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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

A respeito do uso de Clozapina e suas particularidades
psicofarmacolégicas, julgue os itens a seguir.

51 Mostra-se bem indicada para o tratamento de manifestacdes
alucinatérias em casos de deméncia por corpusculos de
Lewy quando ha hipersensibilidade ao bloqueio
dopaminérgico excessivo e risco de parkinsonismo.

52 O risco de convulsdes ¢ dose-dependente, e a semiologia
mais comum das crises ¢ a atbnica, o que muitas vezes
dificulta o seu reconhecimento pelos profissionais de satude e
cuidadores.

53 A prescricdo concomitante de antidepressivos é possivel,
mas deve ser cautelosa, tendo-se especial atencdo aqueles
agentes que inibem fortemente a enzima CYP1A2, como,
por exemplo, a paroxetina, devido a redug@o do metabolismo
da Clozapina e ao aumento do risco de toxicidade em doses
usuais.

54 O risco de miocardite induzida por Clozapina é maior nas
primeiras oito semanas de tratamento, o que suscita um
monitoramento atento no inicio da prescrigdo e alto grau de
suspeigdo frente a eventuais sintomas respiratorios agudos,
dada a inespecificidade da sindrome.

55 Em casos graves de agranulocitose ha a possibilidade de
prescricdo de Filgastrim como manejo especifico dessa
reagdo hematoldgica, para aumentar a contagem absoluta de
neutrofilos.

Para a primeira das fases, Conrad elegeu a expressdo
trema, preterindo a expressdo “prodromo”, por considerar que
esta remete a um conceito nosoldgico e ndo fenomenoldgico.
Trema ¢ um termo da giria teatral, usado pelos atores para
significar a angustia, a tensdo que eles experimentam antes de
entrar no palco e que s6 desaparece quando o abandonam, ou se
decidem antecipadamente a ndo entrar.

Manuela Borja Santos e Vitor Amorim Rodrigues.
Esquizofrenia - Perspectiva de Conrad.

In: Anilise Psicologica, Lisboa, v. 9, p. 111-117, 1991
Instituto Superior de Psicologia Aplicada (com adaptagdes)

Considerando o texto precedente como referéncia, julgue os itens
subsecutivos.

56 A interface entre estudos cénicos e psiquiatria ocorre ndo
apenas na tentativa de elucidacdo de fendmenos psiquicos,
mas também no campo do tratamento e da terap€utica e um
dos principais expoentes representativos deste movimento é
o médico romeno Jacob Levy Moreno, fundador do
psicodrama.

57 A relevancia histérica do trecho reside na alusdo direta a
uma das varias interpretagdes as diferentes fases da
esquizofrenia: na perspectiva de Klaus Conrad o periodo
trematico seria aquele que precederia a instalagdo franca da
psicose.

Em relago a eletroconvulsoterapia, julgue o item a seguir.
58 Trata-se de uma modalidade terapéutica especialmente util

no manejo de gestantes em episodio maniaco,
independentemente do trimestre.

Como ja observaram os antropo6logos, um dos acidentes
mentais mais comuns entre 0s povos primitivos ¢ o que eles
chamam de “a perda da alma” — que significa, como bem indica
0 nome, uma ruptura (ou, mais tecnicamente, uma dissociagdo)
da consciéncia. Entre esses povos, para quem a consciéncia tem
um nivel de desenvolvimento diverso do nosso, a “alma” (ou
psique) ndo ¢ compreendida como uma unidade. Muitos deles
supdem que o homem tenha uma “alma do mato” (bush soul)
além da sua propria, alma que se encarna num animal selvagem
ou numa arvore com os quais o individuo possua alguma
identidade psiquica. E a isto que o ilustre etnologo francés

Lucien Lévy-Bruhl chamou “participagio mistica”.

JUNG, Carl Gustav. O homem e seus simbolos

Rio de Janeiro: Editora Nova Fronteira, 1964 (com adaptagdes).

