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ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM PSIQUIATRIA

(PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscrigdo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opg&o.

> As marcacGes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitério, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartéo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. As ideias prevalentes ou sobrevaloradas sao ideias, que, devido a importancia afetiva que tém para o individuo,
adquirem marcante predominancia sobre 0s demais pensamentos.
Sobre elas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Do ponto de vista clinico, diferentemente do delirio, ndo tém significado patolégico.

B) Diferem das ideias obsessivas por serem egossintonicas, ou seja, aceitas pela pessoa que as produz, de acordo com seus
ideais e fazendo sentido para elas.

C) S&o associadas a um alto grau de emogao ou afeto, como ansiedade ou raiva, quando hd ameaga de perda de uma pessoa ou
do objetivo expresso na ideia.

D) Sédo sustentadas com forte convicgdo, mas menos quando comparadas a um delirio, e assemelhando-se a convic¢des
religiosas ou politicas apaixonadas.

E) Geralmente se desenvolvem em pessoas com dificuldades emocionais e de personalidade, causando sofrimento ou
disfuncéo no sujeito ou naqueles que com ele convivem.

02. O processo psicanalitico envolve trazer & tona memorias e sentimentos reprimidos. Esses motivos e alguns outros
contraindicam o processo de terapia nesta abordagem.
Sendo assim, sdo consideradas contraindicacdes para uma terapia psicanalitica todas as opc¢des abaixo, EXCETO:

A) Incapacidade de tolerar frustracéo.

B) Baixa motivagdo para compreensdo de si mesmo.

C) Dificuldades para pensar de forma abstrata e simbdlica.

D) Transtorno de personalidade antissocial.

E) Presenca de pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos.

03. Em relagdo ao seu conhecimento basico sobre os principais neurotransmissores, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A histamina esta relacionada com o despertar, o estado de vigilia e o sono.

B) A acetilcolina esta relacionada com a cognigdo e, principalmente, com a memoria.

C) A glicina esta relacionada com a regulagdo dos movimentos, sistema de recompensa, cognicdo e sintomas psicoticos
D) A serotonina esta relacionada com a regulagdo do humor, ansiedade, sono e dor.

E) A noradrenalina esta relacionada com regulagdo do humor, vigilia, cognicao e outras fungdes.

04. A terceira geracdo da terapia cognitivo-comportamental (TCC) é resultante de um processo histérico e integra
pressupostos das terapias comportamentais e das terapias cognitivas a partir do movimento da préatica baseada em
evidéncias, cujos modelos tedricos assumem que 0s transtornos emocionais ndo estdo associados necessariamente as
representacdes mentais, mas dependem de uma regulacédo disfuncional.

Qual das opgcdes abaixo NAO faz parte desta geragao?

A) Terapia de aceitacfo e compromisso
B) Terapia comportamental dialética
C) Terapia focada na compaixdo

D) Terapia breve focal

E) Terapia dos esquemas

05. Segundo o Texto Revisado da 5% Edi¢cdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR),
qgual dos sintomas abaixo é o mais comum preditor de ndo adesdo ao tratamento da Esquizofrenia e que prevé
elevadas taxas de recaida, aumento no numero de tratamentos involuntarios, mau funcionamento psicossocial,
agressao e pior curso da doenga?

A) Delirios persecutdrios
B) Anosognosia

C) Negativismo

D) Pensamento suicida
E) Abuso de élcool
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06. Eugen Bleuler identificou sintomas fundamentais ou primarios especificos da esquizofrenia para desenvolver sua
teoria sobre as cisdes mentais internas dos pacientes, e que sio conhecidos como os quatro “As”.
Qual das opgdes abaixo NAO é considerada um destes quatro sintomas?

A) Autismo

B) Associagéo
C) Avolia

D) Afeto

E) Ambivaléncia

07. De acordo com o0 DSM-5-TR, para que um transtorno da personalidade seja diagnosticado em um individuo com
menos de 18 anos de idade, as caracteristicas precisam ter estado presentes por, pelo menos, um ano.
A Unica excecao é o transtorno de personalidade

A) Narcisista.
B) Dependente.
C) Esquizoide.
D) Antissocial.
E) Borderline.

08. Sobre a esquizofrenia de inicio tardio, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é clinicamente indistinguivel da esquizofrenia.
B) é mais frequente em homens.

C) tem inicio ap6s os 45 anos de idade.

D) apresenta boa resposta aos antipsicoticos.

E) ha predominancia de sintomas paranoides.

09. Em 1728, Thomas Guy criou no St. Thomas Hospital, em Londres, a primeira enfermaria de psiquiatria em hospital
geral. Entretanto, o inicio das unidades de psiquiatria em hospitais gerais (UPHG) em seu sentido moderno, de fato,
s6 aconteceu em 1902, no Albany Medical Center, em Nova York. Ao longo das décadas seguintes, outras unidades
foram sendo criadas ao redor do mundo, principalmente nos EUA, apés a 22 guerra mundial. Alguns fatores foram
importantes para impulsonar esse desenvolvimento e aproximar ainda mais a psiquiatria da medicina. Hoje, fica
claro que a experiéncia das UPHGs trouxe algumas vantagens e desvantagens.

Qual das alternativas abaixo é verdadeiramente considerada uma desvantagem das UPHGs?

A) O aumento do estigma gerado pela convivéncia com outras equipes e profissionais, fazendo com que o paciente psiquiatrico
sofresse com a resisténcia e a rejeicdo dentro do ambiente hospitalar.

