( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que séo vedados aos médicos no que se refere a
relacdo do profissional com pacientes e familiares. A respeito dessa relacdo, assinale a alternativa que néo
contém um principio vedado ao médico.

a) Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

b) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

c) Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir liviremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacédo a seu
representante legal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislacdo dos Conselhos de Medicina, € vedado ao médico:

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
guando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Art. 35: Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 39: Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) E comum, nos dias atuais, a participagdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Codigo de Etica Médica com relagéo a publicidade. A respeito da publicidade médica,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacgéo de massa.

() E permitido ao médico deixar de incluir, em andncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

( ) E permitido ao médico participar de aniincios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profisséo.

( ) E vedado ao médico permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de
comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

aF-V-F-V

b)V-F-V-F

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 111: Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacdo de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

Art. 114: Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do de massa.

Art. 116: Participar de andncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua
profisséo.

Art. 118: Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu numero de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios que sdo vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia
médica. Com relacdo a auditoria e pericia médica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma
abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situagGes de urgéncia,
emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

( ) E permitido ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacGes para o relatoério.

() E permitido ao médico receber remuneracdo ou gratificagdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcéo de perito ou de auditor.

( ) E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

aF-V-F-V

b)V-V-F-V

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cddigo de Etica Médica e Legislagédo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 94: Intervir, guando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observacdes para o relatério.

Art. 95: Realizar exames meédico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de
dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

Art. 96: Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na
funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97: Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcéo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos
ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagfes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolucdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) O pensamento pode ser dividido em forma (ou processo) e conteldo. A forma é a maneira como o individuo
agrupa suas ideias. De acordo com os transtornos do pensamento formal, associe a segunda coluna de acordo
com a primeira. Alguns niameros nédo serao utilizados.

(1) Blogueio de pensamento () associagdes frouxas.
(2) Circunstancialidade () quebra no fluxo de ideias.
(3) Descarrilhamento () repetigdo de ideias fora do contexto.

(4) Fuga de ideias
(5) Perseveranca

A sequéncia esta correta em

a)2-1-4
b)3-1-5
c)3-2-4
d4-3-5

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Sobre os transtornos do pensamento mais comuns, cita-se:

Circunstancialidade: inclusao exagerada de detalhes irrelevantes que impedem de se chegar a questéo.
Descarrilhamento: sinbnimo de associacdes frouxas.

Fuga de ideias: sucessdo de associa¢des multiplas, de maneira que 0s pensamentos parecem trocar abruptamente
de ideia para ideia.

Perseveranca: repeticdo de palavras ou ideias fora do contexto.

Blogueio do pensamento: quebra no fluxo de ideias.

Fontes:
SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
CHENIAUX JR., E. Manual de psicopatologia. 2. ed. RJ: Guanabara Koogan, 2005.
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35) Os exames laboratoriais sdo parte da avaliagdo e tratamento dos transtornos psiquiatricos. A possibilidade de
doencas organicas ou uso de substancia devem ser considerados na analise dos sinais e sintomas psiquiatricos,
além da coexisténcia de outras doencas. Sobre a avaliagdo neuroenddcrina da tireoide, assinale a alternativa
incorreta.

a) O uso de litio pode causar hipotireoidismo e raramente hipertireoidismo.
b) Utilizada para excluir hipotireoidismo em pacientes com sintomas depressivos.

¢) O hipotireoidismo neonatal pode levar a retardo mental e ser prevenido se diagnosticado precocemente.

d) Os testes do funcionamento da tireoide em pacientes que usam litio devem ser solicitados apenas antes do
inicio do tratamento.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Os testes da funcdo da tireoide devem ser solicitados frequentemente, alguns autores da literatura referenciada
sugerem dosagem de TSH a cada seis meses.

Fontes:

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
SCHATZBERG, Alan F.; NEMEROFF, Charles. B.. Fundamentos de psicofarmacologia clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

36) Pacientes que fazem uso de carbamazepina devem fazer monitoramento laboratorial com hemograma completo,
contagem de plaquetas reticulocitos, fungcdo hepatica, dentre outros. Assinale a alternativa na qual todas
alteracdes laboratoriais podem ser causadas pelo uso da carbamazepina.

a) Anemia aplastica, leucocitose e trombocitose.

b) Leucopenia, hiperbilirrubinemia e trombocitose.