Considerando o texto, o atual Manual Diagndstico e Estatistico
(DSM-V-TR) e a Classificacdo
(CID-10),

de Transtornos Mentais

Internacional de Doengas que inclui diversas
observagdes culturais nos seus capitulos, julgue os itens que se

seguem.

59 O termo experiéncia de possessdo chega a ser mencionado
nos critérios diagndsticos para transtorno dissociativo de
identidade no DSM-V-TR, enquanto na CID-10 ndo ha
tipologias especificas para a classificagdo de situagdes de

transe ou possessﬁo.

60 A prevaléncia média do suicidio indigena no Brasil ¢ maior
que o dobro da média brasileira e pesquisas qualitativas para
compreender a motivagdo desse comportamento podem
prover recursos para intervengdes psicoterapicas especificas
bem como guiar politicas publicas direcionadas a essas

comunidades.

61 Ainda que determinada situacdo especifica se assemelhe a
um episodio dissociativo, caso ela possa ser explicada pelo
contexto cultural particular e nd3o gere sofrimento ou
incapacidade significativa, entdo ndo satisfara os critérios

diagndsticos para transtornos de natureza dissociativa.

62 O conceito de idioma cultural de sofrimento compreende as

maneiras de expressar sofrimento mental que ndo
necessariamente se enquadram em sindromes e sintomas
especificos, mas que proporcionam formas coletivas e
compartilhadas de experimentar e falar sobre preocupagdes

pessoais ou sociais.
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A respeito da atuag@o da psiquiatria no ambiente hospitalar e sua
interface com outras especialidades médicas, julgue os proximos
itens.

63 Acolher individuos e familias enlutadas por meio da teoria
do processo dual do luto, uma vertente da psicoterapia
dialética comportamental, constitui atualmente uma das
principais linhas de intervencdo nesses casos, dada a
crescente evidéncia de beneficio clinico estatisticamente
relevante quando comparada as demais modalidades
existentes.

64 O uso de carbonato de litio ndo contraindica a realiza¢do de
exames de neuroimagem contrastados, embora se saiba que
os contrastes a base de iodo tendem a ser mais seguros que
aqueles a base de gadolinio.

65 Na abordagem a catatonia (seja de causa psiquiatrica, seja de
outras condicdes médicas). o wuso de bloqueadores
dopaminérgicos pode piorar a gravidade do quadro, sendo
também um fator de risco para sindrome neuroléptica
maligna, de modo que se recomenda evitar o seu uso ainda
que manifestagdes psicoticas estejam presentes.

66 Pacientes com adenocarcinoma pancredtico podem se
apresentar com sindrome depressiva antes mesmo do
diagndstico formal, havendo hipdetese de que, para além dos
fatores psicossociais envolvidos, a desregulacdo da via
bioquimica da quirunenina pode representar uma base
biologica para a explicag@o desse fendmeno.

67 Em casos de internagdo psiquidtrica involuntaria, o
Ministério Publico estadual devera ser notificado pelo
responsavel técnico do estabelecimento no prazo maximo de
quarenta e oito horas.

68 O descalonamento verbal no contexto da agitagdo
psicomotora ¢ responsabilidade exclusiva do psiquiatra
assistente.

Quanto aos transtornos psicoticos julgue os proximos itens.

74 A fluvoxamina tem demonstrado atividade terap€utica tanto
na depressdo psicotica quanto na depressdo delirante,
depressdo em pacientes psicoticos, devido a sua propriedade
de ligacdo aos receptores sigma, sendo superior a sertralina.

75 O transtorno esquizoafetivo combina caracteristicas de
esquizofrenia, como delirios e alucinag¢des, com episddios de
humor, como mania ou depressdo, devendo os sintomas
de humor e psicdticos sempre estar presentes em todos os
episodios.

76 A sindrome de Ekbom, também conhecida como delirio de
parasitose, ¢ um exemplo de transtorno delirante persistente
que pode ser primario ou secunddrio a causas organicas.