B) O intercAmbio interdisciplinar fez o psiquiatra limitar a sua autonomia, ao ter que dividir a condug¢do dos casos com
profissionais ndo especialistas, desencadeando alguns conflitos em equipe.

C) Uma diminuigdo na atencdo a salde mental em detrimento de um melhora na atencéo a sadde fisica.

D) A proibicdo do tratamento com eletroconvulsoterapia, que, consequentemente, levou a um aumento no tempo de
internamento.

E) A excessiva adesdo ao modelo médico, que acaba por centralizar o tratamento através de terapéuticas somaticas, e pode vir
a inibir a atencdo a subjetividade dos pacientes.

10. Qual dos sinais e/ou sintomas abaixo NAO faz parte do transtorno do espectro autista (TEA)?

A) Desafia acintosamente ou se recusa a obedecer a regras ou pedidos de figuras de autoridade e tende a culpar os outros por
seus erros ou pelo mau comportamento.

B) Dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos ou dificuldades em fazer amigos.

C) Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente.

D) Sofrimento extremo em relagdo a pequenas mudangas, dificuldades com transicdes e padrdes rigidos de pensamento.

E) Forte apego a ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou perseverativos.
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11. O transtorno por uso de tabaco esta entre as dependéncias de substancias mais prevalentes do mundo, sendo um dos
mais ignorados, especialmente na psiquiatria. Recentemente, com a chegada e o avanco dos cigarros eletrénicos, o
cenario tem piorado, refletindo num aumento no nimero de dependentes e nas suas consequéncias para a saude.
Ampliar os estudos sobre o tema e o conhecimento dos profissionais da area tornou-se mais que uma necessidade.
Sobre os transtornos por uso de tabaco, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O componente psicoativo do tabaco é a nicotina, que afeta 0 SNC ao agir como agonista no subtipo nicotinico de receptores
acetilcolinérgicos.

B) O desenvolvimento de dependéncia de tabaco é rapido, provavelmente porque a nicotina ativa o sistema dopaminérgico da
area tegmentar ventral, 0 mesmo sistema afetado por cocaina e anfetamina.

C) O tabagismo diminui o metabolismo de varios medicamentos usados para tratar transtornos mentais; podendo, desta forma,
causar sintomas de intoxicacdo destes medicamentos, entretanto, em contrapartida, sua interrup¢do poderia diminuir os
niveis toxicos desses medicamentos, controlando a situacao e resultando em melhora clinica.

D) O uso de tabaco durante a gravidez foi associado a aumento da incidéncia de bebés de baixo peso e aumento da incidéncia
de recém-nascidos com hipertensao pulmonar persistente.

E) Os sintomas de abstinéncia podem se desenvolver em 2 horas ap6s o consumo do Ultimo cigarro; eles geralmente atingem o
auge nas primeiras 24 a 48 horas e podem durar semanas ou meses.

12. Na década de 40, Cattel iniciou estudos sobre os componentes basicos da personalidade. Através de analise fatorial,
cinco superfatores, que variam pouco em diversas culturas e épocas, foram identificados e agrupados. A evolugado
desses estudos levaram adiante ao que se entende hoje por Modelo dos Cinco Grandes Fatores, também conhecido
como Big Five. Este modelo trouxe muitas contribui¢des para a compreenséo do conceito de personalidade.

Em relac&o a este modelo, assinale a alternativa que NAO corresponde a um dos cinco fatores.

A) Neuroticismo

B) Introverséo

C) Abertura

D) Conscienciosidade
E) Agradabilidade

13. A bulimia nervosa é um transtorno alimentar que traz muito sofrimento e que, habitualmente, comeca na
adolescéncia ou em adultos jovens. Trés aspectos sdo considerados essenciais para o seu diagndstico.
Séo eles:

A) Restricdo da ingesta caldrica em relagdo as necessidades, levando a um peso corporal significativamente baixo; medo
intenso de ganhar peso ou de engordar; e perturbagdo no modo como o préprio peso ou a forma corporal séo vivenciados.

B) Episodios recorrentes de compulsdo alimentar; regurgitagdo repetida de alimento depois de ingerido; e medo intenso de
ganho de peso.

C) Restricdo da ingesta caldrica em relagdo as necessidades; comportamento de purgacéo recorrente para influenciar o peso ou
a forma do corpo; e auséncia de compulsdo alimentar.

D) Epistdios recorrentes de compulséo alimentar; comportamentos compensatorios inapropriados e recorrentes para impedir o
ganho de peso; e autoavaliacdo influenciada indevidamente pela forma e pelo peso corporal.

E) Episddios recorrentes de ingestdo noturna, ao despertar do sono noturno; comportamentos compensatérios inapropriados
recorrentes, a fim de impedir o ganho de peso; e restri¢do da ingesta caldrica durante o dia seguinte.

14. Segundo o DSM-5-TR, anos de pesquisa e cuidadoso exame cientifico das evidéncias cofirmaram o transtorno
disférico pré-menstrual (TDPM) como uma forma de transtorno depressivo especifico, deslocando-o de um apéndice
do DSM-1V para parte integrante do capitulo referente aos transtornos depressivos.

Sobre 0 TDPM, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Suas caracteristicas essenciais sdo a expressdo de labilidade do humor, irritabilidade, disforia e sintomas de ansiedade.

B) Ocorrem repetidamente durante a fase pré-menstrual do ciclo e remitem por volta do inicio da menstruacdo ou logo depois.

