo
uso de AINE; suspender o litio, hidratagdo venosa com
solugdo salina isotdnica e solicitar hemodialise de urgéncia.
acidente vascular cerebral isquémico; solicitar tomografia de
cranio com urgéncia e avaliar elegibilidade para trombdlise
vascular, suspender todas as medicag¢des, inicialmente.
acidente vascular cerebral hemorragico; solicitar tomografia
de cranio com urgéncia, manter controle rigoroso da pressdo
arterial, suspender AINE e reduzir a dose de litio a metade.
(E) delirium secundario a infeccdo do sistema nervoso central;
iniciar antibioticoterapia empirica de alto espetro, suspender
o AINE e manter o litio em dose habitual até a realizagdo de
exames adicionais.

(B

-

(C

(D
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E.N.M., sexo feminino, 74 anos, é trazida ao ambulatério de
psiquiatria pelo filho, que relata que a mde esta convicta de estar
infestada por "acaros". O quadro iniciou ha aproximadamente 4
meses. Inicialmente, procuraram um dermatologista que afastou
doencga cutanea. A seguir, foram a outros dois especialistas, que
foram unanimes na conclusao.

A paciente diz que eles estdo equivocados, pois ela sente “os
bichinhos andando na pele”. Para embasar sua afirmagdo, ela
trouxe um saquinho plastico com fragmentos de crosta cicatricial
e fiapos, que afirma serem os parasitas que retirou de sua pele.
Nega uso de 4alcool ou substancias. Nega antecedentes
psiquiatricos. Ndo apresenta comorbidades clinicas conhecidas.
Fazendo uso regular apenas de carbonato de calcio e vitamina D
para prevencgdo de osteoporose.

Ao exame, orientada no tempo e no espago, sem alteracbes de

memoéria. Pensamento sem alteragées de curso ou forma.

Apresenta alteragdo do conteddo do pensamento (crenca

irredutivel de infestagdo parasitaria). Obteve pontuagdo de 26/30

no Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Exames laboratoriais

dentro da normalidade.

A conduta mais adequada, nesse momento, é

(A) iniciar benzodiazepinico em monoterapia, pois o quadro
apresenta etiologia predominantemente ansiosa.

(B) a fim de garantir adesdo ao tratamento, confrontar
diretamente a paciente, apresentando os exames normais
como evidéncia.

(C) ndo confrontar diretamente a paciente e iniciar antipsicotico
atipico em baixa dose, evitando a pimozida, devido a maior
risco de sintomas extrapiramidais e cardiovascular.

(D) solicitar biopsia de pele, por ser o padrdo ouro nesses casos;

somente apds seu resultado, seria possivel assumir etiologia
psiquidtrica, o que contraindica a prescricdio de
psicofarmacos neste momento.

(E) ndo confrontar diretamente a paciente e iniciar pimozida,
que dispde de evidéncia robusta de eficacia, sendo a
medicagcdo mais prescrita para este quadro e considerada a
primeira linha de tratamento.

59

Mulher de 27 anos relata que, ha 3 semanas, foi vitima de assalto
a mdo armada em via publica. Teve uma arma apontada para sua
cabeca, durante aproximadamente dois minutos. Relata que, na
ocasido, “era como estivesse assistindo a tudo de fora do meu
corpo”, com sensagdo de que aquilo ndo estava acontecendo
com ela. Foi levada por seu namorado para registrar a ocorréncia
na delegacia, mas teve dificuldade para lembrar de detalhes
importantes. Afirma que seu namorado, amigos e familia tém lhe
apoiado muito. Nega exposicdo prévia a eventos potencialmente
traumaticos e antecedentes psiquiatricos.

Considerando o risco de desenvolvimento de transtorno de

estresse pds-traumdtico (TEPT) apds exposicdo a evento

potencialmente traumatico (EPT), assinale a afirmativa incorreta.

(A) O apoio social recebido é um dos principais fatores de
protecao para desenvolvimento de TEPT.

(B) A dissociagdo peritraumatica relatada pela paciente € um dos
fatores de risco mais relevantes para o desenvolvimento de
TEPT.

(C) A auséncia de exposigdo prévia a eventos potencialmente
traumaticos configura um fator de risco para o
desenvolvimento de TEPT.

(D) Considerando-se eventos traumdticos de gravidades
semelhantes, a maioria dos autores acredita que o sexo
feminino apresenta maior risco de evoluir com TEPT
comparado ao sexo masculino.

(E) Considerando-se eventos traumaticos de gravidade objetiva
semelhantes, EPT de origem interpessoal/intencional se
associa a aumento do risco de TEPT quando comparado a EPT
ndo intencional como catdstrofe natural.
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Vocé é o psiquiatra de referéncia do Centro de Atengdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) de um territério e atua no
matriciamento com Atengdo Primdria em Saude. A equipe da
Unidade Basica de Saude (UBS) identificou um aumento de
queixas de sofrimento psiquico em estudantes do Ensino
Fundamental de uma escola municipal do territério, associado a
bullying, inclusive cyberbullying fora do horario escolar.

