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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

R4 Questio 16 |
Meta-analise de estudos americanos, europeus e asiaticos
demonstrou que a deméncia dobra sua prevaléncia a cada
cinco anos de aumento da idade, indo de 3% aos 70 anos de
idade a 20-30% aos 85anos de idade. Levando-se em
consideracdo o fato de que a causa de deméncia mais comum € a

doenga de Alzheimer, assinale op¢do em que é apresentada a
segunda causa mais comum de deméncia.

O deméncia vascular

® deméncia frontotemporal

® doenga de corpos de Lewy

® deméncia precoce maniaco-depressiva
@ deméncia orginica pds-trauma

u Questio 17

Jodo, taxista de 45anos de idade, enquanto dirigia
embriagado, atropelou um pedestre e prestou atendimento ao
acidentado. Como era réu primario, Jodo recebeu pena
alternativa, mas ficou profundamente traumatizado com a
experiéncia e se sente muito culpado, estando disposto a fazer o
possivel para ndo deixar esse exemplo para o filho seguir. Porém,
ainda tem adiado qualquer decis@o no sentido de descontinuar ou
mesmo diminuir o uso do alcool.

Em face dessa situagdo hipotética, é correto afirmar, no que se
refere ao estagio de motivacdo para a mudanga, que Jodo esta no
estagio denominado

acgdo.
pré-contemplagéo.
recaida.
manuteng¢io.
contemplagio.

u Questao 18 |

O delirio ¢ um estado de alteragdo mental que faz com
que um individuo apresente uma visdo distorcida da realidade, tal
como ocorre, por exemplo, quando ele cré que ele e determinada
apresentadora de um telejornal carioca estdo apaixonados e que,
quando ele for ao Rio de Janeiro, o casal assumird publicamente
o relacionamento diante de todo o Brasil.

PO0POO

No exemplo citado no texto precedente, o referida individuo
sofre de delirio

@ de ruina.

® de ciumes.

® de paranoia.

® erotomaniaco.
@ de grandeza.

u Questao 19 |

Assinale a opg8o em que é apresentado sintoma do transtorno
esquizoafetivo por meio do qual o médico psiquiatra pode
estabelecer a diferenciacdo diagndstica entre esse transtorno, a
esquizofrenia e o transtorno afetivo bipolar.

O ocorréncia de episodios de humor depressivo e (ou) euforico
sem psicose

nfo ocorréncia de psicose nem de episdédios de humor
depressivo e (ou) euférico

ocorréncia de psicose sem episodios de humor depressivo
e (ou) euforico

ocorréncia de psicose e de episodios de humor depressivo
e (ou) euforico concomitantes

ocorréncia de psicose e de episodios de humor depressivo
e (ou) euforico ndo concomitantes

@ © ® ©

u Questao 20 |

Assinale a opg¢do em que sdo apresentados estabilizadores de
humor sabidamente teratogenos.

lamotrigina e valproato de sodio
carbamazepina e valproato de sédio
carbonato de litio e valproato de sodio
quetiapina e lamotrigina
carbamazepina e quetiapina

u Questio 21

Claudia, de 28 anos de idade, estava noiva até
recentemente, estando tudo preparado para o casamento:
apartamento comprado e mobiliado, lua de mel organizada, festa
arranjada, padrinhos e convidados avisados. Claudia estava
radiante, porém, uma semana antes do casamento, ela descobriu
que o noivo a traia com uma colega de trabalho. Apos 28 dias do
ocorrido, Claudia compareceu ao consultorio médico e
queixou-se de tristeza, anedonia, anorexia e insonia.