C) Devem ter ocorrido na maioria dos ciclos menstruais durante o Gltimo ano e ter um efeito adverso no trabalho ou no
funcionamento social.

D) Um episédio depressivo maior é o transtorno prévio mais frequentemente relatado em mulheres com transtorno disforico
pré-menstrual.

E) Um terco das mulheres com TDPM apresentam delirios ou alucinagfes no fim da fase lutea do ciclo menstrual.




GRUPO 20 / PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA

15. Em 2024, foi publicada a atualizacio 2023 das “Diretrizes Clinicas para o Manejo do Transtorno Depressivo Maior
(TDM) em Adultos”, do Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT).
De acordo com estas diretrizes, qual das opg¢les abaixo foi considerada um dos trés tratamentos psicologicos de 12
linha?

A) Terapia Interpessoal

B) Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness
C) Terapia de Aceitacdo e Compromisso

D) Terapia Psicodinamica Breve

E) Terapia dos Esquemas

16. De acordo com as “Diretrizes Clinicas para o Manejo do Transtorno Depressivo Maior (TDM) em Adultos”, do
Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), na sua atualizacdo de 2023, em relacdo a
farmacoterapia, 17 antidepressivos foram considerados tratamentos de primeira linha devido a forte evidéncia,
levando-se em consideracéo sua seguranca e eficacia em ensaios clinicos randomizados controlados por placebo.

De acordo com tais diretrizes, qual dos antidepressivos abaixo NAO foi considerado como primeira linha para o
tratamento do TDM em adultos?

A) Agomelatina
B) Vilazodona
C) Trazodona
D) Bupropiona
E) Vortioxetina

17. O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é definido no DSM-5-TR por um padrao persistente de
desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no desenvolvimento do individuo.
Qual das opgdes abaixo NAO é considerada sintoma do TDAH?

A) Dificuldade de manter a atencéo em tarefas ou atividades ltdicas, como acontece, por exemplo, durante aulas, conversas ou
leituras prolongadas.

B) Presenca de interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco, o chamado hiperfoco.

C) Dificuldades para organizar e gerenciar tarefas sequenciais, manter objetos pessoais em ordem e cumprir prazos.

D) Deixar escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida, terminar as frases dos outros e ter dificuldade em
aguardar a sua vez de falar.

E) Perder coisas ou objetos necessarios para tarefas ou atividades importantes, como materiais escolares, chaves e celular, e
esquecer compromissos ou atividades do seu cotidiano, como retornar ligagdes, pagar contas ou manter horarios agendados.

18. Todas as opc¢Oes abaixo sdo consideradas fatores de risco para delirium, EXCETO:

A) Déficit auditivo

B) Historico de abuso sexual na infancia
C) Uso de medicamentos anticolinérgicos
D) Pés-operatdrio de cirurgia cardiaca

E) Deméncia

19. De acordo com o DSM-5-TR, o transtorno de panico é caracterizado por ataques recorrentes e inesperados de
péanico, que séo surtos abruptos de medo ou desconforto intenso que alcanga um pico em minutos e que deve estar
associado a, pelo menos, quatro entre treze possiveis sintomas.

Segundo este manual, todas as opg¢des abaixo podem ser considerados sintomas possiveis, EXCETO:

A) Sensacdo de falta de ar ou sufocamento.

B) Parestesias (anestesia ou sensacdes de formigamento).

C) Desrealizacao (sensacdes de irrealidade) ou despersonalizagdo (sensagdo de estar distanciado de si mesmo).
D) Medo de perder o controle ou “enlouquecer”.

E) Fragueza ou paralisia de um ou mais membros.
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20. A discinesia tardia (DT) é um distdrbio do movimento induzido por medicamentos, caracterizados por movimentos
anormais, persistentes, de instalacdo insidiosa e que tendem a persistir, mesmo apds a suspensdo ou troca da
medicagéo.

Em relac&o a este disturbio, qual a opcio que NAO corresponde a um fator de risco para o desenvolvimento de DT?

A) Idoso

B) Populagéo afrodescendente

C) Doses altas e tratamento prolongado com neuroléptico
D) Sexo masculino

E) Surgimento precoce de sintomas extrapiramidais

21. A neuroimagem é uma ferramenta importante no diagndstico diferencial das deméncias e das doencas
neurodegenerativas.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre os sinais esperados em neurcimagem estrutural e/ou funcional nos
quadros demenciais.

A) Atrofia do mesencéfalo com ponte relativamente preservada (sinal do beija-flor) na Paralisia Supranuclear Progressiva
B) Sinal da cruz na ponte na Atrofia de Multiplos Sistemas

C) Hipometabolismo frontoparietal em FDG-PET na Deméncia com corpos de Lewy

D) Atrofia cortical parietal assimétrica na Degeneracéo Corticobasal

E) Ventriculomegalia desproporcional a atrofia cortical na Hidrocefalia de Pressdo Normal

22. Qual a segunda causa mais comum de deméncia em individuos com idade inferior a 65 anos?

A) Deméncia Frontotemporal

B) Doenca de Alzheimer

C) Deméncia por Corpos de Lewy
D) Deméncia vascular

E) Deméncia senil

23. Embora seja um teste de rastreio cognitivo com baixa sensibilidade, o miniexame do estado mental (MEEM) é
bastante pratico e continua sendo o mais utilizado. O seu resultado depende da escolaridade do paciente.
Assinale a alternativa cujo resultado ja indicaria algum grau de déficit cognitivo.