77 Cerca de 5% a 6% dos individuos com esquizofrenia morrem
por suicidio, em torno de 20% tentam suicidio em ao menos
uma ocasido e muitos mais tém ideacdo suicida importante.

78 Em se tratando de esquizofrenia, nas mulheres, o inicio é
mais tardio, com pico na meia-idade, e o prognostico é mais
favoravel: elas exibem menos sintomas negativos e
desorganizados, maior preservacdo social e melhor resposta
ao tratamento, o que indica um funcionamento premorbido
mais preservado.

Jodo, 65 anos de idade, com quadro de insonia de longa
data, comegou ha um ano a fazer uso de zolpidem 10mg por
indicacdo de um amigo. Inicialmente o uso era esporadico, mas
ele passou a ter dificuldades de “desligar a mente”. Nos ultimos
3 meses, aumentou para 20mg, uma vez que a dose anterior ndo
fazia mais efeito. Jodo relata que, nos dias que tenta nfo usar a
medicagdo, passa a noite em claro, sentindo-se irritado e ansioso
no dia seguinte. Apresenta queixas de lapsos de memoria e
episddios de sonambulismo, relatados pela esposa.

A partir desse caso clinico hipotético, julgue os itens que se
seguem.

69 O aumento na prevaléncia de insdnia em idosos explica-se
pelos problemas fisicos de saide que surgem com
envelhecimento.

70 A depressdo no envelhecimento frequentemente apresenta
sintomas somaticos predominantes, sendo subdiagnosticada
devido a sobreposi¢do com doengas clinicas cronicas.

71 O quadro descrito é compativel com transtorno por uso de
sedativos-hipnéticos: uso prolongado, aumento da dose sem
prescricdo médica e presenga de sintomas de abstinéncia,
como insdnia e irritabilidade, ao interromper o medicamento.

72 O plano de tratamento inclui retirada imediata do zolpidem,
com prescricdo de ansioliticos para alivio dos sintomas de
abstinéncia, introducdo de técnicas de higiene do sono e
psicoterapia cognitivo-comportamental voltada para insonia
(TCCi) e monitoramento regular do paciente quanto a
abstinéncia e a recaidas.

73 O uso de benzodiazepinicos e drogas Z em idosos ndo esta
relacionado ao aumento do risco de delirium, uma vez que
essas medicagdes possuem baixo impacto na cognigdo e no
estado mental em individuos dessa faixa etaria.

Acerca dos transtornos associados ao uso de alcool, julgue os
itens subsequentes.

79 O uso cronico de alcool esta associado a alteragdes
estruturais e funcionais no sistema nervoso central, incluindo
atrofia cerebral e prejuizo na memdria e no julgamento,
sendo a deméncia alcodlica (também chamada de deméncia
associada ao alcool) sempre irreversivel.

80 A abstinéncia alcoolica ¢ uma emergéncia psiquidtrica e
pode desencadear sintomas graves como alucinagdes,
convulsdes e delirium tremens, sendo necessario manejo
clinico imediato.

81 A desregulagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HHA)
em individuos com transtorno por uso de alcool esta
associada a niveis elevados de cortisol basal, o que contribui
para o aumento da vulnerabilidade ao estresse e maior
probabilidade de recaida, em razdo da ativag@o persistente
dos circuitos de recompensa e de estresse no sistema nervoso
central.

82 O consumo excessivo de alcool estd associado a um risco
aumentado de comportamento suicida, devido aos seus
efeitos desinibitorios, ao agravamento de transtornos
psiquiatricos e ao aumento da impulsividade.

Em relacdo a saude mental na infincia e na adolescéncia, julgue
os itens seguintes.

83 Processos  genéticos afetam  significativamente a
predisposicdo ao transtorno bipolar, sendo o maior fator de
risco, podendo-se afirmar que as adversidades como
violéncia, negligéncia e abusos na infancia ndo sdo um fator
de risco conhecido para esse transtorno.