(mYcoRxX>]

Nessa situagdo hipotética, a conduta médica adequada seria

a introdugdo de um ISRS.

a prescrig@o de um triciclico.

a orientagdo de uso de um fitoterapico.

o encaminhamento da paciente para a psicoterapia.
a solicitagdo de exames de bioquimica.

u Questio 22

Um estudante de filosofia de 23 anos de idade foi levado
por seu pai a uma consulta médica, durante a qual o pai relatou
que o filho ndo tinha muitos amigos e fazia o tipo geek: lia muita
revista em quadrinho, jogava muito videogame e nunca teve
namorada. Nos ultimos seis meses, segundo o pai, o estudante
passou a ficar progressivamente mais isolado e falando coisas as
vezes dificeis de compreender. Durante a pandemia, comegou a
falar que a covid-19 era na verdade um juizo divino perpetrado
pela deusa Bastet, razdo pela qual a Africa nfo tinha sido muito
atingida. Enviou varios e-mails para diferentes jornais,
instituigdes publicas e embaixadas, pedindo para que todas as
pessoas do mundo fossem evacuadas para o continente africano.
O pai informou que o filho chegou a comprar uma passagem s6
de ida para Luanda, na Angola, para o fim de semana seguinte. O
pai relatou, ainda, que o paciente sempre fora estudioso, meio
esquisito, mas responsavel e sensato e que, aos 20 anos de idade,
havia apresentado quadro depressivo que fora tratado com
fluoxetina, com aparente melhora na época.

QOO0

A partir desse caso clinico, assinale a op¢do em que ¢é
apresentada, respectivamente, a principal hipotese diagnostica e
o melhor tratamento a ser indicado pelo médico ao paciente.

O transtorno afetivo bipolar; carbonato de litio

@ esquizofrenia; antipsicotico atipico

@® transtorno depressivo maior; ISRS

® transtorno de personalidade esquizotipico; TCC

@ transtorno de personalidade esquizoide; psicanalise

u Questio 23

O paciente com transtorno obsessivo compulsivo (TOC)
apresenta pensamentos intrusivos que geram angustia e
produzem os comportamentos compulsivos.

Em face dessa informagdo, ¢ correto afirmar, conforme as
evidéncias cientificas disponiveis, que o melhor tratamento
farmacoldgico atualmente disponivel para o TOC

sdo os triciclicos.

sfo os anticonsulsivantes.

¢é o carbonato de litio.

sdo os ISRS em altas doses.
sdo os antipsicdticos atipicos.
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u Questio 24 |

Mulher de 53 anos de idade, hipertensa, diabética, com
IMC = 28, foi recentemente diagnosticada com esquizofrenia.

Considerando essas informagdes, assinale a op¢do em que &
apresentado o exame de bioquimica essencial a ser solicitado
antes da escolha da conduta medicamentosa para o tratamento da
paciente em questgo.

® TSH

® hemograma

® enzimas hepaticas
® perfil lipidico

@ funcio renal

u Questio 25 |

A respeito do transtorno do panico, assinale a opgdo correta.

O Buspirona, agente utilizado para os transtornos ansiosos, ¢
bastante eficaz no tratamento de sintomas do transtorno de
panico.

® No transtorno do panico em comorbidade com depresséo, o
risco de suicidio costuma ser baixo.

® Na neurobiologia do transtorno do péanico, a estimula¢do do
cortex pré-frontal pela amigdala resulta em um aumento da
liberagdo de noradrenalina com consequente aumento da
frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e da resposta
comportamental ao medo.

® Ha uma prevaléncia mais baixa de ataques de panico em
idosos.

Para o tratamento do transtorno do panico, geralmente sdo
necessarias altas doses de inibidores de recaptacdo de
serotonina.

u Questao 26 |

As pessoas com anorexia nervosa apresentam perturbacdes da
imagem corporal. Com relagdio a esse transtorno, assinale a
op¢ao correta.

O Caracteristicas obsessivo-compulsivas, relacionadas, ou néo,
a alimentagdo, sdo frequentemente proeminentes em pessoas
com anorexia nervosa.

® Uso de psicofarmacos que estimulam o ganho ponderal, como
a olanzapina, ¢ a principal abordagem terapéutica da anorexia
nervosa.

® Anorexia nervosa nfo é uma patologia de gravidade clinica e,
se diagnosticada e tratada adequadamente, a evolugdo &
bastante favoravel.

® Patologias organicas que interferem na absorgfio intestinal,
como a Doenga de Crohn, estdo frequentemente associadas a
anorexia nervosa.

@ Acidose metabolica é um achado laboratorial frequentemente
encontrado em pacientes com anorexia nervosa tipo
purgativa.

u Questao 27 |

No que se refere aos transtornos do sono, assinale a opgéo
correta.