A) 10 anos de escolaridade com pontuacao de 29
B) Analfabeto com pontuacéo de 21

C) 8 anos de escolaridade com pontuacédo de 28
D) 1 ano de escolaridade com pontuacao de 26
E) 5 anos de escolaridade com pontuacédo de 25

24. O transtorno de acumulacdo (TA) e o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) sdo transtornos, que, em alguns
casos, podem apresentar algumas semelhancas, devendo ser objeto do diagndstico diferencial, mas, aoc mesmo
tempo, em 20% dos casos, podem se manifestar de forma comdrbida.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre as semelhancas e diferencas entre ambos.

A) Os pacientes com TA ndo exibem alguns dos sintomas classicos do TOC, como pensamentos intrusivos recorrentes ou
rituais intrusivos.

B) Pacientes com TOC tém um insight melhor de sua condicdo, e os sintomas costumam ser egodisténicos, enquanto no TA
s8o egossintonicos.

C) O comportamento de acumulacéo raramente € repetitivo e ndo é visto como intrusivo ou angustiante para o acumulador,
visto que a angustia habitualmente esta relacionada quando da perspectiva de descartar itens, manifestando-se mais como
uma culpa ou raiva do que como uma ansiedade.

D) Quando a acumulacdo grave aparece concomitantemente a outros sintomas tipicos de TOC, mas é considerada
independente desses sintomas, os dois transtornos devem ser diagnosticados.

E) Diferentemente do TA, os sintomas do TOC pioram com o tempo, os rituais ndo sdo fixos, e as obsessdes com sujeira ou
contaminagdo predominam.
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25. O Transtorno de Ansiedade de Doenca (TAD) é um diagndstico recente no DSM, que se assemelha ao Transtorno de
Sintomas Somaticos (TSS). Além de semelhancas, eles possuem diferencas.
Qual seria a principal diferenca entre estes dois transtornos?

A) O TSS tem inicio antes dos 30 anos, enquanto 0 TAD tem uma idade mais tardia, entre 40 e 50 anos de idade

B) Os pacientes com TAD acreditam que tém uma doenga grave que ainda ndo foi diagnosticada e ndo podem ser persuadidos
do contrario, enquanto aqueles com TSS nédo tém essa preocupagdo e sdo bem flexiveis quanto a crenca de uma doenga
grave.

C) O TSS, nos casos graves, as preocupagdes podem evoluir para um delirio somatico, enquanto no TAD, este risco de
sintomas psicéticos ndo existe.

D) O TSS deve ser diagnosticado quando os sintomas somaticos estdo presentes, enquanto no TAD existe pouco ou nenhum
sintoma somaético e as pessoas estdo preocupadas, principalmente, com a ideia de estarem doentes.

E) O TSS é um transtorno cronico, e o TAD, agudo.

26. O transtorno conversivo, também denominado transtorno de sintomas neuroldgicos funcionais, € uma doenca de
sintomas ou déficits, que afetam fungdes motoras ou sensoriais voluntérias, sugerindo outra condigdo clinica, mas
gue aparenta ser causada por fatores psicolégicos, pois é precedida por conflitos ou outros estressores.

De acordo com a 112 edicdo do Compéndio de Psiquiatria do Kaplan, quais seriam os sintomas mais comuns nesse
transtorno?

A) Paralisia, cegueira e mutismo

B) Paralisia, parestesia e mutismo

C) Parestesia, cegueira e pseudoconvulsao
D) Paralisia, cegueira e pseudoconvulsao
E) Parestesia, mutismo e pseudoconvulséo

27. Uma das complicagdes mais comuns das doencas mentais € a agita¢do psicomotora, que pode ser definida como um
estado de atividade psicomotora excessiva sem necessariamente ter um propdésito, podendo ser acompanhado por
inquietacdo, aumento da atividade cognitiva, irritabilidade e até agressividade. Reconhecer o quadro, identificar a
causa e intervir de forma apropriada sdo fundamentais para o controle da situacao.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o0 manejo da agitacdo psicomotora na emergéncia.

A) O &cido valproico, a carbamazepina e a lamotrigina possuem eficicia comprovada na agitacdo e na agressividade e podem
ser utilizados nas situacdes que requerem uma tranquilizacdo mais rapida por via oral.

B) Os benzodiazepinicos devem ser evitados em pacientes intoxicados por lcool, opioides ou barbitdricos, ou utilizados com
cautela, pois podem potencializar a sedagdo causada por essas substancias.

C) O haloperidol apresenta menor risco de causar sedacdo ou hipotensdo, podendo ser administrado por vias oral e
intramuscular, por serem mais seguras e eficazes, devendo-se evitar 0 uso endovenoso, que pode intensificar seus efeitos
colaterais e aumentar o risco de morte stbita.

D) Nos quadros de agitagdo em crianga, deve-se priorizar as medidas nao farmacoldgicas, entretanto, se for necessario
realmente medicar, deve-se fazé-lo de preferéncia por via oral.

E) Entre os antipsicdticos atipicos, a risperidona é a op¢do com melhor relagdo custo-beneficio na tranquilizacéo rapida por via
oral, diferentemente da quetiapina, que ndo tem eficacia comprovada nestas situacoes.

