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ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO PSIQUIATRIA
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PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-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 sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao 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 Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

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

BOA SORTE!
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01. O manual diagnoéstico e estatistico de transtornos mentais (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), também denominado de DSM, desenvolvido pela associa¢cdo americana de psiquiatria, teve sua primeira
edicdo publicada em 1952. Atualmente, o manual se encontra na sua quinta edi¢do, o chamado DSM-5, publicada
em 2013 e considerada uma das duas classificacdes psiquidtricas mais importantes do mundo.

Em relagdo as mudancas introduzidas na Gltima edigdo do DSM, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No DSM-IV, a esquizofrenia era dividida em subtipos de acordo com os sintomas mais proeminentes presentes no
momento da avaliacdo (tipos paranoide, desorganizado, catatdnico, indiferenciado e residual), entretanto, esses subtipos
ndo fazem mais parte da nomenclatura oficial do DSM-5.

B) O grupo de transtornos anteriormente denominados de transtornos somatoformes no DSM-1V, agora aparecem no DSM-5
como transtorno de sintomas somaticos e transtornos relacionados.

C) O grupo chamado no DSM-5 de transtornos neurocognitivos foi um dos poucos capitulos que ndo sofreu modificacdo na
sua nomenclatura em relagdo ao DSM-1V-TR.

D) No DSM-5, o transtorno de ansiedade de separacdo e o mutismo seletivo foram incluidos no capitulo dos transtornos de
ansiedade.

E) O transtorno bipolar, no DSM-5, ganhou um capitulo préprio, intitulado transtorno bipolar e transtornos relacionados.

02. As drogas fazem parte da existéncia humana ha milhares de anos. Com o passar dos séculos, surgiram novas
substancias de abuso e, consequentemente, novos problemas relacionados ao seu uso.
Assinale a alternativa que, segundo o Compéndio de Psiquiatria do Kaplan, em sua 112 edic&o, seria a substéncia
psicoativa mais consumida no mundo.

A) Nicotina

B) Cafeina

C) Alcool

D) Cannabis
E) Ansioliticos

03. Duas enzimas que desempenham papéis importantes na degradacdo das catecolaminas sdo as chamadas
monoaminoxidase (MAO) e catecol-O-metiltransferase (COMT). A MAO esta localizada na membrana externa das
mitocdndrias, tendo 2 subtipos: a MAO A e a MAO B.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a um neurotransmissor degradado pela MAO.

A) Histamina

B) Acetilcolina
C) Serotonina
D) Dopamina

E) Noradrenalina

04. Qual dos medicamentos abaixo tem potente acdo como antagonista do receptor 5HT7, cujo efeito tem relacdo com a
regulacao de serotonina, levando, consequentemente, a um possivel efeito antidepressivo?

A) Esketamina
B) Trazodona
C) Mirtazapina
D) Brexipiprazol
E) Vortioxetina

05. Qual mecanismo de acéo citado abaixo pode ser considerado como protetor de possiveis efeitos extrapiramidais
induzidos por antipsicoticos atipicos?

A) Agonismo parcial SHT2A

B) Antagonista NMDA

C) Antagonismo 5HT2C

D) Agonismo parcial SHT1A

E) Bloqueio do transportador de dopamina
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06. Delirios sdo crencgas fixas, falsas, que ndo estdo de acordo com a cultura. Quando um individuo exibe delirios ndo
bizarros de, pelo menos, um més de duracdo e que ndo podem ser atribuidos a outros transtornos psiquiatricos,
provavelmente estamos diante de um transtorno delirante.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre as caracteristicas clinicas dos diversos tipos de transtorno delirante.

A) A sindrome de Otelo é um transtorno delirante de infidelidade, do tipo ciumento, que descreve um ciime morbido,
decorrente de multiplas preocupacdes acerca da fidelidade do cénjuge.

B) O mais conhecido transtorno delirante do tipo erotomaniaco é a sindrome de Clérambault, cujo individuo tem a convicgao
delirante de que outra pessoa, em geral de condigdo social superior, esta apaixonada por ele.

C) Um grupo de transtorno delirante sdo os chamados delirios de identificacdo, como a sindrome de Capgras, fendmeno de
Frégoli e sindrome de Cotard.

D) O delirio de infestacdo parasitéria, cujo epdnimo é sindrome de Ekbom, constitui um tipo de delirio somético, em que o
paciente acredita estar infestado por parasitas, muitas vezes, levando-o ao ambulatério de dermatologia, antes de ir ao
psiquiatra devido & ocorréncia de fenbmenos sensoriais tateis associados com as crencas delirantes.

E) Os delirios de odores corporais desagradaveis ou halitose, as vezes denominada sindrome de referéncia olfativa, € um tipo
de delirio somaético, sendo um pouco diferente da categoria dos delirios de infestacdo, uma vez que pacientes com a
primeira tém idade de inicio mais precoce e predominancia masculina.

07. Deficiéncia intelectual, antes conhecida por retardo mental, pode ser causada por uma ampla variedade de fatores
ambientais e genéticos, que resultam na combinacao de deficiéncias cognitivas e sociais.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre essa deficiéncia.

A) Até dois tercos de criancas e adultos com deficiéncia intelectual apresentam transtornos psiquiatricos comorbidos.

B) Os transtornos convulsivos ocorrem mais frequentemente em individuos com deficiéncia intelectual que na populagdo em
geral, e os aumentos das taxas de prevaléncia de convulsdes sdo proporcionais ao nivel de gravidade da deficiéncia
intelectual.

C) Autoimagem negativa e autoestima baixa sdo caracteristicas comuns de pessoas com deficiéncia intelectual de leve a
moderada, que tém consciéncia das diferencas sociais e académicas entre elas e outras pessoas.

D) Segundo o DSM-5, os niveis de gravidade de deficiéncia intelectual sdo determinados com base nas pontuagdes do QI
(quociente de inteligéncia).

