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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

R4 Questio 26 |
Um paciente passou a afirmar que sua esposa havia sido
substituida por uma sdsia, que estava fingindo ser sua esposa.
Contudo, as demais pessoas de sua convivéncia eram
reconhecidas normalmente. Quanto a psicopatologia do delirio,

esse quadro ¢ compativel com a sindrome

O Fregoli.
® Cotard.
® Capgras.
® Ekbom.

u Questio 27 |

Com relagdo a distingdo entre delirium e deméncia, assinale a

op¢ao correta.

® No delirium, ao contrario da deméncia, costumam ocorrer
delirios complexos, bem estruturados e sistematizados.

® Na deméncia, as alteragdes cognitivas e comportamentais s&o
secundarias a uma reducdo do nivel de consciéncia e de
atenc¢do, 0 que nem sempre ocorre no delirium.

® Alteragdes no ciclo sono-vigilia geralmente estdo presentes
na deméncia, mas, raramente, no delirium.

® Tanto no
comprometimento da memoria,
capacidade de julgar.

u Questao 28 |

Acerca dos transtornos mentais relacionados ao uso de

delirium como na deméncia ha um

do pensamento e da

substancias psicoativas, assinale a opg¢éo correta.

O A abstinéncia de cafeina pode causar nauseas, vomitos e
insonia.

® A intoxicagdo por maconha produz dilatagdo dos vasos da
conjuntiva, boca seca e taquicardia.

® O termo alucinose alcoolica é utilizado para descrever as
alteracdes da consciéncia e da percepgdo nos quadros de
abstinéncia alcodlica com delirium.

® A clonidina pode ser utilizada no tratamento da fissura na
sindrome de dependéncia do alcool por sua a¢do no sistema

opiodérgico.

u Questio 29 |

Em relacdo ao tratamento por meio da eletroconvulsoterapia

(ECT), assinale a opgdo correta.

O® A ECT esta indicada para o tratamento de Sindrome
Neuroléptica Maligna, Psicose Puerperal e Doenca de
Parkinson.

® O limiar convulsivo varia muito entre os pacientes, sendo
influenciado por fatores como gravidade da depressdo e
tratamento prévio com ECT.

©® O déficit de memoria associado a ECT geralmente €
irreversivel.

® A ECT ¢ contraindicada para pacientes catatonicos.

u Questao 30

No que diz respeito a emergéncia psiquiatrica, assinale a opgéo

correta.

O Em um primeiro episddio psicético, ¢ importante descartar a
possibilidade da existéncia de condi¢des médicas gerais e o
uso de substdncias psicoativas que justifiquem o quadro
psicopatologico.

® Um histérico de tentativas de suicidio com caracteristicas
histridnicas e manipuladoras ndo é considerado um fator de
risco importante para o suicidio.

® O uso de antipsicdticos atipicos por via intramuscular
apresenta um maior risco de provocar acatisia e distonia que
o uso intramuscular de antipsicdticos tipicos.

® O quadro de agitagdo psicomotora, independentemente da
etiologia, devera ser tratado com altas doses de administrag@o
répida de diazepam endovenoso, associado a clorpromazina e

prometazina.

u Questao 31

Alguns carcinomas podem apresentar, como sintoma precoce,
um quadro depressivo. Isso geralmente ocorre com maior

frequéncia no carcinoma de

0 figado.
@ prostata.
® pancreas.

® ovario.

u Questao 32 |

Em relag8o aos neurolépticos, assinale a opgdo correta.

O A quetiapina é um dos antipsicdticos mais associados as
elevagdes significativas dos niveis de prolactina.

® O que torna os antipsicoticos atipicos com menor risco para
efeitos extrapiramidais ¢ uma maior associagdo entre um
efeito agonista dopaminérgico, associado a um efeito
noradrenérgico.

® Os pacientes com maior risco de desenvolverem distonia
aguda com o uso de antipsicoticos sdo mulheres e idosos.

® A tioridazida pode causar arritmias devido ao aumento do

intervalo QT.
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u Questio 33 |

