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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

O sistema de saude no Brasil, durante o periodo de 1988 a
1992, passou por uma situagdo de politicas que se caracteri-
zaram por

I. apoio a0 modelo médico-assistencial privatista, expressa
na expansdo da assisténcia médica supletiva;

II. prevaléncia da logica da produtividade nos servigos pa-
blicos, por meio do Sistema de Informagdo Hospitalar e
do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS;

III. reforgo a pratica da pactuagdo entre as 3 esferas de go-
verno.

Sobre as afirmagdes, € correto afirmar que
(A) apenas II e III sdo corretas.

(B) apenas I e II sdo corretas.

(C) apenas I e III sdo corretas.

(D) L II e III sdo corretas.

(E) nenhuma ¢ correta.

As negociagdes de servigos de atendimento a populagdes de
municipios de diferentes niveis de complexidade devem ser

(A) definidas pelo gestor estadual e homologadas nos con-
selhos de satde de cada um dos municipios.

(B) definidas pelo Conselho Estadual de Satude, mediante a
apresentagdo da situacdo pelos conselhos municipais de
satde correspondentes.

(C) mediadas pelo gestor municipal do municipio de maior
complexidade, mediante uma cooperativa intermunicipal.

(D) mediadas pelo estado, tendo como instrumento de garantia
aprogramagao pactuada e integrada na comissao interges-
tores bipartite regional.

(E) definidas pelo gestor federal, mediante termo de com-
promisso firmado na comissdo intergestores tripartite.

A Constituicdo Federal prevé o financiamento do Sistema
Unico de Saude, por meio de recursos

(A) do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

(B) da contribuigao provisoria sobre movimentagdes finan-
ceiras (CPMF) e outras formas de taxacao similares.

(C) do or¢camento da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, exclusivamente.

(D) do or¢amento da Unido obrigatoriamente, e facultativa-
mente dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

(E) do or¢camento da Unido, dos Estados e dos Municipios
de porte maior que 100000 habitantes.

04. Ao Programa da Saude da Familia (PSF) foram atribuidas

(A) as agdes basicas de emergéncia a todos os pacientes que
procurem a unidade de satide e o cadastramento de todos
os habitantes da regido.

(B) as agdes de promocdo de saude aos habitantes de uma
determinada regido, com énfase aos menores de 14 anos
e maiores de 60 anos de idade.

(C) as fungdes de realizar a vacinag¢do de todas as criangas
e a de desenvolver acdes de prevencdo de acidentes,
particularmente de transito.

(D) as fungdes de cadastramento de todos os habitantes da
regido, com excecdo daqueles que trabalham fora dela,
e a de vacinagdo de todas as criangas e idosos.

(E) as fungdes de desenvolver agdes basicas, no primeiro
nivel de atencdo a saude, e de promover a reorganizagao
da prética assistencial.

05. O coeficiente de mortalidade geral

(A) éum indicador extremamente confidvel para medir a uni-
versalidade e a integralidade do sistema tnico de saude.

(B) tem sido abandonado pela deficiéncia dos servigos de regis-
tro de dados vitais que prejudicam a sua confiabilidade.

(C) ¢ muito utilizado em satde publica, apesar de seu uso
em estudos comparativos ser prejudicado pela presenca
de variaveis intervenientes.

(D) depende diretamente do correto preenchimento das decla-
racdes de obito e devera ser utilizado novamente s6 ap6s
treinamento aos médicos de todo o pais.

(E) éum indicador pouco confiavel para avaliar o acesso ao
sistema de saude, mas utilizado para medir o desenvolvi-
mento econdmico de uma sociedade.

06. No Brasil, nas ultimas décadas,

(A) as doengas e agravos nao-transmissiveis t€m crescido em
niimero, mas sem impacto ainda nos custos econdmicos.

(B) tem ocorrido uma reducdo da mortalidade precoce, espe-
cialmente a ligada a doencas infecciosas e parasitarias.

(C) as doencas cronicas nio-transmissiveis t€m sido a prin-
cipal causa de reabilitagdo profissional.

(D) os transtornos psiquicos tradicionalmente ndo sdo inclui-
dos entre as doengas e agravos nao-transmissiveis.

(E) os conflitos no campo tém sido os principais responsaveis
pelo aumento significativo das mortes por causas externas.

07. Espera-se, com o programa nacional de controle do tabagismo,

(A) asuadiminuigdo e, conseqilientemente, dos custos sociais
e econdmicos das doengas dele decorrentes.

(B) adiminuicdo das doencas cronicas do sistema respirato-
rio, com excec¢do do cancer de pulmao, que tem outras
causas mais significativas.

(C) o aumento da obesidade e das doengas cardiovasculares,
comuns nas populagdes com menor indice de tabagismo.

(D) asubstituicdo do habito do tabagismo pelo do consumo de
alcool, que devera ser alvo de outro programa nacional.

(E) adiminuicao de doengas cronicas do sistema respiratorio,
porém, com pouco impacto nos custos sociais e econo-
micos.
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08.