O A sindrome de Kleine-Levin caracteriza-se por episodios de
insonia, perda de apetite e alteracdes psiquicas, como
confuso e desorientagio.

O clonazepam possui baixo potencial de sonoléncia no dia
seguinte devido a sua meia-vida curta.

A alteracdo de sono mais tipica em paciente com diagnostico
de depressao € o terror noturno.

A narcolepsia € usualmente tratada com ansioliticos.

Os antidepressivos serotonérgicos podem induzir ou agravar a
sindrome das pernas inquietas em alguns individuos.

0 @ O

u Questio 28 |

Acerca do Transtorno de Estresse Pos-Traumético (TEPT),
assinale a opg@o correta.

O Os sintomas, no que se refere ao diagndstico de TEPT, devem
ter inicio em até quatro semanas apds a ocorréncia do evento
traumatico.

® Entre os
pos-traumatico, incluem pesadelos recorrentes relacionados a

sintomas comuns do transtorno de estresse

situagdo traumatica bem como lembrangas intrusivas,
angustiantes, involuntdrias e recorrentes do evento
traumatico.

® A prevaléncia do TEPT durante a vida é mais alta entre os
homens.

® Entre os fatores de risco para o aparecimento do TEPT,
incluem nivel socioecondmico mais alto e maior grau de
instrugéo.

@ O individuo deve ter, no minimo, 18 anos de idade para o
estabelecimento do diagnostico de TEPT.

u Questao 29 |

Sobre os transtornos de somatizagdo, assinale a opgéo correta.

O Os pacientes, no transtorno de somatizagéo, podem apresentar
a atengdo focada em sintomas somaticos, atribuicdo de
sensacdes corporais normais a doengas fisicas e medo de que
atividades fisicas possam causar danos ao corpo.

® O transtorno de somatizagdo ocorre na mesma prevaléncia
entre homens e mulheres.

® Os sintomas somaticos sem uma explicagdo médica evidente
sdo suficientes para estabelecer o diagnostico de transtorno de
somatizagéo.

@ Os transtornos de somatizagdo raramente estdo associados a
doengas médicas.

@ As paralisias, a cegueira e 0 mutismo s3o os sintomas mais
comuns dos transtornos de somatizago.

u Questio 30

Com relag@o aos transtornos de personalidade, assinale a opgéo
correta.

O A manipulagdo, a sedugfo, as mentiras, a amoralidade, a
auséncia de afetividade, a delinquéncia, a incorrigibilidade e
a desadaptacdo social sdo algumas caracteristicas do
transtorno de personalidade borderline.

® 0 personalidade  obsessivo-compulsiva
geralmente vem acompanhado de pensamentos intrusivos,

transtorno  de

egodistonicos e recorrentes, os quais causam ansiedade.

® Os portadores do transtorno paranoide de personalidade
supervalorizam sua propria importancia, acreditam que suas
ideias sdo as Unicas corretas e que seus pontos de vista ndo
podem ser contestados.

® Os portadores do transtorno de personalidade anancastica
apresentam, frequentemente, necessidade de ser cuidados,
sentimentos de inadequagdo social, timidez, sentimentos de
rejeigdo e sentimentos de inferioridade.

@ O diagnostico de transtorno de personalidade antissocial pode
ser feito em menores de 18 anos.
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u Questao 31 |

Em relacdo aos transtornos psiquiatricos e ao uso de
psicofarmacos em idosos, assinale a opgéo correta.

® O aumento do pH gastrico e o aumento da motilidade
gastrica, de forma que a absor¢do torna-se mais rapida e
incompleta, sdo observados na fase de absor¢édo dos farmacos
em idosos.

® Os idosos apresentam uma baixa resposta a
eletroconvulsoterapia para o tratamento da depresso.

® O volume de distribui¢do costuma ser menor, quanto ao uso
dos psicofarmacos por individuos idosos, devido & maior
lipossolubilidade.

® Os transtornos mentais mais comuns em idosos sdo o0s
transtornos depressivos, com elevado risco de suicidio, além
de transtornos cognitivos e ansiosos.