Durante uma reunido envolvendo a equipe da APS, CAPSi e a
diretora da escola, foi solicitada sua orientagdo sobre a melhor
estratégia para estruturar de forma articulada com a RAPS e
demais equipamentos do territério (como a escola e o servigo
social), um programa de prevencgdo eficaz, além de assegurar o
cuidado aos estudantes ja identificados como vitimas ou
agressores.

Diante das evidéncias cientificas disponiveis e dos principios de
cuidado articulado em rede, sua orientagao envolveria

(A) a realizagdo de uma palestra de conscientizagdo na escola, a

fixacdo de cartazes educativos nos corredores da escola, além

da criagdo de uma caixa de denuncias na secretaria,
dendncias essas a serem triadas exclusivamente pela
coordenagdo pedagdgica da escola.

a adogdo pela escola de medidas disciplinares punitivas

(suspensdo ou expulsdo) contra os agressores identificados,

pois essa medida tem se mostrado suficiente para conter o

fendmeno, sem necessidade de envolvimento de outros

elementos da RAPS.

o encaminhamento de todos os estudantes envolvidos para

atendimento psiquidtrico especializado no CAPSi, que deve

centralizar a condug¢do do caso, sem envolvimento da escola,

da familia ou da APS, a fim de garantir o sigilo e proteger a

privacidade no cuidado.

(D) uma abordagem multinivel envolvendo toda a comunidade
escolar (incluindo politica institucional antibullying, regras
claras de convivéncia, orientagdo regular aos pais e
engajamento dos colegas-espectadores, com uso de métodos
de justica restaurativa), articulada com o CAPSi e a APS por
meio de matriciamento continuo e fluxo de referéncia e
contrarreferéncia.

(E) uma mediagdo direta, por parte da escola, envolvendo
exclusivamente agressor e vitima, em encontro Unico e
sigiloso, na propria escola. Deve-se evitar envolver
professores, colegas, comunidade escolar ampliada ou
articulagdo com a rede de saude de mental, uma vez que dar
visibilidade ao tema estimula sua ocorréncia (equivalente ao
efeito de contagio/Werther).

(B

(C

-

61

Homem de 38 anos, com diagndstico prévio de esquizofrenia,
com histérico de multiplas internagdes, interrompeu
voluntariamente o tratamento farmacolégico. No més seguinte,
planejou meticulosamente uma emboscado para o vizinho, o qual
acreditava fazer parte de “um compld para roubar sua mente”.
Ele executou o plano e atacou o vizinho com diversos golpes de
arma branca. A pericia psiquiatrica foi realizada 8 meses apds a
ocorréncia.

No momento do exame, o periciado se encontra em uso regular
da medicagdo, orientado auto e alopsiquicamente, pensamento
organizado e sem delirios ativos. Reconheceu a gravidade de seu
ato e demonstrou arrependimento. Segundo relato de familiares,
nas semanas anteriores a agressdo, ele apresentava insOnia
importante, pensamento desorganizado, e afirmava ouvir vozes
que o avisavam sobre uma “conspiragdo para roubarem sua
mente.”

Considerando o artigo 26 do Cédigo Penal Brasileiro e a aplicagdo
dos critérios de imputabilidade penal, assinale a afirmativa
correta.

(A) O examinando preenche os critérios para inimputabilidade

penal, pois o  delirio paranoide  comprometeu

significativamente sua volicdo e autodeterminacdo em
relacdo aquele ato especifico, independentemente de sua
capacidade de planejamento instrumental.

Se o perito indicar em seu laudo que o periciado apresentava

reducdo parcial de sua capacidade de compreensdo dos fatos,

uma vez que interrompeu voluntariamente o tratamento

(negligéncia do paciente), o juiz fica impedido de aplicar

redugdo de pena, prevalecendo a responsabilidade integral.

O planejamento meticuloso do ato, a fim de evitar flagrante,

configura o chamado "intervalo lucido" da esquizofrenia, o

que anula o nexo causal entre a doenga mental e o delito.

Desta forma, deve-se aplicar a pena privativa de liberdade em

regime fechado, sendo vedada a medida de seguranga.

(D) O réu deve ser considerado plenamente imputavel, uma vez
que a preservagdo de suas fungbes executivas superiores
(planejamento meticuloso, légica na execugdo e ocultagdo de
vestigios) confirmam que o pragmatismo e a capacidade de
entendimento do carater ilicito do fato ndo estavam
suprimidos.

(E) Uma vez que o Cddigo Penal brasileiro (Artigo 26) se baseia
no critério biopsicoldgico, e a pericia foi realizada 8 meses
apos o delito, ndo é possivel estabelecer nexo causal entre o
transtorno mental do paciente e o ato cometido. Por essa
razdao, considerando-se o principio constitucional de
inocéncia presumida, o periciado deve ser considerado
inimputavel.