28. No DSM-5-TR, dentro do capitulo sobre “Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados” (TBTR), existe um
diagnostico intitulado “Outro Transtorno Bipolar e Transtorno Relacionado Especificado” no qual se aplica a
apresentacdes clinicas em que sintomas caracteristicos e relacionados ao transtorno bipolar predominam, mas nao
satisfazem todos os critérios para qualquer transtorno na classe diagnéstica de TBTR. Entre as op¢des abaixo, qual
seria a apresentacio clinica que NAO pode ser incluida na categoria “Outro Transtorno Bipolar e Transtorno
Relacionado Especificado”?

A) Episodio hipomaniaco sem episodio depressivo maior anterior

B) Transtorno ciclotimico subsequente que apresenta um episodio depressivo maior

C) Episodios maniacos de curta duragdo (2 a 3 dias) e episddios depressivos maiores

D) Episodios hipomaniacos com sintomas insuficientes e episodios depressivos maiores
E) Episédio maniaco sobreposto a esquizofrenia
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29. Os benzodiazepinicos (BZD) sdo medicamentos sedativos, hipndticos e ansioliticos muito utilizados, seja através de
uma prescricdo médica ou até como droga de abuso. Nas situacfes em que ha uso de um BZD especifico em
determinado paciente e o profissional queira trocar por outro desta mesma classe, é necessario o conhecimento da
equivaléncia de dose entre os medicamentos.

Qual seria, entéo, a dose equivalente a 10mg de diazepam?

A) 1mg de Lorazepam

B) 2mg de Clonazepam

C) 1mg de Alprazolam

D) 12,5mg de Clordiazepdxido
E) 5mg de Zolpidem

30. Os antidepressivos triciclicos (ATCs) tém como principal mecanismo de agdo antidepressiva o bloqueio dos
transportadores de noradrenalina (NAT) e de serotonina (SERT). Todos os medicamentos desta classe
compartilham pelo menos quatro ac¢bes farmacoldgicas que sdo as responsaveis pelos seus efeitos indesejaveis.
Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma destas quatro acdes presentes em todos os ATCs.

A) Antagonismo dos receptores M1

B) Antagonismo dos receptores H1

C) Antagonismo dos receptores o1-adrenérgicos

D) Antagonismo dos receptores 5SHT2C

E) Bloqueio dos canais de sodio sensiveis a voltagem

31. Para uma avaliacdo adequada do risco de suicidio, é necessario que o profissional de salde tente identificar a
presenca dos fatores de risco e dos fatores de protecéo.
Assinale a alternativa que NAO corresponde a um fator de risco predisponente ao comportamento suicida.

A) Abuso sexual na infancia

B) Ser solteiro

C) Antecedentes pessoais de automutilacéo
D) Moradores de areas rurais

E) Ser aposentado

32. O DSM-5-TR inclui, dentro dos chamados Transtornos Parafilicos, um grupo de oito transtornos que séo
relativamente comuns, quando comparados com outros transtornos parafilicos. Fazem parte desta lista, por
exemplo, os transtornos voyeurista, transvéstico e pedofilico.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o transtorno pedofilico.

A) Visto que a pedofilia é condicdo necessaria para transtorno pedofilico, todo fator que aumenta a probabilidade de pedofilia
também aumenta o risco de transtorno pedofilico.

B) A presenca de multiplas vitimas é suficiente, mas ndo necessaria para o diagndstico; isto é, a depender dos demais critérios,
o individuo pode ser diagnosticado quando apenas admite interesse sexual intenso ou preferencial por criangas.

C) O transtorno de personalidade antissocial pode ser considerado um fator de risco para transtorno pedofilico em homens com
pedofilia.

D) Um individuo que se expde exclusivamente a criangas pré-puberes pode ter tanto transtorno exibicionista quanto transtorno
pedofilico, enquanto um individuo que se expde a vitimas, independentemente da idade delas pode ser considerado como
tendo apenas transtorno exibicionista.

E) Em relacdo a idade, um individuo de 17 anos envolvido em relacionamento sexual continuo com uma pessoa de 13 anos de
idade pode ser diagnosticado com transtorno pedofilico, desde que os demais critérios sejam preenchidos.

33. A insbnia esta associada a um estado de alerta fisiol6gico e cognitivo e a fatores condicionantes que interferem no
sono. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a insonia.

A) A insbnia é considerada episodica quando dura alguns dias ou algumas semanas e costuma estar associada a eventos que
ocorram na vida ou a alteracfes rapidas nos horarios ou no ambiente de sono, e tendem a desaparecer logo apds a regressao
do evento precipitante inicial.

B) O diagndstico do transtorno de insénia pode ocorrer como uma condi¢do independente ou se for comérbido com outro
transtorno mental, como o transtorno depressivo maior; com uma condi¢cdo médica, como dor; ou qualquer outro transtorno
do sono, como o transtorno do sono relacionado a respiragdo.
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C) A dificuldade em manter o sono é o sintoma mais comum de insdnia, afetando cerca de 60% daqueles com ins6nia, seguida
por despertar antes do horario habitual e dificuldade em conciliar o sono.

D) A dificuldade em conciliar o sono é definida por um periodo de laténcia subjetivo superior a 20 a 30 minutos, e a
dificuldade em manter o sono é definida por um periodo subjetivo maior do que 20 a 30 minutos em que o individuo
permanece desperto apos iniciar 0 sono.

E) Embora ndo exista nenhuma definicdo-padréo para despertar antes do horario habitual, esse sintoma envolve o despertar
pelo menos 1 hora antes do horario programado e antes de o tempo total de sono atingir 6 horas e meia.