E) Aproximadamente 85% de individuos com deficiéncia intelectual se enquadram na categoria de deficiéncia leve, enquanto
na profunda, corresponde, apenas, a cerca de 1 a 2%.

08. Os transtornos fobico-ansiosos séo bastante prevalentes em todo o mundo. Estima-se que aproximadamente 5 a
10% da populacdo dos Estados Unidos seja acometida por fobias, sendo estas um dos transtornos mentais mais
comuns no pais. Assinale a alternativa INCORRETA sobre as fobias especificas.

A) O principal achado no exame do estado mental é a presenca de um medo irracional e egodistonico de uma situagdo, uma
atividade ou um objeto especifico.

B) O tipo sangue-injecdo-ferimentos é diferenciado dos outros, porque bradicardia e hipotensdo com frequéncia seguem a
taquicardia inicial, que é comum a todas as fobias.

C) A fobia especifica exibe uma idade de inicio bimodal, com um pico na infancia para fobia de animais, fobia de ambiente
natural e fobia de sangue-injecdo-ferimentos, e um pico no inicio da idade adulta para outras fobias, como a do tipo
situacional.

D) Um tratamento comum para fobia especifica é a terapia de exposicdo, na qual os terapeutas dessensibilizam o paciente
mediante uma série de exposicdes graduais ao estimulo fobico.

E) Os inibidores seletivos de recaptagdo da serotonina e os antagonistas opioides podem ser Gteis no tratamento de fobia
especifica, em especial quando associada com ataques de panico.

09. As escalas de avaliacio psiquiatrica envolvem uma variedade de questiondrios, entrevistas, listas de verificacao,
avaliacBes de resultado e outros instrumentos, sendo ferramentas Uteis na pratica clinica para monitorar os
pacientes ao longo do tempo ou para fornecer informag6es mais abrangentes que aquelas em geral, obtidas em uma
entrevista clinica de rotina. Com base no conhecimento sobre as diversas escalas existentes, assinale a alternativa
gue contém a mais indicada para ajudar no diagnostico do transtorno obsessivo-compulsivo.

A) YBOCS
B) CAGE D) MoCA
C) PANSS E) MADRS
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10. O transtorno de compulsdo alimentar é um importante transtorno alimentar, aparecendo em aproximadamente
25% dos pacientes, que procuram atencédo médica para obesidade e em 50 a 75% daqueles com obesidade grave.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre esse tipo de transtorno.

A) Trata-se do segundo transtorno alimentar mais comum, ficando atras apenas da bulimia nervosa, sendo mais prevalente nas
mulheres, quando em comparagdo com 0s homens.

B) Diferentemente da bulimia nervosa, pacientes com esse transtorno ndo tém comportamento compensatorio inapropriado
apo6s um episddio de compulsdo alimentar.

C) Os episodios com frequéncia ocorrem privadamente, em geral incluem alimentos com denso contetdo calérico, e, quando
acontecem, a pessoa sente que ndo consegue controlar sua ingestéo.

D) Embora seja comum que ocorra no transtorno de compulsdo alimentar, a sindrome do comer noturno faz parte do
diagndstico diferencial, sendo distinguida daquela pela quantidade menor de alimento ingerido durante o episodio,
ocorrendo sempre apos a refeicdo noturna, além da falta de desejo de comida pela manhd e da presenca de insdnia.

E) A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é o tratamento psicolgico mais efetivo, levando a reducdes nos episddios de
compulsdo alimentar e nos transtornos associados (por exemplo, a depressdo), mas ndo na perda acentuada de peso nos
pacientes obesos.

11. Durante uma consulta de rotina, determinada paciente apresenta uma grande necessidade de manter a atencéo do
médico para si mesma, de forma insistente, e com discurso prolixo, inclusive tendo o médico muita dificuldade para
encerrar a entrevista. Com base na descri¢do acima, assinale a alternativa que melhor define a atitude global da
paciente durante a consulta.

A) Sedutora B) Suspicaz C) Gliscroide D) Querelante E) Beligerante

12. O transtorno neurocognitivo maior ou leve com corpos de Lewy tem como parte de seus critérios no DSM-5 duas
caracteristicas diagndsticas sugestivas, sendo uma delas um transtorno de sono, que costuma anteceder em anos 0s
primeiros sinais tipicos do quadro neurocognitivo. Assinale a alternativa que corresponde ao respectivo transtorno
do sono, considerado caracteristica diagnostica sugestiva.

A) Sonambulismo
B) Transtorno de pesadelo D) Transtorno comportamental do sono REM
C) Sindrome da apneia obstrutiva do sono E) Terror noturno

13. Considerada uma das principais deméncias irreversiveis, a deméncia frontotemporal ainda tem causa desconhecida,
caracterizada por alteracdes nas regides frontais e temporais, diferentemente da doenca de Alzheimer, que possui
alteracdes mais posteriores em regides parietais e temporais.

Assinale a alternativa MENOS sugestiva de sinal ou sintoma da variante comportamental da deméncia
frontotemporal.

A) Declinio na capacidade linguistica
B) Desinibicdo comportamental D) Apatia
C) Perda da empatia E) Hiperoralidade

14. Segundo o compéndio de Psiquiatria do Kaplan, em sua 112 edi¢do, as parafilias ou perversdes sao estimulos ou atos
sexuais, que apresentam desvios dos comportamentos sexuais normais, mas que sdo necessarios para que algumas
pessoas experimentem excitacdo e orgasmo. Enquanto isso, o transtorno parafilico é reservado para aqueles casos
em que uma fantasia ou um impulso sexualmente desviante foi expresso de modo comportamental.

Em relacao tanto as parafilias quanto aos transtornos parafilicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para que um transtorno pedofilico seja diagnosticado, o individuo tem que ter, no minimo, 16 anos de idade e ser, pelo
menos, cinco anos mais velho que a crianca, sendo esta pré-pabere, ou seja, ter 13 anos ou menos.

B) No fetichismo, o foco sexual é em objetos (por exemplo: sapatos, luvas, calcinhas e meias) que estdo intimamente
associados ao corpo humano ou a partes ndo genitais do corpo.