(B

-

(C

62

Um psiquiatra foi chamado como interconsultor para avaliar um
paciente internado na clinica médica. Apds se apresentar, o
médico pergunta seu nome, e ele responde: “Meu nome é Jodo,
Jodo, Jodo.”.

Esse fendmeno de linguagem deve ser registrado, na sumula
psicopatologica, como

(A) ecolalia.

(B) palilalia.

(C) logoclonia.

(D) mussitagdo.

(E) verbigeragao.
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Homem, 76 anos, é trazido pela esposa, que estda preocupada
com a saude dele. Ha aproximadamente 2 anos, ela notou que o
sono dele se tornou agitado: ele grita e “briga” durante o sono,
chegando a atingi-la por acidente, durante sonhos que ele
descreve como vividos e violentos. Por essa razdo, passaram a
dormir em quartos separados.
Nos ultimos 8 meses, tem apresentado episddios de confusdo
mental alternados com periodos de lucidez, ao longo do mesmo
dia. Com frequéncia, o paciente relata ver “criangas brincando no
quintal” e “um homem sentado na poltrona da sala”. Sua esposa
nega que sejam reais. Em alguns momentos, ele reconhece que
talvez ndo sejam reais.
Ao exame fisico, ha rigidez em roda denteada e bradicinesia leve
a moderada, bilaterais e relativamente simétricas, sem tremor de
repouso evidente. A esposa refere que ha cerca de um més, em
outra unidade de saude, foi iniciado haloperidol em baixa dose
para as alucinagdes. Houve, contudo, piora acentuada da rigidez,
sonoléncia e um episédio de rebaixamento do nivel de
consciéncia associado a febre, levando a suspensdo imediata do
farmaco.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico mais provavel e a

conduta mais adequada para manejo dos sintomas psicéticos.

(A) Deméncia frontotemporal, variante comportamental; iniciar
antipsicéticos atipicos em dose baixa, com titulagdo gradual,
conforme resposta.

(B) Doenga de Alzheimer; iniciar neuroléptico de alta poténcia,

em dose plena, para controle dos sintomas psicoticos que

predominam sobre o quadro cognitivo.

Hidrocefalia de pressdo normal; derivagdo ventriculo

peritoneal, que tende melhorar tanto o quando cognitivo

quanto os sintomas psicoticos associados.

(D) Deméncia com corpos de Lewy; iniciar inibidor da

colinesterase para 0s sintomas cognitivos e

neuropsiquiatricos. Deve-se evitar o uso de antipsicéticos.

Delirium sobreposto a deméncia de origem indeterminada;

para manejo dos sintomas psicoticos deve-se solicitar exames

laboratoriais, a fim de identificar e tratar a causa subjacente
ao episddio confusional agudo.

G

—
m
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Mulher de 26 anos procura atendimento psiquiatrico apds ter
sido levada 3 vezes ao pronto-socorro, nos ultimos dois meses,
sempre com queixa de que “estava morrendo”. Os episodios
apresentaram inicio subito, sem fator desencadeante
identificavel (no ultimo episddio, estava cochilando), alcangando
pico de intensidade em poucos minutos, com duragao total de
aproximadamente 15 minutos, com remissdo espontanea.
Manifestaram-se com taquicardia, sudorese, tontura, tremor,
sensagdo de sufocamento e medo de morrer.

Desde o 19 episddio, deixou de sair de casa sozinha, por medo de
passar mal e ndo ter ajuda e sente-se preocupada em ter novas
crises, na maior parte do tempo. Em todas as idas ao pronto-
socorro, eletrocardiograma, dosagem de troponina e exames
laboratoriais (inclusive fun¢do tireoidiana) encontravam-se
dentro da normalidade. Nega uso de substancias psicoativas,
medicagdes que possam justificar o quadro ou comorbidades.
Ao final da consulta, diz estar mais tranquila, por saber que ndo
irda morrer, mas ainda assim afirma que a sensagdo no momento
da crise é desesperadora.

O diagndstico mais provavel é de

(A) transtorno de panico.

(B) transtorno de ansiedade social.

(C) transtorno de ansiedade de doenga.
(D) agorafobia sem transtorno de panico.
(E) transtorno de ansiedade generalizada.

65

Mulher de 26 anos, em uso regular de carbonato de litio
900 mg/dia (concentragdo sérica realizada na ultima semana
= 0,8 mEq/L), devido a diagndstico de transtorno bipolar tipo 1,
com histérico de duas hospitalizagGes psiquiatricas, comparece a
consulta com seu psiquiatra. Relata estar muito preocupada com
o uso do medicamento, pois descobriu estar gravida (12 semanas
de gestagdo, no momento da consulta).