34. A vortioxetina foi o primeiro antidepressivo denominado multimodal, por atuar para além do metabolismo das
monoaminas, modulando outros sistemas neurotransmissores, como glutamato, 4cido gama-aminobutirico (GABA),
acetilcolina e histamina.

Assinale a alternativa que NAO corresponde as agdes da vortioxetina nos seus 6 alvos terapéuticos:

A) Antagonista 5SHT3

B) Antagonista SHT2A

C) Antagonista 5SHT7

D) Bloqueador do Transportador de Serotonina
E) Agonista parcial 5SHT1B

35. Sobre o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), todas as op¢des abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) As taxas de TEPT sdo maiores entre veteranos de guerra e outros individuos cuja ocupacdo aumente o risco de exposicao
traumaética, como, por exemplo, policiais, bombeiros e socorristas.

B) Os sintomas geralmente se manifestam dentro dos primeiros trés meses depois do trauma, embora possa haver um atraso de
meses ou até anos.

C) Séo considerados fatores de risco pré-traumaticos ambientais: status socioeconémico mais alto, maior nivel de educacéao e
exposi¢do prévia a traumas na infancia.

D) Os fatores de risco (e de protecao) geralmente séo divididos em fatores pré-traumaticos, peritraumaticos e pos-traumaticos.

E) A presenca do TEPT foi associada a maior chance de transicdo de pensamentos suicidas para planos ou tentativas de
suicidio.

36. O Transtorno de Jogo (TJ) é caracterizado por um padrdo de comportamento de jogo problematico persistente e
recorrente e que leva a sofrimento ou comprometimento clinicamente significativo.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre as caracteristicas clinicas de um paciente com este transtorno.

A) Mentir para esconder a extensdo de seu envolvimento com o jogo.

B) Necessidade de apostar quantias de dinheiro cada vez maiores a fim de atingir a excitagédo desejada.

C) Inquietude ou irritabilidade quando tenta reduzir ou interromper o habito de jogar.

D) O hébito de jogar pode ficar mais intenso durante periodos de estresse ou depressdo e durante periodos de uso ou
abstinéncia de substancias.

E) O inicio tardio do habito de jogar, sobretudo apds os 40 anos de idade, esta associado a taxas mais elevadas do transtorno.

37. O transtorno por uso de alcool é definido por um agrupamento de sintomas comportamentais e fisicos, os quais
podem incluir abstinéncia, tolerancia e fissura.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre este transtorno.

A) A maioria dos individuos que desenvolvem transtornos relacionados ao alcool o faz ap6s os 40 anos de idade.

B) A ingestdo repetida de doses elevadas de alcool pode afetar praticamente todos os sistemas de drgaos, em especial o trato
gastrintestinal, o sistema cardiovascular e os sistemas nervoso central e periférico.

C) De um modo geral, altos niveis de impulsividade estdo associados a um inicio mais precoce e grave do transtorno por uso
de alcool.

D) H& aumento na taxa de comportamento suicida e também de suicidio consumado entre individuos com o transtorno.

E) A ingestéo de bebidas alcodlicas, mesmo que diariamente, em pequenas doses, e intoxicacdo eventual ndo fecham, por si
s0s, esse diagnostico.
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38. O manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM), da American Psychiatric Association, foi
desenvolvido para facilitar o estabelecimento de diagnosticos mais confiaveis. Com sucessivas edi¢es ao longo de
décadas, tornou-se uma referéncia para a pratica clinica na area da saiide mental.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre as mudangas ocorridas no DSM ao longo das décadas.

A) A 12 edigdo (DSM-I) foi publicada em 1952 e refletia a influéncia da visao psicobioldgica de Adolf Meyer, segundo a qual
0s transtornos mentais representavam reacdes da personalidade a fatores psicolégicos, sociais e bioldgicos.

B) O DSM-II, em grande parte, ainda refletia a tradicdo psicodindmica, entretanto, algumas mudancas surgiram, como um
retorno a tradi¢do kraepeliniana, evidenciada pelo aumento na categorizacdo sistematica e na especificidade, e a remocao
do termo "reacdo", que se referia a resposta desadaptativa de um individuo a fatores socioambientais de sofrimento.

C) O DSM-III, publicado em 1980, introduziu diversas inovacdes importantes, incluindo critérios diagnésticos explicitos, um
sistema de avaliacdo diagnéstica multiaxial e uma abordagem que buscava ser neutra em relacdo as causas dos transtornos
mentais.

D) O DSM-IV foi publicado em 1994, e poucas foram as mudancas feitas nos conjuntos de critérios diagnosticos e no texto
descritivo em relacdo ao DSM-11I-R, tendo como principal destaque a remogdo da categoria “homossexualidade”, presente
na edicdo anterior.

E) Uma das grandes mudancas, ocorridas no DSM-5 em relacdo ao DSM-1V-TR, foi a fusdo do transtorno autista, do
transtorno de Asperger e do transtorno global do desenvolvimento no transtorno do espectro autista.

39. Em novembro de 2025, uma nova medica¢io recebeu aprovacio da “food and drug administration” (FDA) como
terapia adjuvante aos antidepressivos orais para transtorno depressivo maior (TDM) em adultos com resposta
inadequada a terapia antidepressiva padréao.

Assinale a alternativa que indica este medicamento.