C) Estudos robustos mostram que mais de 90% dos pacientes com masoquismo sexual também tém sadismo sexual.

D) A escatologia telefonica é caracterizada por telefonemas obscenos e envolve um parceiro inocente, em que o destinatario
ouve enquanto o interlocutor expde verbalmente suas preocupacdes ou o induz a falar sobre sua atividade sexual.

E) Voyeurismo, também conhecido como escopofilia, é a preocupacdo recorrente com fantasias e atos que envolvem a
observacdo de pessoas que ignoram estar sendo observadas e que estdo nuas, despindo-se ou em meio a atividade sexual.




GRUPO 25/ PSIQUIATRIA INFANTIL

15. De acordo com 0 DSM-5, para se ter o diagnostico de esquizofrenia, é necessario que, dos cinco critérios disponiveis,
esteja presente pelo menos dois, por uma quantidade significativa de tempo, durante um periodo de um més (ou
menos, se tratados com sucesso). Com base no enunciado acima, assinale a alternativa que NAO corresponde a um
dos cinco critérios do DSM-5 para esquizofrenia.

A) Sintomas negativos

B) Autismo

C) Delirios

D) Alucinacbes

E) Comportamento grosseiramente desorganizado ou catatdnico

16. A necessidade de uma melhor categorizagdo dos transtornos psiquidtricos assim como 0 avango em pesquisas
cientificas, particularmente na neurociéncia, fez com que o DSM-5 trouxesse inovacGes na sua forma de
categorizagdo e classificagdo. Nessa nova edi¢do, hd uma tentativa de aproximag¢do do modelo dimensional ao
categorial, que pode ser percebida, por exemplo, com a inclusdo de diversos especificadores. Assinale a alternativa
INCORRETA sobre os especificadores dos episédios depressivos encontrados no DSM-5.

A) A depressdo atipica é aquela que cursa com aumento do apetite, extrema sonoléncia diurna e insdnia noturna, tendo idade
de inicio mais tardio, quando comparado aos outros tipos de depresséo.

B) A depressdo com caracteristicas melancolicas é caracterizada por anedonia grave, despertar matinal precoce, perda de peso
e sentimentos profundos de culpa (frequentemente por acontecimentos triviais), associada com alteracbes no sistema
nervoso autdonomo e nas fungdes endodcrinas, sendo, por essa razdo, algumas vezes referida como “depressdo endégena” ou
que se origina na auséncia de estressores ou precipitantes externos da vida.

C) A depressdo psicotica corresponde a uma doenga grave, com mau prognostico, podendo os sintomas psicoticos serem
congruentes ou incongruentes com o humor.

D) A catatonia pode estar presente em varios transtornos mentais, inclusive no transtorno depressivo maior, podendo se
manifestar com sintomas, como estupor, afeto embotado, reclusdo extrema, negativismo e retardo psicomotor acentuado.

E) Pacientes com padrdo sazonal de seus transtornos do humor tendem a vivenciar episddios depressivos durante uma
determinada estagdo, sendo mais comum durante o inverno.

17. Segundo 0 Compéndio de Psiquiatria do Kaplan, na sua 112 edicao, diversos estudos mostraram que, ao longo de
um periodo de 5 a 10 anos apos a primeira hospitalizagdo psiquiatrica por esquizofrenia, apenas cerca de 10 a 20%
dos pacientes podem ser descritos como tendo um desfecho positivo. Apesar desses dados, a doenca nem sempre tem
um curso deteriorante, e diversos fatores foram associados a um bom progndstico. Assinale a alternativa que
corresponde a um fator de progndstico positivo na esquizofrenia.

A) Inicio precoce da doenca

B) Inicio agudo

C) Auséncia de fatores precipitantes

D) Presenca de sinais e sintomas neuroldgicos
E) Historia de trauma perinatal

18. Os antidepressivos triciclicos sdo medicamentos conhecidos também pelo seu efeito sedativo, sendo uma opcao
interessante para o tratamento farmacol6gico da insdnia. O seu efeito hipnotico estd basicamente relacionado com o
antagonismo H1, 5-HT2A, al adrenérgico e colinérgico. Assinale a alternativa que corresponde ao antidepressivo
triciclico com o efeito anti-histaminico mais potente da classe e op¢ao Util para o tratamento da insénia.

A) Imipramina B) Maprotilina C) Amitriptilina D) Doxepina E) Nortriptilina

19. Segundo o Compéndio de Psiquiatria do Kaplan, na sua 112 edicao, no transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), a
apresentacdo das obsessdes e das compulsdes é heterogénea em adultos, criangas e adolescentes. Os sintomas
individuais de um paciente podem se sobrepor e mudar com o tempo, mas existem quatro padrdes principais de
sintomas. Assinale a alternativa que indica o padrdo mais comum.

A) Simetria
B) Conteldo religioso D) Contaminagéo
C) Duvida Patologica E) Pensamentos intrusivos




GRUPO 25/ PSIQUIATRIA INFANTIL

20. Segundo o DSM-5, o transtorno de estresse agudo é caracterizado pela presenga de um grupo de sintomas
decorrentes da exposicéo a episddio concreto ou ameaga de morte, leséo grave ou violagdo sexual.
Assinale a alternativa que NAO corresponde, no DSM-5, a um dos grupos de sintomas presentes nesse transtorno.

A) Sintomas de evitagdo

B) Sintomas de intruséo

C) Sintomas psicéticos

D) Sintomas de dissocia¢do
E) Sintomas dissociativos

21. Transtorno facticio é a imitacdo de sinais e sintomas fisicos ou psicol6gicos para receber atencdo meédica,
independentemente de estarem ou ndo doentes. A motivagdo primaria ndo € evitar obrigagdes, obter ganho
financeiro ou qualquer coisa concreta, e sim receber cuidados médicos e participar do sistema de saide. Os indicios
que despertam a suspeita do transtorno séo verificados desde a entrevista psiquiatrica.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a um sinal de suspeita de um transtorno facticio.