® A pseudodeméncia dos pacientes idosos deprimidos n#o
difere da deméncia genuina, sendo quase impossivel
estabelecer o diagndstico diferencial.

u Questio 32 |

Acerca dos transtornos do desenvolvimento psicologico e dos
transtornos comportamentais e emocionais, que aparecem
habitualmente durante a infincia ou a adolescéncia, assinale a
opgéo correta.

O O diagndstico de transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) apresenta prevaléncia diferente
conforme o pais.

® Os principais fatores prognosticos para as evolugdes
individuais no transtorno do espectro autista (TEA) sdo o
grau de funcionamento intelectual e a presenca, ou ndo, de
comprometimento da linguagem.

® A caracteristica essencial do transtorno de oposigdo
desafiante (TOD) é um padrdo frequente e persistente de
humor raivoso/irritavel, de comportamento
questionador/desafiante ou de indole vingativa, presentes em,
no minimo, dois ambientes.

®© As criangas, no que se refere a esquizofrenia, apresentam
respostas mais significativas aos agentes antipsicdticos que os
adolescentes e os adultos com o mesmo transtorno.

® A fluoxetina, pelo perfil de acdo nos
acetilcolinérgicos, ¢ uma opg¢do no
medicamentoso da incontinéncia fecal na infancia.

u Questao 33 |
Tendo como base a Lei n.° 10.216/2001, que dispde sobre a

protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais bem como redireciona o modelo assistencial em saude
mental, assinale a op¢do correta.

receptores
tratamento

O As internagdes involuntaria e compulsoria, apenas, sdo
indicadas quando os recursos extra-hospitalares mostram-se
insuficientes.

® A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera
autorizada por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina (CRM) do estado onde se localiza o
estabelecimento.

® A internagdo psiquidtrica involuntaria devera, no prazo de
72 horas, ser comunicada ao Ministério Publico estadual pelo
responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha
ocorrido, dispensada a comunica¢do da alta recomendada
pelo médico.

® A internagdo compulséria serd determinada pelo juiz ou pelo
representante do Ministério Publico, que considerardo as
condi¢cdes de seguranga do estabelecimento quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e dos
funcionarios.

@ O término da internagfo involuntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do familiar, ou do responsavel legal, ou quando
estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento,
ouvido, em qualquer caso, o juiz competente.

u Questio 34

Os objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial, instituida
pela Portaria MS/GM n.° 3.088/2011, incluem

promover mecanismos de
profissionais de saude.
ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populagdo em
geral.

monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de
indicadores de efetividade e resolutividade da ateng&o.
prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras
drogas.

regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da
Rede de Atengdo Psicossocial.

u Questio 35

Segundo o DSM-5, a simulagdo é a produgéo intencional
de sintomas fisicos ou psicoldgicos, falsos ou grosseiramente
exagerados, motivada por incentivos externos, como evitar o
servigo militar, evitar o trabalho, obter compensagéo financeira,
fugir de processo criminal ou conseguir drogas.

formacdo permanente aos

@ © ®© © ©

Tendo em vista essas informagdes, a metassimulacéo

O tem o mesmo sentido de defensividade ou de simulagfo
negativa.

@ esta relacionada ao exagero dos sinais por parte de um
individuo realmente doente ou a criacdo de novos sintomas
ndo decorrentes da doenca.

® caracteriza-se pela persisténcia, de forma intencional, da
apresentacdo dos sintomas e dos sinais apds cessado o
transtorno real.

® consiste na simulagdo antecipada de uma doenga para se
beneficiar em uma agdo planejada, que ¢ apenas premeditagédo
ou maior capacidade de planejamento do simulador.

@ refere-se a uma tentativa de ocultagio ou minimizagdo de
sintomas ou transtornos existentes.

u Questao 36 |

A eletroconvulsoterapia (ECT)

¢ indicada para o tratamento da depressdo maior.

¢ contraindicada para gestantes.

pode ser realizada por outros profissionais de saude, ja que
ndo se qualifica como ato médico.

¢é contraindicada nos casos de hipdtese de risco de suicidio.
deve ser realizada com anestesia local para um melhor
controle das contra¢des musculares.

u Questao 37 |

As emergéncias psiquiatricas sdo mudangas de
comportamento que colocam o paciente ou outras pessoas em
risco e requerem intervengdo terapéutica imediata para evitar
progressdo prejudicial. O comportamento suicida € uma dessas
mudangas observadas.