M.P.O., homem de 42 anos de idade, negro, deu entrada
no pronto atendimento de emergéncia médica com dor toracica
(sem irradiagdo), dispneia, taquicardia, sudorese profusa,
tremores. Ao exame fisico, constatou-se normotenso, com
FC =110 bpm, FR = 22 irpm, SatO, = 92%, ausculta cardiaca e
respiratoria sem alteragdes dignas de nota. Exames laboratoriais,
incluindo dosagem de enzimas cardiacas e ECG, ndo mostraram
alteragdes. Ja era a quinta vez, nos ultimos 3 meses, que o
paciente havia procurado o pronto atendimento de emergéncia
médica por motivos semelhantes. Quanto a antecedentes médicos
patolégicos, negou hipertensdo, diabetes, dislipidemia.
Apresentava bronquite asmatica leve controlada, sendo a ultima
crise hd 2 anos. Ndo fazia uso de medicamentos. Durante a
adolescéncia, quando se mudou do interior para trabalhar no
centro urbano, teve episodios parecidos, com remissdo
espontanea apds estabilidade, no primeiro emprego. O paciente
reside com esposa de 38 anos de idade e com dois filhos de 10 e
12 anos de idade em Estdncia. Ha 5 meses, encontra-se em
assisténcia por seguro-desemprego, com direito a receber
somente mais uma parcela do beneficio, a vencer no préximo
més. H4 um més, antes do atendimento médico, o paciente havia
relatado piora significativa em suas relagdes familiares e
conjugais.

Considerando esse caso clinico, o diagndstico mais provavel ¢ de
O transtorno de personalidade borderline.
® transtorno de panico.

® agorafobia.
® transtorno depressivo maior.

Espaco livre

u Questao 34

R.S.0., 37 anos de idade, técnica de enfermagem ha

12 anos, deu entrada em um Centro de Trauma, com
apresentagdo de multiplas perfuragdes por arma branca em
hemitorax direito e esquerdo, em face direita, membro superior
direito e membros inferiores; lesdo em vulva; fratura de 5 dentes;
queimadura de primeiro e segundo graus em 20% da superficie
corporal. Apds estabilizagdo do quadro clinico, passou por
diversas cirurgias e permaneceu internada por 3 meses no
hospital. Nos 2 anos seguintes, viveu em outro estado da
federacdo, com identidade alterada por meio do Programa de
Protecdo a Vitimas e Testemunhas, até que seu agressor e ex-
marido, pai de uma de suas filhas e ex-policial, fosse detido. Na
ocasido, o agressor ndo havia suportado o término da relacdo
conjugal. Desde entdo, a paciente passou por diversos
tratamentos psiquidtricos e psicologicos, com melhora relativa de
seu estado mental e persisténcia de sintomas de: hipervigilancia
(medo, ansiedade, insonia); evitagdo (da casa em que moravam e
de quaisquer relacionamentos amorosos); e revivéncia
(lembrangas recorrentes involuntdrias do trauma e pesadelos
relacionados ao evento traumético). Passados 10 anos, apds
cumprimento parcial da pena e bom comportamento, seu
agressor pleiteia judicialmente progressdo no regime. Desde
entdo, a paciente vem apresentando piora progressiva dos

sintomas.

Com base no caso clinico descrito, assinale a op¢do correta.

O A exposigdo a ameaga de morte, lesdo grave ou violéncia
sofridas pela paciente ¢ o marcador diagndstico que,
isoladamente, ¢ suficiente para definir o diagnostico desse
caso como transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT).

® Considerando o tempo decorrido desde a situagdo de
violéncia, o diagnostico deve ser considerado como
transtorno depressivo maior, pela natureza crénica com que
se percebe a evolugdo desse caso.

® Mesmo com sintomas depressivos predominantes, essa
paciente deve receber diagnostico duplo de transtorno
depressivo maior ¢ TEPT, independentemente dos sintomas
apresentados, ja que o trauma descrito ¢ demasiado grave
para ser desconsiderado.

® O diagnostico de TEPT deve ser considerado como
diagnédstico principal, tendo em vista a triade clinica e a

epidemiologia, visto que 2 a '3 das vitimas de estupro

desenvolvem essa condigdo.
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u Questao 35 |

M.S.L., 34anos de idade, escriturario, buscou
atendimento no servigo médico psiquiatrico da instituicdo em que
trabalha. Queixa principal: “Tudo comecou em 14 de novembro,
quando comecei a ver um homem vestido de preto me
acompanhando o tempo todo”. No curso da entrevista, afirmou
categoricamente que ndo conseguia trabalhar devido a bloqueio
na memoria desde o inicio do més de novembro. Ao curso da
consulta, mediante interesse manifesto pelo médico, descreveu
em detalhes a aparéncia do homem que somente ele vé e o
comportamento ameagador do homem para com ele diariamente.
Comentou que quase todos osdias as pessoas ficam o
observando com estranheza porque ele pede continuamente para
esse homem se afastar. Disse que, no trabalho, esse fendmeno
alucinatdrio fica mais intenso e enfatiza o medo que sente,
chegando a tremer-se o corpo todo. Durante a consulta, 8 medida
que foi falando sobre o fendmeno, chegou a cair lentamente no
ch@o e manifestar uma situagdo que pareceu uma convulsio, com
duragdo de cerca de 10 minutos, com remissdo espontanea. N&o
apresentou ferimentos apos cessado o evento e néo teve liberacdo
esfincteriana. Apds esse evento, mesmo demonstrando pouca
colaboracgdo, o paciente fez exame neurolégico cujo resultado foi
normal. Depois de acalmar-se, sentou-se novamente e seguiu a
entrevista. Pediu que lhe fosse conferido afastamento do
trabalho. Sua ficha funcional revelou que tem tido problemas
frequentes com o chefe e que esteve sob consideragdo para
demiss@o.