A conduta terapéutica mais eficaz e segura, considerando o
bindmio mae-bebé, entre as relacionadas a seguir, é

(A) substituir o litio por acido valprdico, uma vez que o Ultimo
esta associado a menor risco de teratogenicidade.

substituir o litio por carbamazepina, uma vez que a Ultima
esta associada a menor risco de teratogenicidade.

manter o litio, aumentar a frequéncia de monitoramento de
sua concentragdo sérica e solicitar exames de rastreio fetal.
(D) suspender o litio temporariamente, devido ao alto risco
absoluto de malformagdo cardiaca, reiniciando no ultimo
trimestre da gestag3o.

suspender o litio, mantendo apenas acompanhamento clinico
e psicoterapéutico até o parto, uma vez que o risco de ma
formagdo fetal supera o risco associado a um episédio de
humor.

(B

-

(C

(E

-
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Homem de 36 anos comparece a Unidade Basica de Saude,
acompanhado da esposa, relatando problemas conjugais e
financeiros decorrentes de apostas esportivas realizadas online, e
tém sido cada vez mais frequentes. Refere prejuizo significativo
no relacionamento com o filho, além de humor deprimido
relacionado a situagdo. Nega ideagdo suicida, uso de alcool ou
substancias e ndo ha indicios de risco iminente a vida.

De acordo com os principios de organiza¢do da Rede de Atengdo
Psicossocial e a estratificagdo de risco no cuidado a pessoas com
problemas relacionados a jogos de apostas, a conduta mais
adequada é

(A) encaminhar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), com
acionamento do SAMU, por se tratar de transtorno aditivo.

(B) acompanhar compartilhadamente entre a Atengdo Priméria
em Saude (APS) e o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS),
incluindo atendimentos individuais e/ou em grupo, apoio a
familia e articulagdo com a rede intersetorial.

(C) manter o acompanhamento na Atengdo Primaria em Salde

(APS), sem necessidade de articulagdo com o Centro de

Atencgdo Psicossocial (CAPS), uma vez que ndo ha risco de

suicidio, uso de alcool ou substancias.

condicionar a participagdo em Centro de Convivéncia (CECO)

a abstinéncia de apostas.

internar em leito de saude mental em Hospital Geral, por ser

a Unica estratégia capaz de minimizar o prejuizo financeiro e

os conflitos familiares secundarios as apostas.

(D

-

(E

67

M.F.S., sexo feminino, 46 anos, queixa-se de incOmodo nas
pernas, “uma sensacgdo irritante”, que ocorre principalmente a
noite, quando se deita, quase diariamente. Para aliviar essa
sensagdo, precisa movimenta-las. Desde que os sintomas
surgiram, passou a apresentar fadiga e sonoléncia diurna. Exame
neurolégico sem alteragdes.

A conduta mais adequada consiste em

(A) iniciar modafinil.

(B) solicitar polissonografia.

(C) solicitar vitamina B12 e acido fdlico.

(D) solicitar exames de cinética de ferro.

(E) solicitar eletroneuromiografia de membros inferiores.

68

Ha 3 semanas, homem de 59 anos sofreu um infarto agudo do
miocardio (IAM) com supradesnivelamento do segmento ST. Foi
submetido a angioplastia primaria com implante de Stent
farmacolégico e encontra-se em uso de AAS, clopidogrel,
atorvastatina e metoprolol. Desde a alta hospitalar, passou a
manifestar humor deprimido, insénia terminal, redugdo do
apetite associada a perda de peso ndo intencional, pessimismo e
fadiga. Preenche critérios diagndsticos para episddio depressivo
maior.

O seguinte medicamento apresenta perfil de seguranga mais
favoravel para esse paciente:

(A) sertralina.
(B) nortriptilina.
(C) venlafaxina.
(D) amitriptilina.
(E) tranilcipromina.

69

Um menino foi diagnosticado, aos 5 anos, com “Sindrome de
Asperger”, segundo os critérios vigentes a época (DSM-4-TR), por
apresentar prejuizo na interagdo social, padrées repetitivos e
restritos de comportamento, sem exibir, contudo, atraso
clinicamente relevante da linguagem.

Considerando as modificagGes nos critérios diagndsticos entre
DSM-4-TR e DSM-5-TR, assinale a assertiva incorreta.

(A) No DSM-4-TR, uma pessoa com dificuldades sociais e de
comunicagdo, mas sem qualquer comportamento repetitivo,
ja preenchia critérios para Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra especificagdo.

(B) Para o diagndstico atual de Transtorno do Espectro do
Autismo, é necessario haver padrdo restrito e repetitivo de
comportamento, interesses e atividades, além de déficit na
comunicagdo e interagdo social.

(C) Em pacientes que manifestam apenas déficit de comunicagdo
e interagdo social, sem padrdo restrito e repetitivo de
comportamento, deve-se diagnosticar Transtorno da
Comunicagdo Social.

(D) O objetivo da Associagdo de Psiquiatria Americana, ao propor
mudanga nos critérios diagndsticos, foi aumentar a
sensibilidade diagndstica, mantendo a especificidade.