20 000

Considerando-se essas informagdes, quanto aos fatores de risco e
de protecdo para o suicidio, € correto afirmar que

O fatores de prote¢do sdo considerados como garantia de que
um evento fatal ndo ocorrera.

@ historia familiar de suicidio ou de tentativa de suicidio,
eventos adversos na infdncia e na adolescéncia bem como
doencas clinicas cronicas debilitantes sdo fatores de risco
modificaveis.

@®© alguns fatores de risco sdo universais, como doengas
psiquiatricas, religiosidade e tentativas prévias de suicidio.

® fatores de proteg¢do ajudam, mas ndo substituem o tratamento
e a vigilancia.

O alguns fatores de risco isoladamente sfo preditivos de
tentativa de suicidio e/ou de suicidio consumado.
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u Questio 38

Com relagdo ao delirium, assinale a opgdo correta.

O uso de benzodiazepinicos de meia vida longa € recomendavel em caso de delirium, pois a sedacdo evita a piora ao anoitecer.

A melhor op¢do para a administragdo de antipsicotico ou benzodiazepinicos € a via endovenosa, mesmo quando o paciente esta
cooperativo, pois evita falhas terapéuticas.

As medidas ambientais sdo dispensaveis em caso de delirium, ja que é uma sindrome neuropsiquiatrica transitoria.

O delirium é caracterizado por confusdo de curta duragdo, sem alteragdes na cognigio.

@ As pequenas doses de antipsicdtico podem ser usadas em caso de agitagdo antipsicotica.

u Questio 39

Assinale a opgdo correta, a respeito de transtornos alimentares.

@9
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A manifestagdo inicial do transtorno de ruminag&o pode ocorrer em lactentes, na infancia, na adolescéncia ou na idade adulta, com
manifestacdo inicial, geralmente, ocorre entre 6 e 8 anos de idade.

O transtorno de compulsdo alimentar ¢ o transtorno alimentar mais comum presente em homens (4%) que em mulheres (2%).

A estimativa ¢ de que a anorexia nervosa ocorra, aproximadamente, de 0,5 a 1% das meninas adolescentes, sendo 5 vezes mais
frequente em mulheres que em homens.

A bulimia nervosa ¢ mais prevalente do que anorexia nervosa e as estimativas de bulimia variam de 1 a 4% em mulheres jovens;
embora a bulimia esteja frequentemente presente em mulheres jovens com peso normal, elas, por vezes, tém uma histdria de
obesidade.

@ A sindrome do comer noturno ocorre em, aproximadamente, 10% da populagdo em geral e tem uma prevaléncia mais elevada
entre pacientes com insonia, obesidade, transtornos alimentares e outros transtornos psiquiatricos.

u Questio 40

No que se refere a psicoterapia nos transtornos alimentares, assinale a opgéo correta.

© 00

O Os principios da terapia cognitivo-comportamental (TCC), no que se refere a anorexia nervosa, podem ser aplicados nos pacientes
ambulatoriais; no contexto hospitalar, a TCC ¢ ineficaz para a indu¢do do ganho de peso.

® A psicoterapia dindmica suportiva-expressiva pode ser usada no tratamento de pacientes com anorexia nervosa, mas sua
resisténcia pode tornar o processo dificil e trabalhoso; por isso, os terapeutas devem evitar o investimento excessivo em tentar
mudar o comportamento alimentar.

® A TCC ¢ o tratamento psicologico mais efetivo para o transtorno de compulsio alimentar e o principal beneficio dessa terapia é a
reducdo acentuada de peso do paciente.

® A terapia cognitivo-comportamental (TCC), a terapia psicodindmica e a terapia interpessoal sdo tratamentos de referéncia e de
primeira linha para bulimia nervosa.

@ A psicoterapia interpessoal ndo demonstra eficacia no tratamento do transtorno compulsivo alimentar, visto que ela foca mais nos
problemas interpessoais que contribuem para o transtorno e n2o nos distirbios do comportamento alimentar.

Espaco livre