A) Apresentacdo dramatica incomum de sintomas que desafiam a compreenséo clinica ou psiquiatrica convencional.
B) Os sintomas néo respondem apropriadamente a tratamento ou medicamentos habituais.

C) Responder perguntas simples com respostas surpreendentemente incorretas.

D) Emergéncia de sintomas novos e incomuns, quando outros sintomas se resolvem.

E) Avidez para se submeter a procedimentos ou testes ou para relatar os sintomas.

22. Entende-se por cognic¢do social o conjunto de habilidades necessarias e que sao a base cognitiva e neuropsicologica
da interacédo social, da sociabilidade e da vida de uma pessoa em sociedade.
Assinale a alternativa que corresponde a um dos elementos centrais da cognicéo social e que se refere a um conjunto
de percepgdes, inferéncias e processamentos mentais, que permitem ao individuo identificar e compreender as
intences, os desejos, as disposicdes mentais, as crencas e 0s raciocinios dos outros e de si mesmo.

A) Percepcéo social
B) Inteligéncia social
C) Teoria do apego

D) Habilidades sociais
E) Teoria da mente

23. Embora muitos autores utilizem os termos “ansiedade” e “angtstia” como sindbnimos, cabe ressaltar algumas
diferencas sutis entre tais conceitos. A “ansiedade” é definida como estado de humor desconfortavel, apreensiao
negativa em relacéo ao futuro, inquietacdo interna desagradavel, incluindo manifesta¢des somaticas, fisioldgicas e
psiquicas. Quanto ao termo “angtstia”, relaciona-se diretamente a sensacdo de aperto no peito e na garganta, de
compressao, de sufocamento, ou seja, com conotagdo mais corporal e mais relacionada ao passado, considerada um
tipo de vivéncia mais “pesada”, mais fundamental que a experiéncia da ansiedade.

Com base no enunciado acima, assinale a alternativa INCORRETA sobre os diversos conceitos de ansiedade e
angustia.

A) A angUstia de separacdo seria as reagGes emocionais vividas pela crianga, quando separada da mée, manifestando seus
afetos com choro, desespero e grande aflicéo.

B) A angustia de castragdo, segundo Freud, seria 0 medo de perder ou ferir os genitais, de ser castrado, no contexto do
complexo de Edipo.

C) A angustia de morte ou de aniquilamento, segundo Klein, seria a sensagdo intensa de angustia perante perigo ou situacéo
(real ou fantasiada) que indiqguem ao sujeito a proximidade ou a possibilidade iminente da morte ou do aniquilamento (do
corpo, do ego).

D) A ansiedade persecutdria ou paranoide, segundo a escola Kleiniana, seria a ansiedade vivida por um sujeito que teme perder
seus objetos bons; teme que estes (internalizados ou reais, externos ou internos) sejam destruidos ou desintegrados,
juntamente com seu proprio eu.

E) A ansiedade de desempenho seria a reacdo de ansiedade associada a temores em relagdo & execucdo de uma tarefa, a
possibilidade de ser avaliado criticamente por pessoas importantes ou significativas.
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24. O transtorno de personalidade evitativa é caracterizado por um padréo importante de inibi¢ao social, sentimentos
marcantes de inadequacdo e uma sensibilidade muito acentuada diante da possibilidade de receber avaliagfes
negativas das outras pessoas.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre as caracteristicas clinicas e diagndsticas associadas a esse transtorno.

A) Falta de disposicdo para se envolver com outras pessoas.

B) Evitacdo de relacionamentos intimos, decorrentes do medo de passar vergonha ou ser ridicularizado.

C) Reluténcia em assumir riscos pessoais ou em se envolver em atividades ou situa¢des novas por medo de constrangimentos.
D) Tendéncia a ver a si mesmo como socialmente incapaz, sem atrativos pessoais ou inferior aos outros.

E) Dificuldades em manifestar desacordo em decorréncia do medo que o paciente tem de perder o apoio ou a aprovacao.

25. O transtorno bipolar faz parte do diagnoéstico diferencial de diversos transtornos mentais, em especial com os
transtornos depressivos. Alguns aspectos clinicos podem ser preditivos de transtorno bipolar, ou seja, por si s6 ndo
confirmam o diagnostico, mas podem levantar a suspeita clinica nessa diregao.

Assinale a alternativa que NAO indica um aspecto clinico preditivo para o transtorno bipolar.

A) Depresséo agitada

B) Idade de inicio mais tardio

C) Perda repetida de eficacia de antidepressivos apds resposta inicial
D) Depressdo com retardo psicomotor acentuado

E) Depressédo psicotica antes dos 25 anos de idade

26. O sono é regulado por diversos mecanismos basicos que, quando nao funcionam da maneira correta, podem levar
ao surgimento dos chamados transtornos do sono. A insénia, definida como uma dificuldade de iniciar ou manter o
sono, € a queixa mais frequente em relagédo ao sono. Muitas vezes, é simplesmente o estilo de vida do paciente que
leva a perturbac6es do sono, o que costuma ser chamado de higiene inadequada do sono.

Qual das opgdes abaixo corresponde a uma orientagdo inadequada em relacgéo a higiene do sono?

A) Tirar sonecas apenas durante o dia.

B) Evitar assistir a televisdo na cama quando ndo conseguir dormir.
C) Se estiver com fome, fazer um lanche leve antes de deitar-se.

D) Evitar ingerir bebidas alcoolicas para ajudar a dormir.

E) Evitar ler na cama, quando ndo conseguir dormir.

27. As parassonias também sao chamadas de transtornos de despertar parcial. Em geral, correspondem a alguns
transtornos do sono, caracterizados por fendmenos fisioldgicos ou comportamentais, que surgem durante o sono ou
gue séo potencializados por ele. De acordo com a segunda edicao da classificacdo internacional dos transtornos do
sono-vigilia (ICSD-2), qual das opgdes abaixo € considerada uma parassonia?