(E) O DSM-5-TR unificou diversas categorias de transtornos
globais do desenvolvimento, presentes no DSM-5-TR
(Transtorno Autista, Sindrome de Asperger, Transtorno
Desintegrativo da Infancia e Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra especificagdo), sob o diagndstico
de Transtorno do Espectro do Autismo, com especificadores
de gravidade baseados no nivel de suporte necessario.

70

Mulher de 23 anos procura atendimento psiquidtrico apds
multiplos episddios de autolesdo ndo suicida (cortes superficiais
em antebragos), ao longo dos ultimos 4 anos, geralmente
precedidos por pequenos conflitos interpessoais. Relata que,
diante desses conflitos, era inundada por medo de abandono e
sentimento de vazio. Reconhece padrdo de relacionamentos
afetivos intensos e instaveis, alternando entre momentos de
idealizacdo e desvalorizagdo do parceiro. Apds investigacdo
clinica, o diagndstico de transtorno de personalidade borderline é
confirmado.

Considerando as evidéncias cientificas disponiveis, a seguinte
modalidade de psicoterapia estd indicada para essa paciente,
com foco na redugdo das autolesdes ndo suicidas:

(A) ludoterapia.

(B) psicoterapia breve.

(C) psicanalise classica.

(D) terapia interpessoal.

(E) terapia comportamental dialética.
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Homem de 35 anos, com diagndstico de transtorno bipolar tipo I,
iniciara tratamento com acido valprdico, em substituicdo a outro
estabilizador de humor ao qual ndo respondeu adequadamente.

Assinale a opgdo que apresenta o(s) exame(s) que deve(m) ser
solicitado(s), antes de iniciar o farmaco e ao longo do uso do
acido valproico.

(A) Eletrocardiograma, devido ao risco de prolongamento do
intervalo QT.

(B) Hemograma completo, AST, ALT e dosagem sérica do farmaco
(este ultimo, apenas no seguimento).

(C) TAL e TSH, dado o aumento de risco de hipotireoidismo
durante o uso deste medicamento.

(D) Sodio sérico, devido ao risco de hiponatremia induzida pelo
acido valpréico.

(E) Dosagem sérica de vitamina B12, devido ao risco de anemia
megalobastica associado ao farmaco.

72

Paciente do sexo masculino, de 24 anos, recém diagnosticado
com esquizofrenia, apds primeiro episddio psicotico, comparece
a consulta de retorno, acompanhado por sua mae. Ela pergunta
se o transtorno é genético, pois esta preocupada com a
possibilidade de que seus outros filhos também o manifestem.

Considerando o conhecimento atualmente disponivel sobre os
aspectos genéticos da esquizofrenia, assinale a afirmativa
correta.

(A) A esquizofrenia é causada primariamente pela mutagdo de
um gene com alta penetrancia, localizado no cromossomo 22,
por intermédio de heranga monogénica.

(B) Irmdos de pacientes com esquizofrenia apresentam risco
significativamente aumentado, variando de 60% a 80%,
devido as variantes de polimorfismo de nucleotideo unico
(SNPs).

(C) O modelo atual da esquizofrenia é poligénico, em que
milhares de variantes genéticas atuam de forma cumulativa,
aumentando a suscetibilidade do individuo quando
combinada a fatores ambientais.

(D) A genética molecular ainda ndo conseguiu evidenciar

qualquer associagdo bioldgica entre variantes genéticas e o

funcionamento cerebral, limitando os estudos disponiveis

apenas a Psicologia Comportamental.

Individuos com histdrico familiar de primeiro grau nao

apresentam risco aumentado, uma vez que a esquizofrenia é

desencadeada exclusivamente devido a fatores ambientais,

incluindo uso de substancias psicoativas na adolescéncia.

(E

73

Homem de 56 anos, hipertenso, tabagista ha 40 anos (cerca de 20
cigarros por dia), comparece a Unidade de Atengdo Primaria em
Saude para renovar a receita do anti-hipertensivo. Ao ser
questionado sobre o tabagismo, diz que sabe que deveria parar,
pois seu pai teve enfisema pulmonar, mas que lida como muito
estresse no trabalho e ainda ndo consegue interromper o habito.
Ele ndo considera parar de fumar no préximo més, mas também
ndo descarta a ideia no futuro.

Com base nos principios da entrevista motivacional, a abordagem
mais adequada, nesse momento, é

(A) ser direto e enfatico com o paciente, salientando os riscos
que ele assume ao continuar fumando. Listar, da forma mais
completa possivel, os potenciais prejuizos a saude dele, a fim
de motiva-lo a parar de fumar.

(B) encaminhar o paciente para a terapia com reposi¢io de
nicotina, independentemente de sua motivagdo atual, uma
vez que o tratamento farmacoldgico pode ter grande efeito
motivacional.