09.

10.

Segundo a Resolugdo CREMESP 167/2007, o atestado ou
relatorio médico solicitado ou autorizado pelo paciente ou re-
presentante legal, para fins de pericia médica, devera conter

(A) apenas informagdes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta e as
conseqiiéncias a saude do seu paciente, deixando a ava-
liacdo da incapacidade para o trabalho e para atividades
de vida diaria para o médico perito.

(B) apenas informagdes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta, pois
a avaliag@o para fins de afastamento, readaptagdo ou

aposentadoria € exclusiva do médico perito.

(C) apenas informagdes sobre a incapacidade para o traba-
lho e para as atividades de vida didria, pois esses sdo os
dados considerados na avaliacdo pericial para fins de

afastamento, readaptacdo ou aposentadoria.

(D) diagnostico e exames complementares, com énfase nas
alteragdes encontradas, sem qualquer mengdo a afasta-
mento, necessidade de readaptagdo ou aposentadoria.

(E) diagnostico, exames complementares, conduta terapéu-
tica proposta e conseqiiéncias a saude do paciente, poden-
do sugerir afastamento, readaptagdo ou aposentadoria,
ponderando ao paciente que a decisdo cabera ao médico

perito.

Assinale a alternativa correta.

(A) Aincidéncia de mortes por acidentes de transito no muni-
cipio de Sdo Paulo ¢ similar a de cidades como Paris.

(B) Na&o ha mais casos de leptospirose no municipio de Sédo
Paulo ha 10 anos, gragas a vacinagdo.

(C) A prevaléncia de hanseniase na populagdo adulta no
municipio de Sdo Paulo é maior do que a de diabetes.

(D) Aprevaléncia de fumantes entre homens ¢ maior do que
entre mulheres, segundo inquérito domiciliar de satde
realizado em 2003.

(E) Nos ultimos 2 anos, houve mais de 100 casos de sarampo
no municipio de Sao Paulo.

Assinale a alternativa correta.

(A) As Lesdes por Esforgos Repetitivos/Distirbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho sdo de notificagdo
compulsoria.

(B) A variola foi excluida da lista de agravos de notificagdo
compulsoéria por ter sido considerada eliminada.

(C) O tétano foi excluido da lista de agravos de notificagdo
compulsoéria por ter sido considerado controlado.

(D) As gripes em pessoas de mais de 60 anos de idade sdo
de notificagdo compulsoria no municipio de Sao Paulo.

(E) As hepatites por virus sdo de notificagdo compulsoria
imediata no estado de Sdo Paulo.
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11.

12.

13.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Tendo como base a Lein.® 10.708, de 31 de julho de 2003, que
institui o Programa De Volta Para Casa, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de um auxilio concedido a pacientes que pode-
riam receber alta da internag¢do psiquiatrica, mas ndo
conseguem retornar as suas familias, necessitando perma-
necer internados até que sua situacao familiar esteja mais
favoravel.

(B) O programa visa facilitar o processo de desinstitucionali-
zacdo, concedendo um auxilio temporario a institui¢do
psiquiatrica para que essa realize o trabalho de reinte-

gragdo social do paciente antes da sua alta.

(C) A Lei define os critérios necessarios para concessao do
beneficio a ser pago aos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), que se responsabilizardo pelo processo de reinte-

gragao social do paciente.

(D) O Programa De Volta Para Casa define as caracteristicas
necessarias as residéncias terapéuticas destinadas a pa-
cientes egressos de internagdo psiquiatrica sem domicilio

familiar estabelecido.

Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
egressos de internagao psiquiatrica, com duragdo igual ou
superior a dois anos, que tenham indicagio de inclusdo
em um programa de reintegragao social e que necessitem
de auxilio financeiro.

(E)

Assinale a alternativa que apresenta o transtorno caracteri-
zado pela percepcao ou interpretagdo errénea de estimulos
sensoriais reais.

(A) Alucinose.

(B) Alucinago liliputiana.
(C) Alucinagdo somatica.
(D) Ilusao.

(E) Sinestesia.

Com relagdo as deméncias, assinale a alternativa correta.

(A) Embora a causa da deméncia do tipo Alzheimer perma-
neca desconhecida, estudos mais recentes afastaram a
influéncia de fatores genéticos no desenvolvimento da
doenga.

(B) A coréia de Huntington ¢é classicamente associada ao
desenvolvimento de deméncia do tipo cortical, caracte-
rizado por mais disfungdes da linguagem que o tipo

subcortical.

Os neurotransmissores implicados com mais freqiiéncia
na condigao fisiopatologica da doenga de Alzheimer sdo
a dopamina e a serotonina.

©

(D) Devido a prevaléncia de doengas cerebrovasculares, o
tipo mais comum de deméncia ¢ a vascular, responsavel

por mais de 50% dos casos.

(E) Estima-se que 30 a 40% dos pacientes com deméncia,
principalmente do tipo Alzheimer, tenham delirios, em

sua maioria de natureza parandide ou persecutoria.