¢) Anemia aplastica, leucopenia e trombocitopenia.

d) Anemia megaloblastica, hiperbilirrubinemia e trombocitopenia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Pacientes em uso de carbamazepina devem fazer monitoramento laboratorial frequente, com hemograma completo,
contagem de plaquetas e reticuldcitos, eletrdlitos no soro, funcéo hepéatica com TGO, TGP, FA, LDH, além de um
ECG. A carbamazepina pode causar anemia aplastica, trombocitopenia e leucopenia devido a supressédo da medula
Ossea.

Fontes:

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
SCHATZBERG, Alan F.; NEMEROFF, Charles. B.. Fundamentos de psicofarmacologia clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

37) A incapacidade ou dificuldade de descrever ou ter consciéncia de emog¢des ou humores refere-se a

a) apatia.

b) acatexe.
c) alexitimia.
d) ab-reacéo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Ab-reacdo: liberagao ou descarga emocional apés uma experiéncia dolorosa.

Alexitimia: incapacidade ou dificuldade de descrever ou ter consciéncia de emogdes ou humores.
Acatexe: falta de sentimentos associados a um objeto com carga emocional normal.

Apatia: tom emocional embotado associado ao desapego ou a indiferenca.

Fontes:

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
CHENIAUX JR., E. Manual de psicopatologia. 2. ed. RJ: Guanabara Koogan, 2005.
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38) No tratamento do delirium o principal objetivo € tratar a causa base, além de proporcionar apoio fisico, sensorial e
ambiental ao paciente. Dentre os sintomas principais do delirium, os que podem exigir tratamento farmacolégico
sdo a insdnia e a psicose. Sobre a abordagem e farmacoterapia dos sintomas do delirium, assinale a alternativa
correta.

a) O droperidol deve ser feito inicialmente via oral e é a droga de escolha para o tratamento da psicose.

b) Os benzodiazepinicos de meia-vida curta devem ser usados para tratar a insénia, 1 a 2 mg de lorazepam antes
de dormir.

c) Para o tratamento da psicose, as fenotiazinas sdo uma étima escolha por estarem disponivel para aplicacdo
intravenosa.

d) O haloperidol é utilizado como antipsicético, a dose inicial deve variar entre 30 a 50 mg para a maioria dos
pacientes, e ser repetida em uma hora, caso o paciente permaneca agitado.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O medicamento que costuma ser usado para o tratamento da psicose é o haloperidol ou Haldol, a dose inicial pode
variar de 2 a 10mg IM. Logo ap0s o paciente se acalmar pode ser feito via oral, sendo a dose oral aproximadamente
uma vez e meia a dose parenteral. A dose efetiva diaria pode variar entre 5 e 50mg. O droperidol € um antipsicético
disponivel para aplicacdo intravenosa alternativa, no entanto, o monitoramento eletrocardiografico é prudente. Deve-
se evitar as fenotiazinas em pacientes delirantes, pois esta classe farmacolégica esta associada a atividade
anticolinérgica. A insdnia é melhor tratada com benzodiazepinicos de meia vida curta, como o lorazepam. Os de
meia-vida longa e os barbitdricos devem ser evitados, a menos que estejam sendo utilizados com parte do
tratamento, por exemplo, abstinéncia alcodlica.

Fonte: SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.

39) Os agentes antirretrovirais apresentam varios efeitos adversos. Para a psiquiatria sdo relevantes os inibidores da
protease, uma vez que eles sdo metabolizados pelo sistema da oxidase do citocromo P450, podendo aumentar
0s niveis de certos psicotropicos. Dentre os medicamentos a seguir, todos sdo metabolizados de forma similar
aos inibidores da protease, exceto:

a) Fluoxetina.
b) Meperidina.
¢) Bupropiona.
d) Gabapentina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Os agentes antirretrovirais apresentam varios efeitos adversos. Para a psiquiatria sdo relevantes os inibidores da
protease, uma vez que eles sdo metabolizados pelo sistema da oxidase do citocromo P450, podendo aumentar os
niveis de certos psicotropicos, estes incluem a bupropiona, meperidina, benzodiazepinicos como o alprazolam e
midazolam, e ISRS (fluoxetina).

Fonte: SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.

40) O consumo de bebidas que contenham alcool é permitido por lei para maiores de 18 anos e é considerado um
habito comum e aceitavel. Sobre os transtornos relacionados ao &lcool, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o
que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() A encefalopatia de Wernicke responde rapidamente a grandes doses de tiamina parenteral.