(C) determinar, nessa consulta, a data na qual o paciente deve

parar de fumar, considerando um prazo maximo de 15 dias,

uma vez que estabelecer uma meta rigida aumenta a

motivac¢do de individuos que gostam de desafios.

evitar abordar o tema tabagismo novamente ao longo dessa

consulta, ja que o paciente ndao se mostrou disposto a parar

de fumar nos préximos 30 dias, e aguardar que ele traga o

assunto espontaneamente.

(E) utilizar a escuta reflexiva e perguntas abertas, a fim de
explorar a ambivaléncia do paciente, evocando sua
motivagdo intrinseca para parar de fumar, evitando confronto
direto e respeitando sua autonomia para decidir o melhor
momento.

(D

74

Homem de 56 anos, com histérico de uso pesado e continuo de
alcool hd mais de 15 anos, é levado ao pronto-socorro pela
familia apds dias de alimentagdo muito reduzida, associada a
episddios de vOmitos persistentes. Ao exame, encontra-se
confuso, desorientado no tempo e no espacgo, ataxia com base
alargada e nistagmo horizontal bilateral. Sinais vitais estaveis e
glicemia capilar 68mg/dL.

A conduta mais adequada é

(A) solicitar tomografia computadorizada de cranio de urgéncia,
para possibilitar a definicdo de conduta.

(B) iniciar benzodiazepinico de alta poténcia em monoterapia,

por ser o tratamento de primeira escolha para a abstinéncia

ao alcool.

iniciar tiamina parenteral em dose alta imediatamente, para

s6 depois realizar a reposicdao de glicose e caso necessario,

demais eletrdlitos.

aguardar o resultado da dosagem sérica de tiamina, antes de

considerar a reposi¢gdo, uma vez que o quadro é compativel

com sindrome de Korsakoff.

(E) inicialmente administrar solugdo de glicose parenteral;
somente apos a estabilizagdo glicémica, outras intervengdes
devem ser consideradas.

(C

(D
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Psiquiatra atende, pela primeira vez, um paciente que mora em
outro estado, por meio de plataforma de telemedicina. A
consulta é realizada de forma sincrona, por videochamada,
mediante consentimento informado. Ao final da consulta, o
diagndstico de episddio depressivo moderado é estabelecido,
com prescricdo de escitalopram. O médico também orienta o
paciente a utilizar um aplicativo validado para monitoramento
diario do humor, cujos dados serdo avaliados na consulta
seguinte.

Baseando-se na legislagdo nacional vigente sobre telemedicina, e
nas boas praticas para incorporagcdo de novas tecnologias,
assinale a afirmativa correta.

(A) No Brasil, a telemedicina deve ser restrita a consultas de
retorno, sendo vedada a realizagdao de consultas de primeira
vez nessa modalidade, independentemente do
consentimento do paciente e da natureza do quadro clinico
apresentado.

Aplicativos digitais de monitora¢gdo de humor e cogni¢dao nao
apresentam qualquer respaldo cientifico, tendo seu uso
desencorajado na Psiquiatria independentemente do
contexto clinico e perfil do paciente. Tais aplicativos devem
ter uso restrito ao cenario de pesquisa.

A realizagdo de consulta de primeira vez em telemedicina so é
permitida quando realizada no mesmo municipio de
residéncia do paciente. Dessa forma, caso o profissional
julgue a realizagdo de exame presencial indispensavel, devera
agenda-lo em até 7 dias, para complementar o atendimento.
(D) Ainda que o atendimento presencial seja considerado
referéncia, é permitida a realizacdo de consulta de primeira
vez por telemedicina. A emissdo de medicamento de controle
especial pode ser feita por intermédio de assinatura por
certificagdo digital, e o uso de aplicativos validados é
compativel com as boas praticas vigentes.

A adesdo a telemedicina é compulséria aos médicos inscritos
no Conselho Federal de Medicina, ndo cabendo ao
profissional recusar atendimento nessa modalidade, ainda
que julgue o exame presencial indispensavel; nesse caso,
devera encaminhar o paciente ao servigo local apenas para
realizagdo do exame fisico, cujo resultado lhe sera enviado
por escrito.

(B

G

(E

76

Adolescente de 16 anos é levado, pelos pais, para consulta com
psiquiatra. Os pais estdo preocupados porque o adolescente esta
“excessivamente questionador” e “se afastando dos valores da
familia”, e passou a questionar os papeis de género,
tradicionalmente importantes para sua familia, e se aproximando
de jovens de outra classe socioecondmica com o0s quais
compartilha interesses musicais.

Considerando os aspectos bioldgicos, cognitivos e psicossociais
do desenvolvimento, conforme as teorias de Erikson e Piaget,
assinale a opgdo que descreve mais adequadamente o quadro
manifestado.

(A) O quadro é compativel com o estagio de confianga bdsica
versus desconfianga, no qual a formagdo da identidade
depende primariamente do vinculo com a figura materna,
sendo o afastamento dos valores familiares um marcador de
vinculo inseguro durante a primeira infancia.