A respeito desse caso clinico, assinale a opgéo correta.

O Tendo em vista que a intengdo é de ganho secundario,
deve-se considerar simulagdo como principal hipotese.

® O diagnostico a ser considerado é transtorno conversivo, uma
vez que a manifestagdo neuroldgica ¢ o marcador desse
diagndstico.

® O diagndstico mais provavel € delirium, uma vez que
alucinagdes visuais sdo indicadores fortes de causa organica
para alteragdes do comportamento e da sensopercepgéo.

® O diagndstico provavel ¢ de transtorno esquizoafetivo, uma
vez que ele manifesta angustia com a experiéncia psicotica, o
que, no esquizofrénico, relaciona-se com embotamento
afetivo.

Espaco livre

u Questio 36 |

F.R.L, mulher com 27 anos de idade, casada e com dois
filhos, € enfermeira em uma unidade materno-infantil. Foi levada
ao hospital por seu marido porque estava muito euférica e
verborragica. Depois de discutir com seu marido 4 dias antes,
saiu de casa irritada para a igreja protestante que frequentava
esporadicamente e permaneceu em vigilia durante toda a noite.
Na manhi seguinte, foi para a casa de sua mie, onde permaneceu
desde entdo. Seguiu muito excitada, sem dormir, falava quase
incessantemente e se negava a comer. Fazia oragdes
fervorosamente incluindo palavras incompreensiveis, alegando
ter o dom de “falar em linguas”. O conteudo do discurso era
predominantemente sobre religiio e somente interrompia para
cantar hinos e louvores religiosos entremeados com abordagem
de pessoas desconhecidas, acusando-as de serem ‘“pecadoras”,
ordenando-as a orar consigo. Sua mie chamou o marido e disse
que ela era responsabilidade dele. Como a paciente se negava a ir
ao hospital, seu marido a conduziu a emergéncia psiquiatrica
mediante contengdo fisica. Pelo histérico pessoal, consta que, aos
22 anos, a paciente teve um longo episddio depressivo ao final de
seu primeiro casamento. Estava triste e insegura, permaneceu
isolada e recusava qualquer iniciativa de contato social. Tinha
dificuldade para dormir, despertava muito cedo e sentia-se
cansada diuturnamente; associado, ndo tinha vontade de comer e
perdeu bastante peso. Apesar dos sintomas, decidiu continuar no
trabalho, ainda que com prejuizo no desempenho laboral e, por
isso, foi afastada por poucos dias. Ndo consultou médico a
ocasido e, depois de alguns meses, gradualmente melhorou e
recobrou seu estado de d&nimo habitual e seu nivel de atividade.
Ao ser admitida no pronto-socorro de psiquiatria, a paciente
mostrava-se inquieta e irritada e gritava agressivamente. Falava
incessantemente e sua fala era dificil de compreender porque era
demasiadamente rapida, mudando de um tema para outro.
Dizia-se superior aos demais, que estavam com inveja de si, por
sua voz e sua beleza. Sua inteligéncia era igualmente superior ao
normal e sentia-se mais forte e saudavel do que nunca.
Distraia-se com facilidade, mas estava globalmente orientada
auto e alopsiquicamente. Ndo mostrava prejuizo na memoria ou
outras fungdes cognitivas. Os resultados dos exames fisico e
neuroldgico e dos exames laboratoriais foram normais.

Em relacdo ao caso clinico apresentado, o diagnostico mais
provavel é de

O transtorno bipolar do humor, episddio atual maniaco.

@ transtorno de personalidade emocionalmente instavel, tipo
borderline.

® transtorno esquizoafetivo.

® transtorno dissociativo, tipo fuga dissociativa.

u Questao 37 |

Paciente com 13 anos de idade, sexo masculino,
compareceu a consulta psiquidtrica pela primeira vez, por
encaminhamento da escola. Apresentava queda atual no
rendimento escolar, associada a distratibilidade, tinha
envolvimentos em conflitos no recreio e escassa aceitacdo de
regras disciplinares em sala de aula. Em casa, sua mée relatou
que ele tinha comportamento desafiador, mau humor e queixas
frequentes de nausea e cefaleia. Era o capitdo do time de futebol
da rua onde morava até o ano anterior, mas atualmente se recusa
a realizar qualquer atividade desportiva. Os pais referem que
comecaram a perceber essas alteracdes ha aproximadamente
um ano, apo6s a transferéncia da familia do interior para o Rio de
Janeiro.