() O estado de mal epiléptico é bastante frequente nos pacientes abstinentes de alcool.

() Osinal classico da abstinéncia é o tremor e se desenvolve seis a oito horas apés a cessac¢éo da bebida.

() Os principais medicamentos para o controle dos sintomas da abstinéncia sdo os benzodiazepinicos, como
diazepam via intramuscular.

aF-V-V-V

b)V-F-F-F

c)F-V-V-F

dV-F-V-F
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O sinal classico da abstinéncia de alcool é o tremor que se desenvolve seis a oito horas apds a cessacao da bebida.
As convulsdes ocorrem em 12 a 24 horas ap0s a cessacgao, sdo estereotipadas, generalizadas e ténico-clonicas. O
estado de mal epilético é raro, e ocorre em 3% desses pacientes. Os benzodiazepinicos sédo usados para o controle
da abstinéncia de alcool, podem ser administrados via oral ou parenteral, o diazepam no caso pela via intravenosa,
nunca via intramuscular devido a absorcao irregular.

Fontes:

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
SCHATZBERG, Alan F.; NEMEROFF, Charles. B.. Fundamentos de psicofarmacologia clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

41) Os opioides sdo usados ha mais de séculos. Em todo o mundo, inUmeras substancias opioides quimicamente
diferentes estdo em uso clinico. Segundo os critérios do DSM-IV-TR para abstinéncia de opioides, precisa que ter
ocorrido cessacao/reducdo do uso prolongado e pesado de opioides, associados a sintomas especificos
desenvolvidos dentro de alguns minutos ou dias. S8o sintomas considerados para o diagnostico de abstinéncia
de opioides, segundo os critérios do DSM-IV-TR, exceto:

a) Febre.

b) Mialgia.
¢) Midriase.
d) Sialorreia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o DSM-IV-TR, para o diagnéstico de abstinéncia de opioides, trés ou mais sintomas descritos abaixo: humor
disférico, ndusea ou vomito, mialgia, lacrimejamento ou rinorreia, midriase, piloerecdo ou sudorese, diarreia, bocejos,
febre e insdnia.

Fontes:

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
SCHATZBERG, Alan F.; NEMEROFF, Charles. B.. Fundamentos de psicofarmacologia clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

42) A esquizofrenia é encontrada em todas as sociedades e areas geogréficas, e as taxas de incidéncia e prevaléncia
sdo aproximadamente iguais no mundo todo. A respeito dos dados epidemiol6gicos da esquizofrenia, assinale a
alternativa incorreta.

a) O inicio é mais precoce entre homens.

b) Mais prevalente em homens, na proporgéo 2:1.

¢) O inicio da esquizofrenia apés os 60 anos é raro.

d) Homens tem maior probabilidade de sofrer sintomas negativos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A esquizofrenia é igualmente prevalente em homens e mulheres. O que difere entre os sexos é o inicio e curso da
doenga.

Fonte: SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.

43) O transtorno delirante ocorre quando um individuo apresenta delirios ndo bizarros de pelo menos um més de
duracdo que nado podem ser atribuidos a outros transtornos psiquiatricos. Sao fatores de risco associados ao
transtorno delirante, exceto:

a) Surdez.

b) Analfabetismo.

¢) Histéria familiar.
d) Imigracéo recente.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Os delirios foram relacionados a fatores adicionais, considerados fatores de risco associados ao transtorno delirante,
como idade avancada, comprometimento/ isolamento sensorial (deficientes visuais e auditivos), historia familiar,
isolamento social, caracteristicas da personalidade e imigracéo recente.

Fonte: SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.

44) A amnésia dissociativa é caracterizada pela incapacidade de recordar informacg@es, geralmente relacionadas a
eventos estressantes ou traumaticos na vida da pessoa. E o sintoma dissociativo mais comum. O diagndéstico
diferencial envolve considerar condic6es médicas gerais ou mentais, além de uso de substancias. Considerando
a amnésia dissociativa e o diagnoéstico diferencial amnésia global transitoria, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() A amnésia dissociativa € mais comum em pacientes entre 20 e 50 anos de idade.
() A amnésia global transitéria € uma amnésia retrograda aguda e a recuperacdo costuma ser completa.