A) Cariprazina
B) Lumateperona
C) Brexanolona
D) Psilocibina

E) Pimavanserina

40. O transtorno comportamental do sono REM ¢é caracterizado por episodios repetidos de despertar, com frequéncia
associados a vocalizacfes e/ou a comportamentos motores complexos que surgem do sono REM.
Sobre este transtorno, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao acordar desses episadios, o individuo estd completamente desperto, alerta e ndo permanece confuso nem desorientado.
B) Sédo mais frequentes durante as porcGes finais do periodo de sono e raramente acontecem durante os cochilos diurnos

C) E mais comum em mulheres jovens.

D) Pode estar associado a uma sinucleinopatia.

E) A observagdo polissonografica denominada sono REM sem atonia esta presente em praticamente todos 0s casos.

41. O Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI) ocorre quando ha uma ruptura da identidade de determinado
individuo, caracterizada pela presenca de dois ou mais estados de personalidade distintos ou uma experiéncia de
possessao.

Sobre o TDI, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode se manifestar pela primeira vez em praticamente qualquer idade, desde a primeira infancia até a idade adulta
avancada.

B) Entre as caracteristicas de personalidade, as de evitagdo sdo muito frequentes

C) A forma de possessdo do transtorno manifesta-se, em geral, como comportamentos que surgem como se um “espirito”, um
ser sobrenatural ou uma entidade externa tivesse assumido o controle, de tal forma que o individuo comeca a falar e agir de
maneira claramente diferente.

D) Traumas precoces, como negligéncia ou abuso fisico, sexual e emocional, geralmente antes dos 5 ou 6 anos de idade,
representam um fator de risco para o transtorno.

E) Comportamentos suicidas ou de automutilacdo ndo sdo frequentes, nem mesmo nos casos em que houve trauma precoce.
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42. O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) em idosos, em relacdo a idade de inicio do transtorno, pode ser dividido entre
aqueles de inicio precoce e os de inicio tardio. Para a maioria dos autores, o inicio tardio ocorre quando o primeiro
episddio de mania ou hipomania se manifesta com 50 anos ou mais.

Sobre o0 TAB nos idosos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes idosos com TAB tém menor risco de cometer suicidio do que pacientes jovens.

B) Em relagdo as comorbidades psiquidtricas, as mais comuns sdo transtornos de ansiedade e transtorno por uso de substancias,
principalmente transtorno por uso de alcool, ainda que sejam menos frequentes do que em pacientes bipolares adultos.

C) Nos idosos, 0s transtornos neurodegenerativos sdo mais prevalentes e podem apresentar-se como TAB ou psicose, na forma
de prédromo.

D) O tratamento de primeira linha para a fase de mania nos idosos € feito em monoterapia, sendo optado por introducéo de
risperidona ou olanzapina, devendo-se evitar litio e divalproato que sdo muito toxicos nesta faixa etéria.

E) A eletroconvulsoterapia é uma opcdo terapéutica importante no tratamento de TAB em idosos, indicada para casos
depressivos graves, refratarios ou que ndo podem fazer uso de antidepressivos,sendo também utilizada para tratamento da
fase maniaca.

43. A refratariedade é uma condicdo bastante frequente na pratica profissional do psiquiatra. Varios fatores estdo
envolvidos no desenvolvimento desta condicdo. Baseado no seu conhecimento, NAO é considerado um fator
predisponente a uma refratariedade ao tratamento farmacologico:

A) Metabolizadores extensivos

B) Gravidade do transtorno

C) N&o identificacdo de sintomas residuais
D) Presenca de comorbidades clinicas

E) Uso de subdoses

44, Qual receptor cerebral é considerado o modulador da ansiedade nas suas formas normais e patolégicas?

A) 5HT2A B) p1-adrenérgico C)5HT1A D) o2-adrenérgico E) GABA-A

45. Assim como outros medicamentos, os psicofarmacos podem causar efeitos adversos que podem ser graves,
requerendo do profissional psiquiatra um controle e monitoramento de exames laboratoriais para prevenir danos
ao paciente.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre 0 uso dos psicofarmacos e a sua relacdo com os exames laboratoriais.

A) Recomenda-se a avaliacdo dos niveis séricos de so6dio e potdssio durante o tratamento com alguns antidepressivos,
principalmente os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) e os inibidores da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (IRSNs), que podem causar uma discreta reducdo dos niveis plasméaticos de sédio, levando a uma
hiponatremia.

B) Durante o tratamento com carbonato de litio, é fundamental fazer exames de fun¢éo renal, hepatica e da tireoide, visto que
esta medicacao é muito nefrotoxica e hepatotoxica, além do risco de causar hipotiroidismo ou bdcio.

C) Pacientes que fazem uso de topiramato devem monitorar niveis séricos de bicarbonato devido ao risco de acidose
metabolica hiperclorémica.

D) Mesmo em pacientes sem historico de doenca hepatica, recomenda-se a monitoracdo dos niveis séricos de TGO e TGP
durante o tratamento com naltrexona, certos anticonvulsivantes, como valproato de sédio e carbamazepina, € com
agomelatina.

E) O acido valproico pode causar lesdo hepatica e pancreatite, sendo importante 0 acompanhamento laboratorial do figado e do
pancreas, e também a valproatemia.

46. Alguns farmacos sio classificados como hipnoticos, entre eles estao as chamadas “drogas-Z".
Em relacéo ao seu conhecimento sobre estas drogas hipnoticas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A zopiclona é o medicamento de meia-vida mais prolongada dentro da classe, levando a efeitos adversos como sonoléncia
diurna e reducdo do sono REM.

B) A eszopiclona tem meia-vida mais prolongada que o zolpidem de liberacdo imediata e, portanto; é uma opcéao interessante
para ins6nia de manutengao.