A) Transtorno de Jet lag

B) Narcolepsia

C) Enurese do sono

D) Sindrome das pernas inquietas
E) Sindrome de Kleine-Levin

28. Os transtornos do controle de impulsos sdo caracterizados pela incapacidade de resistir a um impulso, impeto ou
uma tentagdo intensa de realizar um ato especifico, que é obviamente prejudicial para si e para 0s outros, ou ambos.
Fatores psicodinamicos, psicossociais e bioldgicos exercem um papel importante, contudo o principal fator causal
ainda permanece desconhecido.

Quanto a cleptomania, um dos principais transtornos do controle dos impulsos, assinale a alternativa INCORRETA
sobre algumas de suas caracteristicas clinicas e diagnésticas.

A) A cleptomania somente pode ser diagnosticada a partir dos 12 anos, visto que, na infancia, o ato de furtar ainda é
considerado como ato habitual e, na maioria das vezes, decorrente de angustias nas relacdes parentais.

B) Os sintomas de cleptomania tendem a aparecer em momentos de estresse significativo, como perdas, separacées e términos
de relacionamentos importantes.

C) Assim como outros transtornos do controle de impulsos, a cleptomania é caracterizada por tensdo crescente antes do ato,
seguida de gratificacdo e reducdo da tensdo, com ou sem culpa, remorso ou depressdo apés o ato.
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D) A caracteristica essencial da cleptomania é uma falha recorrente em resistir aos impulsos de furtar objetos desnecessarios
para uso pessoal ou em razdo do valor monetério.

E) Quanto ao diagndstico diferencial, o roubo em individuos com transtorno da personalidade antissocial é deliberadamente
realizado para ganho pessoal, com algum grau de premeditacdo e planejamento, com frequéncia executado com outros, e
costuma envolver ameaca de violéncia ou violéncia de fato, sendo notavel a auséncia de culpa e remorso.

29. O delirium é um transtorno neurocognitivo bastante comum, que se caracteriza por um declinio nos niveis tanto de
consciéncia quanto de cognicdo. A idade avangada ¢ um dos maiores fatores de risco, 0 que pode causar muita
confusdo no diagnostico diferencial em relagéo, principalmente, as deméncias.

No que se refere exatamente ao diagndéstico diferencial entre delirium e deméncia, qual das op¢des abaixo seria a
MAIS sugestiva de deméncia?

A) Perturbacdo no ciclo sono-vigilia
B) Atencéo flutuante D) Duragéo de horas a semanas
C) Inicio rapido E) Mem@ria remota prejudicada

30. O termo deméncia se refere a um grupo heterogéneo de doengas, que se caracteriza pelo comprometimento de
multiplos dominios cognitivos, causando prejuizo significativo no funcionamento social e profissional de individuos
previamente higidos. Varios sdo os fatores etioldgicos envolvidos, desde causas neurodegenerativas primérias até
mesmo doencas infecciosas ou metabdlicas.

Assinale a alternativa que se refere ao segundo tipo de deméncia mais comum, responsével por 15 a 30% de todos o0s
casos, considerada a mais comum em pessoas na faixa etaria dos 60 e dos 70 anos.

A) Deméncia frontotemporal

B) Doenca de Alzheimer

C) Deméncia vascular

D) Deméncia mista, deméncia vascular coexistente com deméncia do tipo Alzheimer
E) Deméncia com corpos de Lewy

31. Alguns pacientes com depressdo tém sintomas de prejuizo cognitivo dificeis de serem distinguidos dos sintomas de
deméncia. O quadro clinico, as vezes, é denominado de pseudodeméncia, e 0s pacientes apresentam sintomas
depressivos proeminentes e, com frequéncia, uma historia de episddios depressivos anteriores.

Entre as op¢des abaixo, qual seria o sinal MAIS sugestivo de pseudodeméncia?

A) Pacientes se valem de lembretes, calendéarios e outros métodos para manter a rotina.
B) Pacientes escondem a deficiéncia.

C) Pacientes normalmente se queixam pouco da perda cognitiva.

D) Progresséo rapida dos sintomas ap06s inicio.

E) Pacientes normalmente parecem despreocupados.

32. A maioria dos suicidios entre pacientes psiquidtricos pode ser prevenida, pois as evidéncias indicam que uma
avaliacdo ou um tratamento inadequado costumam estar associados ao desfecho fatal. Mesmo sendo essa avaliacéo
uma tarefa complexa, tal medida é fundamental para a preven¢do. Cabe ao avaliador a decisdo entre internar ou
tratar ambulatorialmente aquele paciente sob risco. Para isso, é necessaria uma percep¢do dos varios fatores
envolvidos e que estimam o risco.

Diante do exposto, assinale a alternativa cujo paciente apresenta o maior risco de suicidio.

A) O paciente com ideagdo suicida crdnica e/ou automutilagdo, sem tentativas anteriores com consequéncias médicas graves e
com uma situacéo de apoio social disponivel.

B) Apds uma tentativa de suicidio, o paciente é capaz de cooperar com recomendacfes para acompanhamento, possui boa
estrutura familiar e mantém contato com o seu psiquiatra, cujo vinculo € bem estabelecido.

C) Apos tentativa de suicidio ou suicidio abortado, paciente com histdrico de duas tentativas anteriores apresenta pensamentos
de morte, sem ideac&o suicida e mostra sinais de arrependimento.

D) Paciente com historico de automutilagbes repetidas, sem tentativa prévia de suicidio, porém com pensamentos suicidas
intrusivos e recentes, mas sem intencionalidade.

E) Depois de uma tentativa de suicidio violenta, premeditada, quase fatal, o paciente permanece com intencéo suicida elevada
e tem pouco suporte familiar.
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33. Paciente de 23 anos, do sexo masculino, chega a uma emergéncia clinica de um hospital geral, com quadro de erecéo
peniana persistente, acompanhada de dor grave. Durante a anamnese, o clinico nao consegue identificar nenhum
fator causal que possa justificar a queixa do paciente, exceto 0 uso regular de um medicamento psicotrépico.

