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[ -- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — P

Acerca dos transtornos de humor, julgue os itens seguintes.

51 A cetamina, cada vez mais utilizada em casos de transtorno
depressivo maior resistente ao tratamento, ¢ uma boa opg¢ao
terapéutica para gestantes com quadro depressivo grave, haja
vista seu perfil de seguranga na gestagéo.

52 Quadros depressivos sdo mais comuns em pessoas com mais

\

de 60 anos de idade quando comparados a populagdo em
geral, sendo os episodios depressivos moderados a graves
relatados por aproximadamente metade dos idosos em seu

ultimo ano de vida.

53 Ainda que alguns anticonvulsivantes, como valproato de
sodio, possam ser indicados no tratamento da mania aguda,
outros, como lamotrigina, gabapentina e topiramato, ndo s&o
eficazes para quadros maniacos e, portanto, ndo devem ser
utilizados para tal fim.

54 A diferenciagdo entre episodio depressivo unipolar e bipolar
¢ um desafio frequente na pratica clinica e, ainda que nZo
haja caracteristicas patognomoénicas que os diferenciem,
alguns aspectos clinicos sdo mais preditivos de transtorno
depressivo maior que de transtorno afetivo bipolar, a
exemplo de depressdo recorrente e depressdo com retardo
psicomotor acentuado; por outro lado, depressdo psicotica

de

especialmente com sintomas psicoticos, predizem maior

antes dos 25 anos idade e depressdo pds-parto,

risco de quadro bipolar.

55 Os transtornos depressivos estdo associados a diminui¢do do
sono de ondas lentas, ao aumento da frequéncia e da duragio
de despertares noturnos, a redugdo do tempo de sono total,
ao aumento do sono REM fasico e a reducdo da laténcia do
sono REM.

A respeito dos transtornos mentais orgénicos, julgue os itens a
seguir.
risco de

56 Exceto as intervengdes para a reducdo do

recorréncia de acidente vascular encefélico na deméncia
vascular, ndo ha medicamentos disponiveis que alterem o
curso dos transtornos neurocognitivos maiores ou melhorem

os sintomas de maneira substancial e duradoura.

57 A memantina ¢ um medicamento anticolinesterasico
indicado para o tratamento da doenga de Alzheimer em grau
moderado a grave.

58 Para o tratamento do delirium hiperativo, deve-se preferir o
uso de benzoadiazepinicos, isoladamente ou em associagéo
com antipsicoticos.

59 A patogénese da doenca de Alzheimer, cuja etiologia &
multifatorial, esta relacionada, entre outros fatores, a erros na
clivagem da proteina beta-amiloide e a hiperfosforilacdo da
proteina tau.

No que se refere ao uso de substancias psicoativas, julgue os
proximos itens.

60 O uso de naltrexona ¢ adequado e seguro para o tratamento
de transtorno relacionado ao uso de alcool, em especial em
pacientes com doenca hepatica grave.

61 O diagnostico do transtorno relacionado ao uso de alcool em
remissdo sustentada, segundo o DSM-5-TR, s6 deve ser feito
quando forem anteriormente satisfeitos critérios para
transtorno por uso de alcool e quando nenhum deles seja
satisfeito durante um periodo igual ou superior a 24 meses.

62 De modo geral, o diagndstico de um transtorno por uso de
substdncia baseia-se em um padrdo patologico de
comportamentos relacionados ao uso da substincia que
acarretam comprometimento ou sofrimento clinicamente
significativos, bastando, para esse diagndstico, que sejam
satisfeitos dois critérios dos onze estabelecidos, no periodo
de 12 meses.

63 No contexto do uso de substincias psicoativas, tolerancia

cruzada é o termo utilizado para se referir a influéncia de

familiares (ou outras pessoas) sobre o comportamento do
dependente quimico.

Para o tratamento da encefalopatia de Wernicke, transtorno

agudo caracterizado por ataxia, confusdo mental e alteragdes

da motilidade ocular, como nistagmo ou oftalmoplegia,
indica-se suplementacdo de tiamina mantida ao longo de

algumas semanas.

A respeito do tratamento do transtorno depressivo maior (TDM),

julgue os itens a seguir.