84 O abuso fisico e sexual na infincia e na adolescéncia esta
associado a alteragdes neurobioldgicas permanentes, com
aumento do risco de transtornos psiquiatricos na vida adulta.

85 Os centros de aten¢do psicossocial infantojuvenis (CAPSi)
s@0 a unica estratégia de atendimento em satde mental para
criancas e adolescentes no Brasil, oferecendo servicos
multidisciplinares e integragdo com a rede de protecdo
social.

86 O exame psiquiatrico na infincia e na adolescéncia deve
incluir avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor,
contexto familiar e social, além de exames complementares
especificos, como exame de imagem, sorologias e avaliagdes
genéticas.
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A ideologia do racismo propde a desumanizagdo de um
em contrapartida do privilégio do outro. Ele incide no negro no
que constitui seu sujeito, seu corpo, sua imagem, que ¢
sistematicamente desvalorizada. Em contrapartida, ha um modelo
universal que esta calcado no branco. Um modelo de beleza, de
afirmacdo da historia, das producdes universais. As humilhagdes
cotidianas vdo produzindo marcas no negro. E, com a negacéo
sistematica do Brasil e do brasileiro em relagdo ao racismo, esse
sujeito também sofre algumas distor¢des na forma como ele
mesmo v€ a realidade, questionando se aquilo que vive [o
preconceito] € real ou imaginario. O racismo, entfo, constitui um
sujeito que nem sempre da conta de se apropriar das suas
percepedes e de acreditar que essas percepedes sdo reais. E ai que
o racismo vai produzir suas marcas, lacunas que afetam toda a
sociedade. E quase natural, até esperado, que toda vez que eu sair
de casa me depare com olhares atravessados, com uma recusa de
atendimento, com vigia em um supermercado. A escola também
desvaloriza esse sujeito por meio de um ensino que ndo apresenta
a Historia como ela foi de fato.

Internet:<revistacult.uol.com.br> (com adaptagdes)

Considerando o texto acima e o impacto do racismo e da
discriminagdo no diagndstico psiquiatrico e suas sindromes
relacionadas, julgues os itens que se seguem.

87 Adultos negros apresentam um curso mais crénico do
transtorno de péanico quando comparados com adultos
brancos, o que pode ser atribuido, também, ao impacto
duradouro do racismo e da discriminag&o.

88 O racismo é considerado um determinante social que
influencia  diretamente em  desfechos psiquidtricos
desfavoraveis, como o aumento do comportamento suicida e
o transtorno de estresse pds-traumatico.

89 Racismo e discriminac¢io sdo fatores que aumentam o risco
para o desenvolvimento de diversos quadros psiquiatricos,
mas ndo afetam o processo de avaliagdo diagndstica, ja que
os quadros clinicos s3o categorizados e os sintomas
atribuidos aos seres humanos, independentemente de sua cor
ou raga.

Espaco livre

Um médico psiquiatra estd de plantdo e recebe uma
paciente de 35 anos de idade, branca, casada, mie de um filho e
que trabalha como advogada em uma jornada de trabalho
extenuante. Ela relata que, ha 1 hora, estava em seu trabalho,

3

sentada & mesa, lidando com diversos processos, quando, de
forma subita, comegou a ndo acreditar mais ser ela mesma.
Percebia-se fora de seu corpo e ndo sabia mais quem era,
sentindo-se como se ndo fosse real. Junto com essa sensagdo,
sentiu que o ambiente em que estava ja ndo era 0 mesmo, que a
sala estava cada vez maior e que ela estava pequena em relagdo
ao espaco ao seu redor. Relata que, quanto mais se percebia dessa
forma, mais outros sentimentos tomavam conta de seu corpo, de
modo que passou a sentir formigamento e tremor, que evoluiram
para uma tontura seguida de uma sincope. Na ocasido, foi
socorrida por colegas de trabalho, que a trouxeram para o
pronto-socorro. Do trabalho até o hospital, eles demoraram
20 minutos e a paciente refere que, quando chegaram, os
sintomas ja haviam aliviado. Ela menciona que essas crises
comegaram ha cerca de 2 semanas, quando recebeu uma
gratificagdo e assumiu um cargo importante em seu trabalho.
Desde entdo, apresentou 4 crises como essa. Afirma que nunca
teve nenhum problema psiquiatrico e que estd com medo de ter
alguma doenca grave, temendo morrer, uma vez que vem fazendo
tratamento para HIV hd mais de 1ano e teme que as crises
possam estar relacionadas a sua condigdo. Atualmente, ela faz
uso de Atazanavir + Ritonavir diariamente. Nega estar fazendo
uso de substancias recreativas, mas consome mais de 5 xicaras de
café por dia. Exames laboratoriais e de imagem solicitados pelo
médico ndo apresentam nenhuma alteracdo aguda do ponto de