De acordo com o caso clinico, qual dos medicamentos abaixo pode ser o responsavel pelo quadro apresentado pelo
jovem?

A) Mirtazapina B) Trazodona C) Quetiapina D) Paroxetina E)Amissulprida

34. No contexto de uma emergéncia psiquiatrica, as contencdes fisicas podem ser usadas quando os pacientes sdo tdo
perigosos a si mesmos ou aos outros, a ponto de constituir uma ameaca grave que ndo pode ser controlada de
nenhuma outra forma.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre as medidas gerais a serem adotadas, quando indicado o uso de contengéo
fisica.

A) Na contenco, a cabeca do paciente deve ser elevada ligeiramente para reduzir sentimentos de vulnerabilidade e diminuir a
possibilidade de aspiragéo.

B) Sempre documentar minuciosamente 0 motivo para o uso de contenc¢des, o curso de tratamento e a reagcdo do paciente ao
tratamento durante a contencéo.

C) Mesmo sob contenges, a maioria dos pacientes ainda toma medicamentos antipsicéticos em formulagdo concentrada.

D) As contengdes devem ser checadas periodicamente, para averiguar se estdo seguras e confortaveis.

E) Explicar ao paciente por que ele vai ser contido geralmente aumenta a agitaco, e tal medida deve ser evitada.

35. Tratamento psicoterapico que recebeu mais apoio empirico para individuos com transtorno da personalidade
borderline, embora, nos altimos anos, seu uso tenha sido ampliado para outras formas de doenga mental, cujo
método é eclético e se apropria de conceitos derivados das terapias de apoio, cognitiva e comportamental. Assim
como outras abordagens comportamentais, essa modalidade de psicoterapia presume que todo comportamento
(incluindo pensamentos e sentimentos) é aprendido e que pessoas com transtorno da personalidade borderline se
comportam de forma a reforgar ou, até mesmo, recompensar seu comportamento, independentemente do quanto ele
é desadaptativo.

Qual a linha de psicoterapia descrita acima?

A) Terapia focada na compaixao

B) Terapia de aceitagdo e compromisso
C) Terapia interpessoal

D) Terapia comportamental dialética
E) Terapia dos esquemas

36. A eletroconvulsoterapia (ECT) continua sendo o tratamento mais eficaz para a depressdo maior e ainda
considerada uma ferramenta terapéutica de grande importancia para a psiquiatria.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre o uso da ECT no tratamento dos transtornos mentais.

A) Tratamentos de ECT costumam ser administrados de 2 a 3 vezes por semana, sendo os procedimentos realizados duas vezes
por semana, associados a um menor prejuizo da memaria que aqueles com tratamentos realizados trés vezes por semana.

B) A ECT néo apresenta contraindicacdes absolutas, apenas situa¢cdes nas quais um paciente corre maior risco e tem maior
necessidade de monitoramento minucioso, como aqueles com lesdo expansiva no sistema nervoso central.

C) A maior preocupacdo com ECT é sua associagdo com perda de memdria, pois quase todos 0s pacientes que apresentam essa
queixa ndo conseguem recuperar o padrdo basal de sua cognicdo antes de 1 ano.

D) Pacientes idosos normalmente respondem a ECT mais lentamente que pacientes jovens.

E) Pacientes deprimidos com menor probabilidade de responder bem a ECT sdo aqueles com transtorno de sintomas
somaticos.

37. O diagnostico do transtorno do espectro autista (TEA) é uma tarefa dificil devido & sobreposicéo de sintomas com
outros transtornos mentais prevalentes na infancia. Um dos transtornos a serem considerados no diagnostico
diferencial é a esquizofrenia com inicio na infancia (EI). Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao diagndstico
diferencial entre TEA e esquizofrenia com inicio na infancia.

A) No TEA, o desempenho adaptativo é deficiente, enquanto, na El, existe uma deterioragdo no desempenho ao longo do
tempo.
B) A incidéncia da El € similar a do TEA, em torno de 1%.
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C) A proporgdo entre 0s sexos no TEA é de 4:1 (masculino:feminino), sendo ligeiramente mais preponderante no sexo
masculino na El.

D) A idade de inicio na El raramente ocorre antes dos 5 anos de idade. No TEA, j& ocorre manifestagdo de sintomas no periodo
inicial do desenvolvimento.

E) O padrédo de QI no TEA, geralmente, é mais elevado no QI de desempenho que no verbal, sendo mais nivelado na El.

38. A terapia farmacoldgica é considerada o tratamento de primeira linha para o transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH). As opgdes terapéuticas atuais podem ser divididas entre os medicamentos estimulantes e os
néo estimulantes, sendo os primeiros os que tém maior eficacia.

Qual das medicagbes abaixo NAO tem indicacdo aprovada pela FDA (foods and drugs administration) para o
tratamento do TDAH na infancia?

A) Modafinila

B) Atomoxetina

C) Clonidina

D) Lisdexanfetamina
E) Guanfacina

39. A doenca por prion consiste em um grupo de transtornos causados por uma proteina infecciosa e transmissivel,
conhecida como prion. De forma coletiva, esses transtornos também s&o conhecidos como encefalopatia
espongiforme subaguda, devido a alterac@es neuropatolégicas compartilhadas.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto aos achados neuropatol6gicos relacionados com a doenca por prion.

A) Vacuolizacdo espongiforme

B) Perda neuronal

C) Proliferacéo de astrdcitos no cortex cerebral
D) Presenca ou ndo de placas amiloides

E) Hiperfosforilacdo da proteina tau

40. A catatonia é uma sindrome clinica, caracterizada por anormalidades comportamentais, tornando-se, recentemente,
uma nova categoria diagndstica no DSM-5, sendo incluida no capitulo intitulado “Espectro da Esquizofrenia e
Outros Transtornos Psicéticos”. Para o manual, a catatonia pode ser reconhecida a partir de trés possibilidades:
associada a outro transtorno mental, devido a outra condicdo médica ou ndo especificada, e que, para 0 seu
diagndstico, é necessaria a presenca de, pelo menos, trés das 12 caracteristicas diagnosticas listadas no Critério A do
transtorno.