65 Os antidepressivos triciclicos, como a clomipramina,
entraram em desuso na pratica clinica psiquiatrica por
apresentarem baixa tolerabilidade e baixa eficacia em relagéo
aos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS)
no tratamento de TDM.

66 No Brasil, a indicagdo em bula do brexpiprazol restringe-se
ao tratamento de TDM, em associagdo a um antidepressivo.

67 No tratamento de TDM, a aplicagdo de escetamina
intranasal, que apresenta alto risco de complicacdo
cardiovascular, deve ser feita em unidade de terapia
intensiva.

68 A vilazodona ¢ o mais novo inibidor da recaptagdo de
serotonina e noradrenalina (IRSN), incluido no rol de
medicamentos disponiveis no Brasil para o tratamento da
depressao.

64
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Paciente de 38 anos de idade, secretaria-executiva,
solteira, atendida em primeira consulta, queixa-se de burnout,
descrevendo sobrecarga de trabalho nos tltimos 6 meses,
de
irritabilidade, alteracdo do sono e do apetite ha cerca de 1 més.

sensagdo cansago, desmotivagdo, tristeza, ansiedade,
Refere ter solicitado férias, dada a dificuldades de ir ao trabalho e
de se concentrar. Relata angustia e pensamentos de que a vida
ndo vale mais a pena e que ndo quer ser um peso na vida de
ninguém. Reporta preocupacgéo de sua familia, que a aconselhou
que procurasse apoio profissional. Nega uso/abuso de etilicos ou
outras SPA. Sem histéria familiar de quadros psiquiatricos.
Ao exame, apresenta bom aspecto geral, orientada, discurso
coerente, hipotimia, ansiedade, pensamento légico e conteudo
pessimista, sem sintomas produtivos. O médico apresenta

proposta de tratamento e agenda retorno.

Com base no caso clinico hipotético precedente, julgue os itens
seguintes.

69 Nesse caso, a associagdo de buspirona ao antidepressivo
pode facilitar o processo de adaptacdo medicamentosa e
atenuar mais brevemente os sintomas de ansiedade da
paciente.

70 No caso em apreco, a hipotese diagndstica inicial é de
transtorno de adaptacdo com sintomatologia mista ansiosa e
depressiva.

71 Atividade fisica, terapia cognitivo-comportamental e revisao
do estilo de vida sdo consideradas, nesse caso, o melhor
tratamento.

72 A prescricdo de ISRS a paciente, como o escitalopram,
alinha-se as recomendacdes atuais.

73 A associacdo de antidepressivo a terapia psicanalitica
constitui tratamento de primeira linha para o caso descrito.

74 Os pensamentos referidos pela paciente indicam ideag@o

suicida, sendo recomendavel a internagdo voluntaria.

A respeito do tratamento da esquizofrenia, julgue os seguintes
itens.

75 O neuroléptico de acdo prolongada (NAP) de paliperidona é
bem indicado para pacientes com comorbidades clinicas,
polimedicados, haja vista a baixa metabolizagdo hepética do
palmitato de paliperidona.

76 A clozapina, poderoso antipsicético, foi sintetizada pela
primeira vez na década de 90 do século XX, pouco tempo
depois do langamento do Prozac (fluoxetina).

77 Para pacientes em uso de risperidona que apresentem
hiperprolactinemia com disfungdes sistémicas, a substituicio
do medicamento por aripiprazol pode minimizar tais
alteragdes.

78 Em surto psicdtico, recomenda-se o uso de antipsicotico de
alta poténcia, a exemplo de haloperidol, risperidona e
quetiapina.

Acerca do transtorno obsessivo compulsivo (TOC), julgue os
itens subsequentes.

79 Estudos de neuroimagem funcional sugerem que o circuito
corticoestriadotalamocortical (CSTC) estd implicado na
fisiopatologia do TOC, com aumento da atividade no nucleo
caudado e no cdrtex orbitofrontal.

80 A presenca de insight pobre em um individuo com TOC
indica resposta mais dificil ao tratamento e maior gravidade
dos sintomas.