vista clinico.

A respeito do caso clinico hipotético apresentado e dos aspectos

clinicos e terapéuticos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

90 No caso descrito, a cafeina, pela sua acdo ativadora no
locus ceruleus, pode ser considerada um dos gatilhos para a
apresentacdo clinica do quadro.

91 O diagnostico mais provavel para o caso, de acordo com o
DSM-V-TR, é o transtorno do pénico: estdo preenchidos
todos os critérios diagnosticos para essa condigdo, os exames
descartaram causas organicas e ha uso excessivo de cafeina.

92 E possivel inferir que, do ponto de vista psicopatologico, a
paciente apresentou sintomas tanto de despersonalizagdo
quanto de desrealizacdo.

93 Na

adequada, isenta de interagdes farmacoldgicas com as

situacdo apresentada, uma op¢do medicamentosa
medicacdes de uso continuo da paciente, seria o alprazolam,
administrado em doses que variam de 0,5 mg a 2 mg, caso

ocorra uma nova crise.
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Uma mulher de 32anos de idade, sem historico
psiquiatrico prévio e sem historico de uso de substincias,
funcionaria publica, vem passando por uma série de mudancas
em seu setor de trabalho nos ultimos 3 meses, o que tem
promovido um aumento significativo de conflitos interpessoais
entre os colegas. Ha duas semanas, apés uma conversa com seu
chefe, ela recebeu a noticia de que seria redirecionada para outra
area, pois estavam realinhando os processos de trabalho. Essa
noticia foi recebida com muita angustia e desespero, pois ela ndo
esperava ¢ ndo desejava essa mudanca. Ficou se sentindo
preterida e desvalorizada com a decisdo de seu chefe. Desde o
ocorrido, passou a apresentar um humor deprimido, choro facil e
sentimentos de desesperanga em relacdo ao seu trabalho e seu
futuro. Mesmo insatisfeita, seguiu comparecendo ao trabalho,
sem alteragdes no sono, na alimentagdo ou na concentraco.
Porém, dado o sentimento de revolta, comegou a chegar atrasada,
sair mais cedo e protelar entregas de demandas a ela destinadas.
Comegou ainda a ter problemas em casa, com muitas brigas com
seu marido e filhos, por sua irritabilidade acentuada. Nesse
contexto, passou a dirigir em alta velocidade e a colocar o carro
na contramio, embora negue ter vontade de morrer ou de se
matar. Diante dessa situa¢do, foi levada a atendimento
especializado contra sua vontade.

Julgue os itens subsecutivos, considerando o caso clinico
hipotético apresentado.

94 Em situagdes como a descrita, ¢ especialmente relevante
considerar a possibilidade de ganhos secundarios associados
ao tratamento, uma vez que a posi¢do de doente pode ser
gratificante para individuos geralmente saudaveis que
tiveram pouca vivéncia com o potencial que a doenca
oferece para afasta-las de suas obrigagdes.

95 O provavel diagnostico da paciente em questdo ¢ um
transtorno depressivo maior (episédio Unico), pois o0s
sintomas apresentados, o contexto laboral e os prejuizos
sociais séo suficientes para determinar esse diagnostico.