Com base nas informagdes acima, assinale a alternativa que NAO corresponde a uma dessas 12 caracteristicas
diagndsticas.

A) Mutismo
B) Caretas

C) Ecopraxia
D) Catalepsia
E) Mussitacdo

41. Paciente do sexo feminino, 17 anos de idade, é atendida em consultério privado por psiquiatra que detecta a
presenca de episddios de compulsdo alimentar os quais ocorrem pelo menos trés vezes por semana ha 6 meses,
seguidos de comportamento compensatdrio, com o intuito de impedir o ganho de peso, sobretudo vomitos
autoinduzidos e uso de laxativos. Além disso, a paciente segue uma dieta severa com exercicios extenuantes, em
decorréncia de um medo moérbido de obesidade. O psiquiatra percebe, na paciente, uma autoavaliacao
desproporcional em relacdo ao seu peso gque se encontra dentro de uma faixa normal, com IMC (indice de massa
corporal) de 21.

De acordo com o caso clinico acima, assinale o diagndéstico mais provavel para a paciente em questao.

A) Bulimia nervosa

B) Transtorno de compulséo alimentar periddica

C) Anorexia nervosa do tipo compulsdo alimentar purgativa
D) Anorexia nervosa do tipo restritivo

E) Transtorno de purgacéo
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42. O transtorno de Tourette é um transtorno neuropsiquiatrico, caracterizado por tiques motores e vocais, 0s quais
normalmente surgem no inicio da infancia, com uma histéria natural, que progride até a redugdo ou resolucao
completa dos sintomas de tique, na maioria dos casos, na adolescéncia ou no inicio da vida adulta.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre esse transtorno.

A) A maioria dos sintomas motores e vocais complexos surge varios anos ap6s 0s sintomas iniciais.

B) A maioria dos estudos com gémeos, estudos de adocgdo e estudos de analise de segregacdo foram inconclusivos quanto a
base genética do transtorno, diferentemente dos estudos imunoldgicos e pds-infecciosos que mostraram certa concordancia.

C) Os primeiros tigues motores costumam ser no rosto e no pescoco, tendendo a progredir para baixo, ao longo do tempo.

D) A coprolalia, um sintoma muito incomum que envolve gritar ou dizer palavras socialmente inaceitaveis ou obscenas, ocorre
em menos de 10% dos pacientes, sendo raro na auséncia de perturbacédo psiquiatrica comérbida.

E) A coprolalia mental, em que um paciente experimenta um pensamento socialmente inaceitavel ou envolvendo uma palavra
obscena, de maneira intrusiva ou repentina, é observada com mais frequéncia que a coprolalia.

43. Pacientes que evoluem com epis6dios tanto maniacos/hipomaniacos quanto depressivos podem ser considerados
como portadores do chamado transtorno afetivo bipolar (TAB). A farmacoterapia desse transtorno é bastante
complexa, sendo, muitas vezes, necessario tentar diferentes medicamentos antes que o tratamento ideal seja
encontrado.

Quanto aos conhecimentos gerais sobre o tratamento farmacol6gico do TAB, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O carbonato de litio ¢ considerado o protdtipo do “estabilizador do humor”, no entanto, tendo em vista que o inicio de sua
acdo antimaniaca € lento, geralmente ele é suplementado nas fases iniciais do tratamento por outros medicamentos.

B) Os antipsicoticos atipicos, olanzapina, risperidona, quetiapina, ziprasidona e aripiprazol demonstraram efeitos antimaniacos,
sendo aprovados pela FDA (Food and Drug Administration) para essa indicacgao.

C) O divalproato/valproato de sddio ou &cido valproico permanece como um medicamento de primeira linha para o tratamento
da mania aguda, enquanto a carbamazepina aparece como uma boa opcdo para a depressao aguda, sendo este menos
prescrito atualmente, devido ao seu perfil desfavoravel de interacdo medicamentosa.

D) A lamotrigina parece ter propriedades antidepressivas agudas e profilaticas superiores, quando comparadas com as
propriedades antimaniacas.

E) A utilizacdo de antidepressivos no TAB, em geral, e na ciclagem rapida e nos estados mistos, em particular, permanece
controversa devido a sua propensdo a induzir ciclagem, mania ou hipomania.

44. O alcool é uma droga potente, que causa alteragdes tanto agudas quanto cronicas. Dessa forma, o abuso pode levar
a sintomas temporarios graves e, a longo prazo, induzir tolerancia, dependéncia e abstinéncia.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre os transtornos relacionados com o alcool.

A) A encefalopatia de Wernicke é uma condicdo aguda totalmente reversivel, ocasionada pela deficiéncia de tiamina e
caracterizada pela presenca de ataxia (que afeta principalmente a marcha), disfuncéo vestibular, confusdo e uma variedade
de anormalidades de motilidade ocular, incluindo nistagmo horizontal, paralisia orbital lateral e paralisia do olhar
conjugado.

B) A sindrome de Korsakoff é uma sindrome amnéstica cronica que pode se seguir a encefalopatia de Wernicke e cursa com
prejuizo, na memdria recente, amnésia anterograda e confabulacéo.

C) As convulsdes associadas a abstinéncia de alcool tém caracteristicas estereotipadas, ténico-clénicas generalizadas, sendo
rara a ocorréncia de estados epilépticos.

D) O delirium tremens é uma complicacdo associada a intoxicagdo por alcool e que costuma cursar com estado confusional,
alteracdo na atencao, inversao do ciclo sono-vigilia e alucinag@es visuais, principalmente microzoopsias.

E) A sindrome alcoolica fetal € uma causa importante de deficiéncia intelectual e pode ocorrer, quando o feto é exposto ao
alcool ainda no utero, através do consumo dessa substancia pela méae durante a gestacdo, sendo causa de microcefalia,
malformacdes craniofaciais, falhas cardiacas e nos membros.