81 No contexto do TOC, as compulsdes sfo pensamentos
intrusivos e indesejados, que causam ansiedade ou
desconforto.

82 A egodistonia € uma caracteristica chave que ajuda a
diferenciar obsessoes de delirios.

83 A clomipramina, embora eficaz no tratamento do TOC, ¢
geralmente indicada para casos refratarios aos inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) devido ao seu
perfil de efeitos colaterais mais desfavoraveis.

A respeito dos transtornos dissociativos com sintomas
neuroldgicos, dos transtornos facticios e dos transtornos de
somatizag8o, julgue os itens a seguir.

84 O transtorno dissociativo com sintomas neurologicos pode
ser confundido com um quadro neuroldgico primario, pois
seus sintomas podem mimetizar condigdes médicas
orgénicas.

85 Nos transtornos dissociativos com sintomas neuroldgicos, a
inconsisténcia entre a clinica dos sintomas e a correlacdo
anatomofuncional esperada sugere a presen¢a de uma doenga
neurologica subjacente.

86 O transtorno facticio esta associado a ganhos externos claros,
como compensagdes financeiras ou isencdo de obrigagdes
sociais.

87 O transtorno de sintomas somdticos caracteriza-se pela
produgéo intencional de sintomas fisicos ou psiquicos.

88 Em pacientes com transtorno facticio, percebe-se a
consisténcia dos relatos e sintomas ao longo de varias
avaliacdes, sem variagdes ou contradicdes que possam
sugerir fabricagdo consciente dos sintomas.

Em relacdo aos transtornos de personalidade e ao transtorno de
conduta antissocial, julgue os itens que se seguem.

89 Individuos com transtorno de conduta antissocial podem
reincidir em atos ilicitos, estando a reincidéncia muitas vezes
associada a dificuldades em processos de controle de
impulsos e a uma baixa resposta a intervengdes punitivas ou
reabilitativas.

90 Os transtornos de personalidade s3o diagnosticados com
base em alteragdes episodicas de comportamento, limitadas a
periodos de crise emocional intensa.

91 As relagdes interpessoais de individuos com transtorno de
personalidade narcisista s3o comumente estaveis e
harmoniosas, dada a sua autoconfianga, que torna
prescindivel a aprovacgdo externa.

92 A aplicagdo da escala PCL-R (psychopathy checklist-
revised) ¢ condigdo essencial para o diagnostico formal de
transtorno de conduta antissocial.
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Deus sabe quantas vezes vou deitar-me com o desejo, com
a esperanca, de nfo mais despertar. E pela manhd, quando abro
os olhos e revejo a luz do sol, sinto-me infeliz. Oh! Se eu fosse
leviano, poderia culpar o tempo, uma outra pessoa, um
empreendimento fracassado e, assim, o insuportavel fardo do
descontentamento ndo me pesaria tanto. Pobre de mim! Percebo
muito bem que a culpa ¢ toda minha: ndo a culpa, nfo! A
verdadeira fonte de toda a minha desgraga estd oculta no meu
peito, a mesma fonte que outrora produzia toda a minha
felicidade. Serd que ja no sou mais o0 mesmo que antes flutuava
na plenitude dos sentimentos; que encontrava um paraiso em
cada passo; que possuia um coragdo capaz de abragar com seu
amor o mundo inteiro? Mas, agora, esse coragdo esta morto; dele
ja ndo brota nenhum entusiasmo; meus olhos estdo secos e, como
meus sentidos, ja ndo tém o alivio das lagrimas refrescantes,
tenho a face contraida pela angustia.

Johann Wolfgang Goethe. Os sofrimentos do jovem Werther.
Sdo Paulo: Martins Claret, 2014 (com adaptagdes).

Tendo o excerto literario precedente como referéncia inicial,

julgue os itens seguintes, relativos a suicidio.

93 A estimativa de que 90% dos individuos que cometem
suicidio apresentam algum transtorno mental a época de sua
morte vem sendo questionada por cientistas, que apontam
vulnerabilidades na construgdo dessa informagio, baseada,
sobretudo, em estudos de autdpsia psicoldgica, que estariam,
segundo esses cientistas, altamente sujeitos a vieses de
confirmagio dada sua limitagdo metodoldgica.

94 Nzo ha evidéncias cientificas suficientes provenientes de
pesquisas qualitativas que justifiquem a afirmativa de que
discriminagdo por raga interfere na suicidabilidade.