O quadro é compativel com o estidgio de formagdo de

identidade versus confusdo de papéis; o questionamento de

valores familiares, religiosos e socioecondmicos integra o

processo normal de individuagdo, sustentado pelo

pensamento operatério-formal ja estabelecido.

O quadro reflete estagio de moralidade pré-convencional, no

qual o adolescente ainda ndo é capaz de raciocinio abstrato

sobre valores e crengas, sendo o questionamento observado
uma imitagdo do comportamento do novo grupo de amigos.

O quadro é compativel com a fase de laténcia, na qual

predomina a auséncia de conflitos psicossexuais relevantes; o

interesse do adolescente por outro grupo social e o

distanciamento religioso sdao fendmenos incomuns nesse

periodo, indicando necessidade de investigagdo para
transtorno do espectro do autismo.

(E) O quadro configura transtorno de conduta, uma vez que o
guestionamento de valores familiares e o afastamento das
praticas religiosas dos pais representam violagdo de normas
sociais  estabelecidas, sendo indicado  tratamento
psicoterapéutico, a fim de evitar comportamentos.

(B

-

(C

(D
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Uma metanadlise em rede de ensaios clinicos duplo-cegos e
randomizados, comparando 21 antidepressivos no tratamento
agudo do transtorno depressivo maior em adultos, incluiu 522
estudos, totalizando 116.477 participantes. Em termos de chance
de resposta, todos os antidepressivos avaliados foram
estatisticamente superiores ao placebo.

Considere OR= odds ratio e IC 95%= intervalo de confianga de
95%.

Os dois farmacos que exibiram maior razdo de chance de
resposta comparados ao placebo foram: Amitriptilina (OR: 2,13;
IC 95%: 1,89-2,41) e mirtazapina (OR: 1,89; IC 95% 1,64-2,20). Na
comparacgdo cabega a cabega, a razdo de chance de resposta da
amitriptilina comparada a mirtazapina foi de 0,97 (IC 95%: 0,77-
1,21).

Analisando-se criticamente as razdes de chance de resposta ao
tratamento do transtorno depressivo maior em adultos, é correto
concluir que

(A) a comparagdo direta entre amitriptilina e mirtazapina revelou
que a chance de resposta ao triciclico é estatisticamente
superior a mesma chance com a mirtazapina.

(B) na comparagdo direta entre amitriptilina e mirtazapina, ndo

houve diferenga estatisticamente significativa, uma vez que o

intervalo de confianga de 95% (0,77-1,21) inclui o valor 1,0,

indicativo de que ndo ha diferenca estatisticamente

significativa entre os dois tratamentos.

pela analise do resultado obtido na comparacgdo direta entre

amitriptilina e mirtazapina, conclui-se que a auséncia de

significancia estatistica demonstra que os dois farmacos
podem ser considerados bioequivalentes.

a razdo de chance de resposta da amitriptilina comparada a

mirtazapina, de 0,97, significa que a probabilidade de um

paciente tratado com amitriptilina responder é 3% menor do
que a probabilidade de resposta com a mirtazapina.

como, na comparac¢do indireta pelo placebo, a amitriptilina

apresentou razdo de chance maior do que a mirtazapina,

podemos concluir com seguranga que a chance de resposta
ao triciclico é estatisticamente superior a da mirtazapina.

(C

-

S

(E

78

Paciente, de 35 anos, sexo masculino, com diagndstico prévio de
esquizofrenia, é levado ao pronto-socorro por sua irmd, durante
episddio de agudizacdo dos sintomas psicdticos. O paciente se
recusa a permanecer no hospital e nega qualquer alteragdo em
seu estado mental. A irm3 informa que, ha dois dias, o paciente
tem negado se alimentar, pois, acredita que a comida tenha sido
envenenada; apresenta desorganizagdo do comportamento e
negligéncia no autocuidado.

Ela solicita, formalmente, a internagdo do irmdao, mesmo sem
consentimento dele. Apds avaliagdo, o médico psiquiatra
plantonista, registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM),
emite laudo médico documentando os riscos clinicos observados
que justificam a internagdo, e a admissdo hospitalar é realizada.

Com base na Lei n? 10.216/2001, assinale a afirmativa correta
sobre a modalidade de internagdo indicada e a conduta
legalmente obrigatdria nesse caso.

(A) Trata-se de internagdo involuntaria, sendo seu término
condicionado exclusivamente a alta determinada pelo médico
assistente, ndo sendo vélida a solicitagdo de alta pelo familiar
ou responsavel legal que requereu a internagdo.

(B) Trata-se de internagdo compulsoria, pois o paciente ndo
consente com a internagdo. Essa modalidade dispensa laudo
médico especifico, sendo suficiente a solicitagdo da familia, e
deve ser comunicada ao Conselho Regional de Medicina em
até 72 horas.