() Naamnésia global transitdria a perda de memoria é seletiva para certas areas, sem gradiente temporal.
() Nas duas condi¢8es a identidade pessoal do paciente se perde.

aF-F-V-F
b)F-V-V-F
)V-V-V-F
d)V-V-F-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A amnésia global transitdria € uma amnésia retrograda aguda e transitoria que afeta as lembrancgas recentes mais do
gue as remotas, comum a partir dos 60 anos. A recuperagdo costuma ser completa. A condi¢do é causada com
maior frequéncia por ataques isquémicos transitérios, mas pode estar associada a enxaquecas, convulsdes e
intoxicagdo por alguns tipos de drogas. A identidade pessoal do paciente ndo se perde, ao contrario da amnésia
dissociativa. A perda de memoria de um paciente com amnésia dissociativa pode ser seletiva para certas areas e
geralmente ndo exibe um gradiente temporal; no caso da amnésia global transitéria a perda é generalizada, e
eventos remotos sdo melhor recordados do que eventos recentes.

Fonte: SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.

45) Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

O especificador de curso com inicio no pés-parto pode ser aplicado a episdédios maniacos e depressivos de
transtorno bipolar |, transtorno bipolar I, transtorno depressivo maior e transtorno psicético breve. Segundo o
DSM-IV-TR, o inicio do episddio com especificador pds-parto deve ocorrer dentro de do periodo
pos-parto.

a) 15 dias

b) 40 dias

c) 04 semanas

d) 08 semanas

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O especificador de curso com inicio no pés-parto pode ser aplicados a episddios maniacos e depressivos de
transtorno bipolar |, transtorno bipolar Il, transtorno depressivo maior e transtorno psicético breve. Segundo os
critérios do DSM-IV-TR para especificador com inicio no pés-parto, o inicio do episddio ocorre dentro de 04 semanas
do periodo pés-parto.

Fontes:

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
NASCIMENTO, Maria Inés Correia et al. Manual diagndstico e estatistico dos transtornos mentais. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2002.
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46) A insonia primaria é caracterizada quando a principal queixa € a dificuldade de iniciar ou manter o sono ou um
sono nao reparador, mantida por, no minimo um més e ndo se deve a condi¢cdo fisica ou mental conhecida.
Sobre a insbnia primaria e o tratamento desta condigdo, assinale a alternativa incorreta.

a) Hipnoticos de curta duragdo sao Uteis para quem tem dificuldade de adormecer.
b) A psicoterapia é bastante eficaz e um dos melhores tratamentos para a insbnia primaria.
¢) Medidas inespecificas, como a higiene do sono, sdo Uteis para melhorar a qualidade do sono.

d) Os hipnéticos em geral ndo devem ser prescritos por mais de duas semanas, pois podem causar tolerancia e
reacdo de abstinéncia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O tratamento da insOnia primaria esta entre os mais dificeis problemas do sono. A psicoterapia ndo tem sido muito
eficaz no tratamento desta condicdo. Ela costuma ser tratada com benzodiazepinicos e outros hipnéticos. Os de
longa duracdo sdo melhores para a insbnia do meio da noite; os de curta sdo Uteis para individuos que tém
dificuldade de adormecer. Em geral esses medicamentos ndo devem ser utilizados por mais de duas semanas.
Medidas inespecificas — denominada higiene do sono — auxiliam a melhorar o sono.

Fonte: SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.

47) O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) tende a se desenvolver algum tempo apds o trauma. Para o
paciente deve-se dar énfase na instrucdo sobre o transtorno e seu tratamento, que inclui psicoterapia e
medicamentos. Sobre a farmacoterapia do TEPT, assinale a alternativa que apresenta o tratamento de primeira
linha.

a) Paroxetina.

b) Amitriptilina.
¢) Bupropiona.
d) Venlafaxina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), como a sertralina e a paroxetina, sdo considerados o
tratamento de primeira linha para TEPT.

Fontes:

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
SCHATZBERG, Alan F.; NEMEROFF, Charles. B.. Fundamentos de psicofarmacologia clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

48) A identidade de género é um estado psicologico que reflete a sensacdo de ser homem ou mulher. O papel de
género é o padrao comportamental que reflete a nocéo interna de uma pessoa sobre o “ser homem” ou “ser
mulher”. Sobre o transtorno da identidade de género, travestismo, assinale a alternativa correta.

a) N&o produz excitagdo sexual.

b) Transitorio e relacionado ao estresse.