95 De acordo com Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude, a distribuicdo das taxas de mortalidade por suicidio
no Brasil em 2021 revela que a regido Sul apresenta a maior
taxa, e a regido Nordeste, a menor.

96 A expressdo “‘efeito Werther”, cunhada pelo socidlogo
americano David Phillips, refere-se ao fendmeno de aumento
expressivo de comportamentos suicidas na sociedade apds a
ampla divulgacdo midiatica de uma historia de suicidio
impactante.

97 O uso de inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina na
abordagem medicamentosa de pessoas com ideagdo suicida
mostra-se mais eficaz e seguro que o de litio, porque uma
eventual intoxicag@o por esses antidepressivos ndo acarreta
0os mesmos riscos clinicos que a ingestdo excessiva do
estabilizador de humor.

98 O rastreamento universal para risco suicida em adultos na

\

atengdo primaria a saude tem robusto embasamento
cientifico, sendo recomendado pelas principais autoridades
de prevenc@o ao suicidio no mundo.

99 Uma das estratégias, em nivel de saude publica, com
significativa evidéncia de prevencédo de suicidios € limitar o

acesso a meios letais, como armas de fogo.

A respeito de emergéncias em psiquiatria, julgue os itens a

seguir.

100 O prolongamento do intervalo QTc ocasionado pelo uso de
antidepressivos triciclicos pode resultar em um tipo de
taquicardia ventricular polimérfica conhecida como forsades
de pointes.

O tratamento de primeira linha da sindrome serotoninérgica
envolve a retirada dos medicamentos potencialmente
causadores do quadro, além de cuidados de suporte, podendo
a ciproeptadina ser usada como antidoto.

Ainda que seja raro, o laringoespasmo pode ocorrer em
intoxicagdes por cetamina, sendo o maior risco verificado em
individuos adultos.

Alguns antidepressivos, como a mirtazapina, tém utilidade
no tratamento da acatisia induzida por antipsicoticos.

A metadona mostra-se bem indicada para o tratamento
farmacoldgico de transtorno por uso de opioides, inclusive
em crises de abstinéncia; porém, em virtude de sua meia-
vida erratica e de outros motivos, o uso ambulatorial desse
farmaco ndo é recomendado.

101

102

103

104

Julgue os itens que se seguem, referentes a psiquiatria forense.

105 Apesar de incomum, é possivel a reversdo da condigdo de
alienagdo mental em caso de equivoco no diagnostico inicial
e de duvidas em relagdo a diagndsticos previamente
estabelecidos.

A expressdo alienagdo mental tem origem nos termos latinos
alienus (alheio) e alius (outro), sendo geralmente utilizada
nos ambitos juridico e médico, no campo médico, a
expressdo pode ser utilizada para designar individuos com
vivéncias de quebra da realidade (psicose) ou desligamento
da realidade (dissociagdo).

Julgue os itens a seguir, considerando os elementos teoricos e
clinicos dos distirbios psiquidtricos associados ao uso de
substancias psicoativas.

107 Usudrios cronicos de crack podem apresentar niveis
persistentemente elevados de interleucina-6 (IL-6), que se
associam a déficits em fungdes executivas, como prejuizos
na memoria de trabalho, no planejamento, na flexibilidade
cognitiva e no controle inibitdrio, refletindo um quadro de
inflamag8o  neuroimune que  contribui para o
comprometimento cognitivo observado nesses individuos.

A psicose induzida pelo uso cronico de crack esta associada
a alteragdes neurobioldgicas, como a hiperatividade
dopaminérgica mesolimbica e a disfungdo glutamatérgica
pré-frontal, que podem sustentar sintomas psicoticos mesmo
apos a eliminacdo da droga, cuja meia-vida plasmatica é
inferior a duas horas.

A comorbidade entre transtorno depressivo persistente e o
uso cronico de cocaina decorre da ativagdo sinérgica do eixo
hipotadlamo-hipofise-adrenal e do aumento transitério da
disponibilidade sinaptica de monoaminas, especialmente
serotonina e dopamina; esse perfil neuroquimico parece
contribuir para uma modulacdo dos sintomas afetivos, com
impacto significativo na responsividade emocional, o que
pode influenciar a aderéncia ao tratamento e os padrdes de
consumo da substéncia psicoativa.