96 A psicoterapia seria o tratamento de escolha para o caso
apresentado, pois ndo hd evidéncia de tratamento
farmacoldgico, exceto no tratamento de sintomas pontuais e
por um curto periodo.

97 Embora nessa situagdo apresentada a paciente ndo demonstre
um comportamento suicida evidente, situa¢cdes como a dela
estdo associadas a maior risco de tentativas e consumacgao de
suicidio.

Com relagdo ao transtorno da compulsdo alimentar e suas
correlagdes clinicas, julgue os itens que se seguem.

102 Diferentemente do que ocorre em casos de bulimia, o habito
de fazer dietas acompanha o transtorno da compulsdo
alimentar,;, na bulimia, esse hdbito precede o
desenvolvimento dos episddios de compulséo.

103 Altos niveis de supervalorizagdo do peso e da forma
corporal, maiores taxas de comorbidade psiquiatrica e baixa
resposta a tratamentos psicoldgicos podem ser considerados
indicadores clinicos que favorecem o diagndstico de
obesidade em detrimento do transtorno de compulsdo
alimentar.

104 Uma das metas iniciais do tratamento da compulsdo
alimentar é a perda de peso de até 10% do peso atual nos
primeiros 6 meses e a normalizagdo dos comportamentos
alimentares.

Acerca dos transtornos do sono e da vigilia, julgue os itens a

seguir.

98 Os antidepressivos da classe dos inibidores da receptagdo da
serotonina podem ser responsaveis por queixas de insonia,
pois 0 mecanismo inerente a essa classe de farmacos, além
suprimir o sono REM, pode induzir sindrome de pernas
inquietas.

99 Um paciente que se queixa de insonia inicial sem dificuldade
para manuten¢do do sono pode se beneficiar de ramelteona,
ja que essa ¢ a unica indicacdo formal para o uso dessa
medicagio.

100 A insonia pode ser entendida como uma parte normal do
envelhecimento ou de resposta ao estresse, o que leva a baixa
procura de ajuda especializada ou ao enfrentamento por meio
de apoio social e de atividades tradicionais, como a oragfo e
o uso de chas, que, por sua vez, ndo possuem evidéncia no
tratamento do transtorno.

101 Do ponto de vista neurobiolégico, a promogéo do estado de
sono pode ser feita, além de outros mecanismos, pelo
antagonismo serotoninérgico SHT2 e pelo antagonismo
alfa-2.

Conforme uma das multiplas versdes sobre o mito de
Narciso, em seu nascimento, um dos oraculos disse que Narciso
teria uma beleza inigualdvel e vida longa desde que nio
conhecesse a si Por esse motivo, sua mde,
a Ninfa Liriope, evitava a todo custo que Narciso vislumbrasse
sua imagem.

Desejado por todos, Narciso tornou-se arrogante e
orgulhoso. Passou a ndo demonstrar compaixdo pelos que se

mesmo.

apaixonavam por ele, inflamando a ira de todos que rejeitou.
Como castigo dos deuses, foi condenado a conhecer a dor do
amor ndo correspondido. Certo dia, encantado pela paisagem e
fatigado pela caca, debrugou-se sobre a grama para matar sua
sede no rio e se deparou com o ser mais lindo que conhecera.
Seduzido, Narciso definhou a beira do rio — sem comer, sem
dormir, sem descansar — totalmente iludido, sem reconhecer sua
propria imagem.

Com referéncia ao texto apresentado aos multiplos aspectos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

105 Os transtornos de personalidade sfo divididos em grupos
(cluster) conforme suas semelhangas: o cluster A inclui o
transtorno de personalidade esquizoafetiva; o cluster B inclui
o transtorno de personalidade narcisista; e o cluster C inclui
o transtorno de personalidade anancéstica.

106 Kernberg descreveu o narcisista distraido — aparentemente
imune a ser magoado por outros —, enquanto Kohut
descreveu o narcisista hipervigilante — que seria facilmente
magoado e é propenso a se sentir humilhado.