¢) O tratamento é farmacolégico, sem outras intervengdes.

d) Preocupacéo persistente em adquirir caracteristicas do sexo oposto.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O DSM-IV-TR lista o travestismo como um transtorno de identidade de género se este for transitério e estiver
relacionado ao estresse. Caso contrario, sera travestismo fetichista, considerado uma parafilia. Uma de suas
caracteristicas essenciais € que produz excitacdo sexual. Difere do transexualismo, pois ndo tem a preocupacgao
persistente em se livrar de suas caracteristicas primarias e secundarias e adquirir caracteristicas do outro sexo. O
tratamento é complexo e raramente obtém sucesso quando a meta é reverter a condicdo, uma abordagem
combinada, usando psicoterapia e farmacoterapia.

Fontes:

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
NASCIMENTO, Maria Inés Correia et al. Manual diagnéstico e estatistico dos transtornos mentais. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2002.
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49) Na etiologia da anorexia nervosa estao envolvidos fatores biolégicos, sociais e psicolégicos. Alguns estudos demons-
tram uma disfuncdo neuroenddcrina nesse tipo de transtorno, ou seja, disfuncdo do eixo hipotalamico-hipofisario.
Considerando as modificagBes neuroendocrinas associadas a anorexia nervosa, assinale a alternativa incorreta.
a) TSH normal.

b) Peptideo C aumentado.
¢) Liberacao atrasada de insulina.
d) Horménio liberador da corticotropina aumentado.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Dentre as modificagdes neuroenddcrinas associadas a anorexia nervosa, todas as alternativas estdo corretas exceto
— peptideo C aumentado — neste caso encontra-se reduzido.

Fonte: SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.

50) O transtorno da personalidade esquizotipica é caracterizado com base nas peculiaridades do pensamento,
comportamento e aparéncia do individuo. Sobre o transtorno de personalidade esquizotipica e seus critérios
digndsticos, assinale a alternativa correta.

a) Apresentam ilusdes somaticas.

b) Crenca de ser especial e Unico.

c) Apresentam delirios de referéncia.

d) Individuos facilmente irritaveis e agressivos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Critérios para transtorno de personalidade esquizotipica consiste numa variedade de contextos, dentre eles: ideias de
referéncia (excluindo delirios de referéncia), crencas bizarras ou pensamentos magicos, ilusbes somaticas,
pensamento e discursos bizarros, desconfianga, afeto inadequado, aparéncia ou comportamento esquisito, dentre
outros.

Fontes:

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
NASCIMENTO, Maria Inés Correia et al. Manual diagnéstico e estatistico dos transtornos mentais. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2002.

51) Nos transtornos facticios, os pacientes produzem voluntariamente sinais de distlrbios médicos ou condicdes
psiquiatricas, com objetivo de assumir o papel de paciente. Considerando os transtornos facticios e a simulagéo,
assinale a alternativa incorreta.

a) Auséncia de incentivos externos para o comportamento € um critério diagnéstico do DSM-IV-TR para o
transtorno facticio.

b) A simulacdo é definida como a produgdo intencional de sintomas fisicos ou psicologicos falsos ou
grandemente exagerados, com presenca de incentivos externos.

c) O termo Munchausen por Procuracdo foi cunhado em 1977 referindo-se a situacbes em que o0 paciente
produzia intencionalmente sinais ou sintomas fisicos ou psicolégicos comunicando-os a distancia ao seu
médico assistente.

d) O conceito Munchausen, atualmente continua a ser utilizado para descrever uma variante do transtorno
facticio do DSM-IV-TR. Nessa variante, os sinais e sintomas sédo predominantementes fisicos e se referem ao
préprio individuo e ndo a um terceiro.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O termo Munchausen por Procuracéo foi cunhado por Roy Meadow (1977) referindo-se a situagbes em que uma
crianca pode estar sujeita a doengas provocadas intencionalmente por sua mae.

Fontes:

HALES, Robert E.; YUDOFSKY, Stuart. C.; GABBARD; Glen O. Tratado de psiquiatria clinica. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
NASCIMENTO, Maria Inés Correia et al. Manual diagnéstico e estatistico dos transtornos mentais. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2002.
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52) A fobia social manifesta-se na adolescéncia ou inicio da vida adulta e o seu curso é crénico. Sdo medicamentos
utilizados para o tratamento da fobia social, exceto:

a) Paroxetina.
b) Haloperidol.
¢) Propranolol.
d) Clonazepam.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Para o tratamento da fobia social diversas op¢des séo claramente Uteis.