45. No DSM-5, os transtornos relacionados a substdncias (TRS) abrangem 10 classes distintas de drogas e,
resumidamente, se dividem em dois grandes grupos: os transtornos por uso de substancia (TUS) e os transtornos
induzidos por substancia (intoxicagdo, abstinéncia e outros transtornos mentais induzidos, como transtornos
psicéticos e transtornos de ansiedade induzidos). O diagnéstico de um TUS pode se aplicar a todas as 10 classes, com
excecdo da cafeina. Para determinadas classes, alguns TRS s&o menos salientes e, em uns poucos casos, nem todos 0s
sintomas (como intoxicagao ou abstinéncia, por exemplo) se manifestam.

Assinale a alternativa que corresponde a um desses poucos casos em que inexiste um sintoma.

A) Abstinéncia de Cannabis
B) Intoxicag&do por Opioides
C) Transtorno por Uso de Estimulantes
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D) Intoxicacéo por Cafeina
E) Abstinéncia de Inalantes

46. A sindrome neuroléptica maligna é uma complicagédo potencialmente letal, que pode ocorrer a qualquer momento
durante o curso do tratamento com antipsicoticos. Os sintomas motores e comportamentais incluem rigidez
muscular, distonia, acinesia, mutismo, embotamento e agitacdo, enquanto os sintomas autonémicos incluem
hipertermia, diaforese e aumento do pulso e da pressao arterial. Os resultados laboratoriais apresentam aumento da
contagem de leucocitos e niveis mais elevados de creatinina fosfoquinase, enzimas hepéticas, mioglobina plasmatica
e mioglobindria, algumas vezes associada com insuficiéncia renal.

Todas as opgdes abaixo sdo consideradas medidas que podem ser adotadas no tratamento da sindrome, EXCETO:

A) Descontinuar o antipsicatico.
B) Dantrolene intravenoso.

C) Bromocriptina via oral.

D) Clonidina via oral.

E) Hidratacéo e resfriamento.

47. Segundo o Compéndio de Psiquiatria do Kaplan, em sua 112 edicéo, padrdes agressivos de comportamento estdo
entre os motivos mais frequentes de criancas e adolescentes serem indicados para intervencéo psiquiatrica. Criancas
gue desenvolvem padrdes duradouros de comportamentos agressivos que comecam no inicio da infancia e violam os
direitos bésicos dos pares e dos familiares podem vir a ser diagnosticadas com transtorno da conduta ao longo do
tempo. A etiologia desses padrdes é amplamente aceita como uma convergéncia de multiplos fatores (parentais,
sacioculturais, psicoldgicos, entre outros).

Sobre isso, todas as opcles abaixo correspondem a fatores envolvidos com o desenvolvimento de padrdes
duradouros de comportamentos agressivos, EXCETO:

A) Superprotec¢do parental.
B) Psicopatologia parental. D) Historico de abuso fisico ou sexual na infancia.
C) Disciplina parental rigida ou punitiva. E) Uso precoce de drogas.

48. Os transtornos do humor constituem uma categoria importante de doenca psiquiatrica e quase sempre resultam em
comprometimento do funcionamento interpessoal, social e ocupacional.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre as caracteristicas clinicas e o diagnostico dos transtornos do humor.

A) O transtorno ciclotimico é caracterizado pela presenca de sintomas hipomaniacos ou maniacos que ndo preenchem o
minimo de critérios exigidos para serem considerados episddios e, ainda, pela presenca de um momento distinto com
episddio depressivo, este sim, com 0s requisitos minimos preenchidos.

B) Para o diagndstico de transtorno bipolar do tipo I, é necessario o preenchimento dos critérios para um episédio maniaco,
podendo esse episddio ter sido antecedido ou seguido por episddios hipomaniacos ou depressivos maiores.

C) O diagndstico de um episddio depressivo requer a presenca de, pelo menos, cinco sintomas durante um periodo minimo de
duas semanas, sendo obrigatoriamente um dos cinco sintomas o humor deprimido ou a anedonia.

D) O transtorno bipolar tipo 1l tem, no seu curso, a presenca de episédios hipomaniacos alternados com episédios depressivos
ao longo da vida.

E) A distimia, atualmente denominada de transtorno depressivo persistente, € caracterizada pela presenca de um humor
deprimido que dura a maior parte do dia e que esta presente, quase continuamente, pelo periodo minimo de dois anos.

49. Na psiquiatria forense, como auxiliar do juizo, o perito est4 subordinado aos mesmos deveres de isengdo e
imparcialidade dos juizes e membros do ministério pablico, estando sujeito a impedimentos e suspeigdes previstos
em lei. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma razao de suspeigao.

A) Ser amigo intimo ou inimigo capital de qualquer das partes.

B) Ser cOnjuge, parente em linha reta em qualquer grau ou parente em linha colateral até terceiro grau (tio e sobrinho) da parte.

C) Ser credor ou devedor de qualquer das partes ou 0 mesmo ocorrer a seu conjuge.

D) Ser herdeiro, donatario ou empregador de qualquer das partes.

E) Houver recebido presentes de qualquer das partes, aconselhado em relagdo a causa ou auxiliado financeiramente com as
despesas do processo.
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50. A alienacdo mental corresponde a um conceito juridico, ndo médico, e que pode ser definida como um transtorno
geral e persistente das funcdes psiquicas, cujo carater patolégico é ignorado ou mal compreendido pelo enfermo,
impedindo a adaptacdo légica e ativa as normas do meio ambiente, sem proveito para si mesmo nem para a
sociedade.

Com base nesse conceito, assinale a alternativa que NAO corresponde necessariamente a um caso de alienacéo
mental.

A) Estados de deméncia

B) Psicoses do tipo reativo

C) Psicoses esquizofrénicas nos estados crénicos
D) Paranoia e parafrenia nos estados cronicos

E) Oligofrenias graves
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