107 Narciso exibe caracteristicas do transtorno de personalidade
narcisista: padrdo de desconforto em situagdes em que ndo ¢
o centro das ateng¢des, comportamento sexualmente sedutor
inadequado ou provocativo e expressdo exagerada das
emocdes.
108 Individuos com diagnostico de transtorno de personalidade
narcisista apresentam um padréo difuso de grandiosidade,
necessidade de admiragdo e falta de empatia em multiplos
contextos, padrdo de personalidade autossuficiente que
impede o desenvolvimento de comorbidades como distimia
ou anorexia nervosa.
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A reforma psiquiatrica tem por objetivo a reorganizacdo do
sistema assistencial para o individuo em sofrimento psiquico.
Nesse contexto, foram criadas bases legais que auxiliam no
cumprimento de uma assisténcia apropriada a esses pacientes.
A esse respeito, julgue os itens que se seguem.

109 A internacdo compulséria é determinada pelo magistrado e
deve ser cumprida pelo médico assistente mesmo que n@o
haja concordancia com os critérios clinicos apresentados no
momento da internagio.

110 Todo paciente admitido em internacdo psiquiatrica
voluntaria tem o direito de solicitar sua alta ao médico
assistente a qualquer momento.

111 O Ministério Publico estadual devera ser comunicado em
caso de internacdo psiquidtrica involuntaria, em até 7 dias,
pelo diretor técnico da instituicdo responsavel pela
internagéo.

112 Ainda que haja contraindicagfo clinica para a alta voluntaria
e estejam presentes 0s requisitos que autorizam a internagéo
psiquiatrica involuntaria, o médico assistente ndo pode
converter a interna¢fio voluntaria em involuntaria, devendo
fornecer alta a pedido.

113 O paciente com transtorno mental somente poderd ser
internado compulsoriamente se apresentar incapacidade de
autocuidado, risco de auto ou heteroagressdo ou risco de
agressdo a ordem publica.

A avaliagdo pericial pode ser solicitada quando ha necessidade de
explicar fatos de conhecimento técnico de determinada area. Ao
realizar pericia médica, deve-se estar atento as diferentes formas
de ganhos primarios e(ou) secundarios decorrentes do processo
de adoecimento. A esse respeito, julgue os itens a seguir.

114 O transtorno facticio, também chamado de dissociativo,
consiste em um desejo inconsciente de assumir o papel de
doente por meio de produgdo intencional de sinais ou
sintomas fisicos.

115 Casos de simulagdo podem ser detectados por testes
psicolégicos, e o desempenho do simulador pode ser
avaliado por meio de relato falso ou exagerado de sintomas,
desempenho intencionalmente ruim em  testes
neuropsicologicos ou ambos.

Sabendo que € essencial ao perito em psiquiatria ter
conhecimentos basicos sobre o neurodesenvolvimento e os
principais transtornos mentais que se iniciam na infancia e na
adolescéncia, julgue os proximos itens.

116 Criancas com transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade sdo mais propensas a desenvolver transtorno
de conduta na adolescéncia e transtorno de personalidade
antissocial na idade adulta.

117 Segundo o DSM-V-TR, nio ¢ possivel ocorrer comorbidade
entre transtorno do espectro autista e transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade.

118 Quando os sintomas do que parece ser transtorno de déficit
de ateng@o e hiperatividade ocorrem pela primeira vez apos
os 13 anos de idade, ¢ mais provavel que sejam explicados
por outro transtorno mental ou que representem as
consequéncias cognitivas do uso de substancias.

119 O transtorno opositor desafiador é comorbidade em
aproximadamente 50% das criangas com apresentagdo mista
do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, assim
como em cerca de 25% das criangas com a apresentago
predominantemente desatenta.

120 Para o diagndstico de transtorno de déficit de atencdo e

hiperatividade, varios sintomas devem estar presentes antes
dos 12 anos de idade.
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