ISRS: Inibidores seletivos da Recaptacdo de Serotonina, dentre eles a paroxetina, fluvoxamina e sertralina. S&o os
medicamentos de primeira escolha, com eficadcia comprovada e bem tolerados.

Benzodiazepinicos: bastante usados e com relatos de eficAcia em ensaio aberto, geralmente bem tolerados.
Preocupacéo com a dependéncia e abstinéncia em certos pacientes. Exemplos: clonazepam — acdo prolongada.
B-Blogueadores: propranolol, atenolol. Altamente eficazes para a ansiedade de desempenho, tomados conforme a
necessidade, cerca de uma hora antes do evento.

Haloperidol: antipsicético usado para o tratamento da esquizofrenia, portanto ndo se enquadra nas alternativas
farmacoldgicas para o tratamento da fobia social.

Fontes:

HALES, Robert E.; YUDOFSKY, Stuart. C.; GABBARD; Glen O. Tratado de psiquiatria clinica. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
SCHATZBERG, Alan F.; NEMEROFF, Charles. B.. Fundamentos de psicofarmacologia clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

53) A sensopercepcado constitui o conhecimento do mundo externo, o qual se refere aos objetos reais, aqueles que
estao fora da nossa consciéncia. Sobre a sensopercepcao, assinale a alternativa correta.

a) A sensacao é um fendmeno ativo, psiquico, central e objetivo.

b) A percepcao é um fenébmeno ativo, psiquico, central e subjetivo.
¢) A percepcao é um fendbmeno passivo, fisico, periférico e objetivo.
d) A sensacédo € um fenbmeno passivo, psiquico, central e subjetivo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A sensacdo é um fendmeno passivo, fisico, periférico e objetivo. A percepcdo é um fendmeno ativo, psiquico, central
e subjetivo.

Fontes:
SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
CHENIAUX JR., E. Manual de psicopatologia. 2. ed. RJ: Guanabara Koogan, 2005.

54) A psiquiatria forense é uma “subespecialidade” da psiquiatria que trata de transtornos mentais e sua relagdo com
0s principios legais. Sobre essa subespecialidade, assinale a alternativa incorreta.

a) O queixoso deve ser informado de que pode n&o haver confidencialidade na avaliagédo forense.

b) Uma avaliagdo psiquiatrica forense abrangente normalmente exige a avaliagdo de varios profissionais e
especialistas.

c) Durante o exame do queixoso é fundamental que o psiquiatra forense estabeleca um satisfatério vinculo
médico-paciente.

d) Disputas por testamentos, litigios por lesdes pessoais, responsabilidade criminal sdo algumas das areas em
que os psiquiatras forenses avaliam casos e proporcionam testemunho.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Durante o exame do queixoso é fundamental que o psiquiatra forense ndo deve estabelecer um vinculo médico-
paciente, de maneira a ndo comprometer a analise de dados e pericia.

Fontes:

HALES, Robert E.; YUDOFSKY, Stuart. C.; GABBARD; Glen O. Tratado de psiquiatria clinica. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
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55) No Brasil, os artigos 11 e 12 do Cédigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina vetam ao médico a
revelacdo de fatos de que tenha tomado conhecimento no exercicio de sua profissao. As excec¢des ocorrem por
“justa causa, dever legal ou autorizagao expressa do paciente”. Considera-se como justa causa e com amparo na
legislacdo vigente (Cédigo Civil e Penal), exceto:

a) Necessidade de indicacdo de hospitalizacao.

b) A ocorréncia de doenca de informacdo compulséria.

¢) Suspeita de maus-tratos em criancas ou adolescentes.

d) Instrucéo de processo-crime envolvendo a prestagéo de socorro médico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

No Brasil, o Cadigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina considera como justa causa a ocorréncia de
doenca de informagdo compulsoria ou de suspeita de maus-tratos em criangcas ou adolescentes ou, ainda, para
instrucao de processo-crime envolvendo a prestacdo de socorro médico.