(C) Trata-se de internagdo compulséria, pois qualquer internagdo
psiquiatrica realizada contra a vontade do paciente exige
determinagdo judicial prévia, ndo sendo permitida, em
nenhuma hipdtese, a internagdo a pedido da familia sem
decisdo do juiz competente.

(D) Trata-se de internagdo involuntaria, pois ocorre sem o
consentimento do paciente e a pedido de terceiro (familiar);
deve ser autorizada por médico registrado no CRM e
comunicada ao Ministério Publico Estadual em até 72 horas,
tanto na admissdo quanto na alta.

(E) Trata-se de internagdo voluntdria, uma vez que o médico
assistente considera a internagdo necessdria e benéfica ao
paciente. Nessa modalidade, a assinatura da declaragcdo de
concordancia pode ser substituida pela assinatura do familiar
responsavel, sem necessidade de comunicagdo a Orgdos
externos.
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Paciente com transtorno bipolar do humor, 42 anos, encontra-se
em curatela judicialmente instituida, restrita aos atos de natureza
patrimonial e negocial, devido a episddios recorrentes de
dilapidagdo de patrimonio durante fases maniacas. Em razido de
incapacidade temporaria para o exercicio de sua atividade
profissional, esse paciente recebe auxilio-doenga pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS).

Durante uma consulta de acompanhamento, um familiar
questiona se, por estar em curatela, o paciente também estaria
impedido legalmente de consentir com um procedimento médico
ou de se casar.

Considerando o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, assinale a

afirmativa correta.

(A) A existéncia de diagndstico psiquidtrico associado a

documentacgdo que prove a dilapidagdo patrimonial justifica a

instituicdo de curatela, pelo juiz, dispensando o paciente de

pericia médica, segundo o preceito da prodigalidade.

A curatela torna o paciente incapaz para todos os atos da vida

civil, sendo necessaria a anuéncia do curador tanto para

consentir com tratamentos médicos quanto para contrair

casamento, conforme previsto no Cddigo Civil de 2002.

A tomada de decisdo apoiada e a curatela sdo institutos

juridicos equivalentes e intercambiaveis, ambos pressupondo

o reconhecimento judicial de incapacidade relativa do

requerente para a pratica dos atos patrimoniais e negociais

da vida civil.

(D) A curatela restringe-se aos atos de natureza patrimonial e
negocial, ndo alcancando direitos existenciais como
consentimento para tratamento médico e casamento. A
incapacidade laborativa reconhecida pelo INSS, independe da
existéncia de curatela.

(E) O reconhecimento de incapacidade laborativa pela pericia
médica do INSS, constitui fundamento juridico suficiente para
a instituicdo de curatela, uma vez que ambos os institutos
avaliam a mesma capacidade de discernimento do individuo
para os atos da vida civil e laboral.

(B

(C

-

80

Paciente do sexo masculino, 28 anos, com diagndstico de
esquizofrenia, é avaliado por meio do instrumento estruturado
HCR-20 Assessing Risk for Violence, durante internagdo por
agitacdo psicomotora em contexto de exacerbagdo de sintomas
psicoticos. O escore total resultante da avaliagdo classifica o
paciente em nivel de risco baixo. Entretanto, o item histérico H1
(violéncia prévia) recebe pontuagdo maxima, em razdo de uma
condenagdo por lesdo corporal ha 5 anos, e o item clinico C3
(sintomas ativos de doenga mental importante) também recebe
pontuagdo maxima, em fungdo dos delirios persecutérios e
alucinagdes de comando presentes no momento do exame.

Diante desse resultado, assinale a afirmativa corta a respeito da
conduta que reflete a interpretagdo adequada do instrumento,
segundo a literatura de validagao brasileira do HCR-20.

(A) O escore total do HRC-20 é o principal parametro para a
tomada de decisdes clinicas, devendo ser desconsideradas as
pontuagbes em itens isolados, se o somatério final resultar
em risco baixo.

O HCR-20 é um instrumento desenvolvido e validado apenas
para populagdo norte-americana, carecendo de validagdo em
populagdo psiquiatrica forense brasileira, o que limita sua
aplicabilidade clinica no Brasil.

(B

-

(C

Uma vez definida a classificacdo de risco pelo HCR-20 (baixo,

moderado ou alto), esse risco se aplicara aquele individuo,

independentemente de mudangas no contexto, quadro
clinico ou tempo decorrido desde a avaliagdo.

(D) A avaliagdo de psicopatia (PCL-R) e a avaliagdo do risco de
violéncia (HCR-20) sdo instrumentos constituidos por 20 itens
que abarcam quatro dimensdes: afetiva, interpessoal,
comportamental e antissocial.

(E) Mesmo com escore total baixo, a pontuagdo alta em itens

isolados pode indicar risco individual relevante. A conclusdo

da avaliagdo deve considerar a combinagdo de itens,
variabilidade de risco no tempo, contexto e condi¢do clinica.
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