C) O zaleplon é capaz de gerar algum beneficio para iniciar o0 sono e na qualidade do sono, mas ndo consegue ser eficaz na
insdnia de manutengdo, j& que sua meia-vida é curta.
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D) A apresentacdo sublingual do zolpidem adequa-se a uma forma de administragdo que concilia rdpido inicio de acéo,
evitacdo do metabolismo de primeira passagem e auséncia de necessidade de degluti¢do

E) Essas medicacOes tém riscos de consequéncias negativas associadas aos efeitos sedativos, amnésia anterégrada, prejuizos na
marcha e equilibrio, e comportamentos complexos durante o sono, como alimentar-se, deambular, dirigir, fazer compras,
praticar sexo e, até mesmo, assumir condutas violentas.

47. Apo6s um episddio depressivo, diversos fatores estdo associados a um maior risco de recorréncia.

Qual das opcdes abaixo NAO esta associada a um aumento neste risco?

A) Idade de inicio precoce do primeiro episddio

B) Prejuizos funcionais significativos no trabalho apds a remissao
C) Alto coping

D) Duracéo prolongada no primeiro episédio depressivo

E) Historia familiar de transtorno depressivo

48. A palavra munus tem origem no latim e significa dever, obrigagcdo. O munus publico seria, entdo, uma obrigacao
imposta por lei, em atendimento ao poder publico e que ndo pode ser recusado, exceto nos casos previstos em lei. No
ambito da psiquiatria forense, um exemplo do munus publico é a obrigatoriedade do médico perito, ao ser
designado, de aceitar o encargo. Entretanto, a lei permite algumas razdes de escusa a tal encargo.

Qual opcéo abaixo NAO pode ser considerada uma razao legal para esta escusa?

A) Falta de conhecimento técnico do profissional designado

B) Se o sobrinho do perito for credor ou devedor de qualquer uma das partes

C) Se o perito houver recebido presentes de qualquer das partes, aconselhado em relacdo a causa ou auxiliado financeiramente
com as despesas do processo

D) Se o perito estiver ocupado com outra ou mais pericias no mesmo periodo

E) Se o perito for primo do advogado da parte

49. A Resolucdo n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de Justi¢a, institui a Politica Antimanicomial
do Poder Judiciério e estabelece procedimentos para o tratamento das pessoas com transtorno mental ou qualquer
forma de deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas, sejam investigadas, acusadas, rés ou privadas de
liberdade, em cumprimento de pena ou de medida de seguranca, em prisdo domiciliar, em cumprimento de
alternativas penais, monitoracao eletronica ou outras medidas em meio aberto, e conferir diretrizes para assegurar
os direitos dessa populagéo.

Baseado no seu conhecimento sobre esta resolugéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A medida de tratamento ambulatorial serd priorizada em detrimento da medida de internacdo e serd acompanhada pela
autoridade judicial a partir de fluxos estabelecidos entre o Poder Judiciario e a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), com
0 auxilio da equipe multidisciplinar do juizo, evitando-se a imposic¢éo do 6nus de comprovagdo do tratamento & pessoa com
transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial.

B) A auséncia de suporte familiar deve ser entendida como condi¢do para a imposicdo, manutencao ou cessacdo do tratamento
ambulatorial ou, ainda, para a desinternagéo condicional.

C) A imposicdo de medida de seguranca de internacdo ou de internagdo provisdria ocorrerd em hipoteses absolutamente
excepcionais, quando ndo cabiveis ou suficientes outras medidas cautelares diversas da prisdo e quando compreendidas
como recurso terapéutico momentaneamente adequado no ambito do Projeto Terapéutico Singular (PTS), enquanto
necessarias ao restabelecimento da salde da pessoa, desde que prescritas por equipe de salde da Raps.

D) A internacgdo sera cumprida em leito de saide mental em Hospital Geral ou outro equipamento de salide referenciado pelo
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) da RAPS, cabendo ao Poder Judiciario atuar para que nenhuma pessoa com
transtorno mental seja colocada ou mantida em unidade prisional, ainda que em enfermaria, ou seja submetida a internagdo
em instituicdes com caracteristicas asilares, como os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (HCTPs) ou
equipamentos congéneres, assim entendidas aquelas sem condigdes de proporcionar assisténcia integral & sadde da pessoa
ou de possibilitar o exercicio dos direitos previstos no art. 2° da Lei n. 10.216/2001.

E) Nos casos em que a pessoa submetida ao cumprimento de pena necessitar de tratamento em salde mental, a autoridade
judicial avaliara a necessidade e adequacdo da prisdo em vigor ante a demanda de atencdo a salde, para inicio ou
continuidade de tratamento em servicos da Raps, ouvidos a equipe multidisciplinar, o Ministério Piblico e a defesa.
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50. A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) é formada por um conjunto de servicos que prestam cuidado e tratamento
em saude mental para pessoas em sofrimento psiquico, com transtornos mentais ou com necessidades devido ao uso
prejudicial de alcool e outras drogas, no Sistema Unico de Satde (SUS), envolvendo o Governo Federal, Estados e
Municipios. NAO faz parte das diretrizes para o funcionamento da RAPS:

A) Desenvolvimento de estratégias de reducédo de danos

B) Construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

C) Combate a estigmas e preconceitos

D) Centralizacéo da referéncia e regulacéo por meios bioldgicos

E) Participacdo e controle social dos usudrios e familiares nos servicos
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