Fontes:

HALES, Robert E.; YUDOFSKY, Stuart. C.; GABBARD; Glen O. Tratado de psiquiatria clinica. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolu¢gdo CFM n°1931, de 17 de setembro de
2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

56) Nos transtornos especificos do desenvolvimento da fala e linguagem os padrbes normais de aquisi¢do da
linguagem estdo alterados desde o inicio do desenvolvimento. Segundo o CID-10, s&o transtornos especificos do
desenvolvimento da fala e linguagem, exceto:

a) Mutismo seletivo.

b) Transtorno de linguagem receptiva.

¢) Transtorno de linguagem expressiva.

d) Transtorno especifico de articulacéo da fala.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O mutismo seletivo, segundo o CID-10, esta classificado como transtorno do funcionamento social com inicio
especifico na infancia e adolescéncia.

Fonte: CLASSIFICACAO DE TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO DA CID-10. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1993. 22.2.9 DSM-IV-TR.

57) A terapia cognitiva é baseada em um racional tedrico subjacente de que o afeto e o comportamento de um
individuo séo determinados pela forma como estrutura o0 mundo. Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir.

I. Evocacado de pensamentos automaticos.

Il. Testagem de pensamentos automaticos.

lll. Identificacdo de pressupostos mal-adaptativo.

IV. Testagem da validade de pressupostos mal-adaptativos.

Sao processos incluidos na abordagem cognitiva da terapia as alternativas

a)l, I, e lV.

b) I e lll, apenas.

c) ll e IV, apenas.

d) Il, il e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A abordagem cognitiva da terapia inclui quatro processos: evocacdo de pensamento automatico, testagem de
pensamentos automaticos, identificacdo de pressupostos mal-adaptativos, testagem da validade de pressupostos
mal-adaptativos.

Fonte: SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.
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58) A Buspirona é indicada para o tratamento de transtornos de ansiedade. Nao tem efeitos sedativos, hipnéticos ou
relaxantes musculares. Possui um baixo potencial para abuso. Doses isoladas de Buspirona podem ocasionar
elevacgdes laboratoriais especificas e transitérias, mesmo que os efeitos ndo sejam clinicamente significativos.
Todos os horménios abaixo podem ser aumentados pelo uso de Buspirona como relatado anteriormente, exceto:
a) TSH.

b) Cortisol.
¢) Prolactina.
d) Horménio do crescimento.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Doses isoladas de Buspirona podem ocasionar elevagdes laboratoriais especificas, mesmo que os efeitos ndo sejam
clinicamente significativos — aumento do cortisol, hormdnio do crescimento e prolactina.

Fonte: SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.

59) A Eletroconvulsoterapia (ECT), nos dias atuais, permanece como um tratamento importante, efetivo e seguro
para uma série de transtornos mentais. Os medicamentos utilizados pelo paciente devem ser avaliados para
possiveis interagdes com a inducdo da convulsdo. Sdo medicamentos aceitaveis para uso concomitante a ECT,
exceto:

a) Triciclicos.

b) Antipsicéticos.

¢) Benzodiazepinicos.

d) Inibidores da monoaminoxidase.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A utilizacdo de medicamentos triciclicos, tetraciclicos, IMAO e antipsicoticos, em geral, € considerada aceitavel para
uso concomitante com a ECT. Os benzodiazepinicos devem ser retirados por causa da sua atividade
anticonvulsivante.

Fonte: SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.

60) O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) caso néo diagnosticado e tratado adequadamente,
pode trazer prejuizos significativos a vida da crianca e do adolescente. Entre criangas sdo comuns problemas
associados com o baixo desempenho escolar, como repeténcias, suspensfes e expulsdes escolares. Sobre o
tratamento farmacoldgico no TDAH, assinale o0 medicamento que n&o corresponde a uma opcgao terapéutica:

a) Bupropiona.
b) Venlafaxina.
¢) Desipramina.
d) Metilfenidato.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os medicamentos de primeira escolha para o tratamento do TDAH séo os estimulantes: metilfenidato e anfetaminas
(lisdexanfetamina). Embora ndo sejam a primeira escolha, a bupropiona e a venlafaxina também podem ser
utilizadas. Os triciclicos antes usados para o tratamento TDAH, ndo sdo mais recomendados devido ao risco de
arritmia cardiaca.

Fonte: SADOCK, Virginia A.; SADOCK, Benjamin James. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.
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