O quadro clinico desse paciente reune mais critérios para a
hipotese diagnostica principal de

O episddio depressivo.

@ transtorno de déficit de aten¢do com hiperatividade (TDAH).
@® transtorno de conduta.

® transtorno psicotico inicial.
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Caso clinico 4A2-1

V. H.P, sexo feminino, 11 anos de idade, comunicativa,
higida. Mora com a mée, o padrasto e seu irmdo. As queixas da
mae sdo direcionadas para dificuldade académica e excesso de
tempo necessdrio para conclusdo das atividades académicas
domiciliares. Pelo relato da mae, é uma garota docil e gentil. A
realizagdo das tarefas académicas é o momento mais aversivo
do dia para a crianga e motivo de conflitos didrios entre a mée e a
crianga, comprometendo a relagdo harmoniosa que a genitora
tanto preza com seus filhos. Consta que a paciente tem
dificuldade tanto na ateng@o sustentada quanto na aquisi¢do do
conhecimento, porém com predominio do primeiro aspecto. A
mae acrescenta que sua filha frequentemente perde as coisas, ndo
atende as normas e regras do lar e da escola e, com frequéncia, ¢
observada inclinagdo para omitir comportamentos e situagdes
que possam desagradar os pais. Mas, no momento, as mentiras
s@o o fator de maior preocupacgdo da familia, porque estdo mais
frequentes e sobre assuntos mais graves. Em reunido da equipe
multiprofissional, o médico foi questionado acerca do
diagndstico de transtorno de déficit de atengéo.

u Questao 38 |

Considerando o caso clinico 4A2-1 e os aspectos a ele
relacionados, assinale a opg¢éo correta.

O Apesar dos sintomas manifestados pela crianca serem
compativeis com o diagndstico de TDAH, este ndo pode ser
confirmado porque a crianga ainda ndo completou a idade
minima de 12 anos.

® Haja vista que o TDAH ¢ mais comum em individuos do sexo
masculino, a confirmagdo desse diagndstico em meninas
exige complementagdo diagndstica por meio de avaliagdo
neuropsicologica ampliada.

® O TDAH deve ser sempre considerado um diagnostico de
exclusdo, sendo obrigatorio afastar outras doengas e
condi¢des organicas e(ou) psicopatoldgicas, como transtornos
de ansiedade e humor, que podem causar sintomas parecidos.

® O teste terapéutico com uso de estimulantes é uma estratégia
valiosa para a confirmagdo do diagndstico em pacientes com
manifestagdo atipica de TDAH.

u Questio 39

Ainda com relagdo ao caso clinico 4A2-I, a prescrigdo do
estimulante para a crianga também foi motivo de questionamento
da equipe. Nesse contexto e considerando o processo de revisdo
da conduta pelo médico, assinale a opgdo correta.

O Antes de prescrever o estimulante para a paciente em tela, o
médico deveria ter pesquisado, em carater obrigatério, a
presenca de disturbios de conducdo cardiaca mediante
solicitagdo de EEG.

® No ato da prescrigdo do estimulante, o médico dessa paciente
deveria ter alertado os cuidadores sobre os efeitos colaterais
de estimulantes e registrado no prontudrio a disposi¢do
destes, sendo os mais frequentes: anorexia, cefaleia, tiques
motores, diplopia, insuficiéncia adrenal e neuropatia
periférica.

® A dose de metilfenidato prescrita para essa paciente deve
estar em conformidade com o peso da crianga e na faixa de
0,3-0,5 mg/kg/dose até o limite de 1 mg/kg/dia, ndo
ultrapassando 60 mg/dia.

® O uso de medicagdio estimulante por essa paciente sé ¢
indicado caso a interveng@o psicoterapica ou a reabilitagdo
neuropsicologica ndo alcance resultados favoraveis apds, pelo
menos, 2 meses de intervencao.

u Questio 40 |

A tabela a seguir mostra o resultado de um estudo clinico
hipotético com a participagdo de 1.500 pacientes, dos quais 560
eram pessoas expostas a determinada doenga, mas que nfo a
desenvolveram.

desenvolveram a doenca
sim néo total
expostas sim 240 560 800
nio 140 560 700
total 380 1.120 1.500

Considerando-se os dados da tabela, infere-se que a estatistica
denominada risco relativo (relative risk) é igual a

0 1

e 12/7.
© 24/19.
QO 3/2.

Espaco livre