A disfuncdo na conectividade entre o cortex pré-frontal
lateral, a insula anterior e o cdrtex cingulado posterior em
usuarios croénicos de cocaina reforca a importdncia de
intervengdes psicoterapéuticas voltadas ao controle da
impulsividade, ao :

108

109

recondicionamento atencional e a
autorregulag@o emocional.
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111 Os sintomas psicoticos em usudrios de maconha distinguem-
se dos observados na psicose esquizofrénica classica,
caracterizando-se os primeiros por uma predomindncia de
delirios persecutdrios e alucinagdes auditivas acompanhadas
de disfungdes executivas significativas, especialmente em
flexibilidade cognitiva, inibi¢do e memdria de trabalho, que
persistem mesmo apos a cessagdo do uso da substancia.

112 A sindrome da hiperémese por cannabis esta associada ao
uso crénico da maconha fumada em altas doses,
caracterizado pelo consumo diario ou quase diario,
frequentemente superior a quatro vezes por semana durante
varios meses, que resulta na ativagdo paradoxal dos
receptores canabinoides CB1 no sistema nervoso entérico e
central.

113 O consumo elevado de cafeina, especialmente em doses
superiores a 400 mg por dia, esta associado ao aumento de
sintomas de ansiedade, por meio da intensificacdo da
ativagdo do sistema limbico, em particular da amigdala e do
hipocampo, e de uma maior liberagdo de cortisol, o que
resulta em um estado sustentado de hipervigilancia e
reatividade emocional exacerbada.

114 O consumo elevado de cafeina pode influenciar
negativamente a recuperagdo do transtorno bipolar ao
modular os sistemas neuroquimicos envolvidos na regulagéo
do humor, especialmente pelo bloqueio dos receptores
adenosinérgicos Al e A2A, que resulta em aumento da

neurotransmissao doEaminérgica e glutamatérgica.

Em relagdo ao transtorno do desenvolvimento intelectual, julgue
os itens subsequentes.

115 Alteracdes neurobiologicas observadas na deficiéncia
intelectual, como a redugdo da arborizagdo dendritica e o
déficit na neurogénese hipocampal, justificam a indicagdo de
moduladores glutamatérgicos e inibidores de recaptacéo de
serotonina como estratégias de primeira linha para promover
estabilidade cognitiva e melhora global do funcionamento
adaptativo.

116 Segundo o manual DSM-5-TR, o transtorno do
desenvolvimento intelectual, nova nomenclatura adotada
para substituir o antigo termo “retardo mental”, caracteriza-
se por déficits intelectuais e adaptativos com inicio durante o
periodo do desenvolvimento, tipicamente entre os 18 e os
21 anos de idade, e comprometimento do funcionamento nos

dominios conceitual, social e Erético.

Acerca do transtorno do espectro autista (TEA), julgue os itens
que se seguem.

117 A sindrome de referéncia olfativa, caracterizada pela
preocupagdo persistente de exalar odores corporais
ofensivos, pode ocorrer como comorbidade em individuos
com TEA, especialmente em casos em que se observem
rigidez cognitiva e hipersensibilidade interoceptiva, sendo o
quadro geralmente associado a altera¢cdes funcionais no
cortex orbitofrontal e no cortex motor primario.

118 A superexpressio do gene DDXS53, localizado no
cromossomo X, estd associada a alteragdes no
desenvolvimento neuronal e contribui para a maior
prevaléncia do TEA em meninos, o que evidencia o papel
dos fatores genéticos nesse transtorno.

119 A melatonina é uma intervengdo hormonal recomendada
para o manejo dos distirbios do sono no TEA, devido a sua
capacidade de regular o ritmo circadiano e melhorar a
qualidade do sono, o que pode contribuir indiretamente para
a melhora do comportamento e do funcionamento diario
desses pacientes.

120 A presenga do transtorno de compulséo alimentar € frequente
em individuos com TEA, sendo atribuida principalmente as
dificuldades sociais e aos comportamentos restritivos
caracteristicos desses individuos, o que pode levar ao
desenvolvimento de padrdes alimentares disfuncionais.
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