14.

15.

16.

17.

Sudorese, tremor, taquicardia, leucocitose, hipertermia, rigidez
muscular grave e alteragdes no nivel de consciéncia sdo sinais
e sintomas que, quando ocorrem em um paciente em uso de
um antipsicético, sugere a hipotese diagnostica de

(A) acatisia.

(B) discinesia tardia.

(C) sindrome neuroléptica maligna.

(D) parkinsonismo induzido por neuroléptico.

(E) distonia aguda.

Em relag@o aos efeitos do alcool, assinale a alternativa correta.

(A) Ouso do alcool esta associado a aumento do sono REM
e do sono profundo (estagio 4).

Como resultado das atividades moleculares, o alcool
funciona como depressor do sistema nervoso central,
assim como os barbituricos e os benzodiazepinicos.

(B)

(C) Osniveis de gama-glutamil-transpeptidase estdo diminui-
dos em 60% dos individuos com transtornos relacionados

ao alcool.

(D) A intoxicag@o aguda esta relacionada a hiperglicemia,
decorrente do alto valor calorico presente na maioria das

bebidas fermentadas ou destiladas.

(E) O volume corpuscular médio encontra-se baixo em cerca
de 80% dos individuos que consomem éalcool regular-

mente, especialmente entre as mulheres.

Ataxia, disfungdo vestibular, confusdo e nistagmo horizontal,
ocorrendo em um individuo com antecedente de uso de gran-
des quantidades de alcool ha varios anos, sugere a hipotese
diagnostica de

(A) intoxicagdo idiossincratica com alcool.
(B) delirium tremens.

(C) encefalopatia de Wernicke.

(D) deméncia induzida pelo alcool.

(E) esclerose multipla.

Com relagéo aos efeitos adversos dos antipsicoticos atipicos,
assinale a alternativa correta.

(A) Aagranulocitose associada ao uso de clozapina pode apa-
recer de modo abrupto ou gradual e, com mais freqiiéncia,
desenvolve-se nos primeiros seis meses de tratamento.

®)

Sonoléncia, tontura, sialorréia e perda de peso sdo efeitos
adversos freqlientemente associados ao uso da olanzapina.

(C) A carbamazepina e a fenitoina sdo os anticonvulsivantes
de escolha para prevenir convulsdes secundarias ao uso

de clozapina.

(D) Os efeitos extrapiramidais induzidos pela risperidona
e pela quetiapina sdo freqiientes e independem da dose

administrada.

(E)

Dentre os antipsicoticos atipicos, a quetiapina € o unico
que ndo esta relacionado a hipotensao ortostatica.

18.

19.

20.

21.

A prevaléncia da esquizofrenia na populacdo geral é de
(A) 0,1%.
(B) 0,2%.
(©) 0,5%.
(D) 1,0%.
(E) 2,5%.

Assinale a alternativa correta sobre os fatores de risco para o

suicidio.

(A) Astaxas de suicidio diminuem com a idade, sendo o pico
entre 20 e 25 anos.

(B

O casamento refor¢ado por filhos parece aumentar, de
forma significativa, o risco de suicidio.

O risco de suicidio é menor nas classes sociais mais fa-
vorecidas e maior entre trabalhadores de classes sociais
menos favorecidas.

©

Os suicidios aumentam significativamente durante o
inverno e no periodo das festas de final de ano.

(D)

(E) Sentimentos de soliddo, inutilidade, desamparo e deses-
peranca sdo sintomas de depressdo que implicam alto

risco de suicidio entre a populacgdo idosa.

Assinale a alternativa que apresenta uma afirmagdo correta
sobre o transtorno delirante.

(A) Aidade média de inicio ¢ menor do que da esquizofrenia.

(B) Os homens sdo acometidos com uma freqiiéncia trés
vezes maior do que as mulheres.

(C) De acordo com a CID-10, o delirio deve estar presente
durante, pelo menos, trés meses.

(D) Delirios bizarros, de contetido persecutdrio, sdo os mais
freqiientes.

(E) Apsicoterapia ndo esta indicada, pois o confronto gerado
leva a uma piora dos sintomas delirantes.

Considerando-se o tratamento psicofarmacoldgico dos trans-
tornos geriatricos, escolha a alternativa correta.

(A) Quando prescritos de forma criteriosa, em pequenas dosa-
gens, os psicoestimulantes podem melhorar o humor, a
apatia e a anedonia, em especial quando esses sintomas
sdo secundarios a uma doenga cronica associada.

(B) Os benzodiazepinicos sdo seguros e isentos de efeitos
adversos, representando o tratamento de escolha para
o manejo da agitacdo e da agressividade em pacientes

idosos com deméncia.

Os inibidores da monoaminoxidase nio sdo efetivos
em pacientes idosos e estdo associados a precipitagdo
de ataques de panico e perda de peso importante nessa
populacao.

©

(D) Dentre os antidepressivos triciclicos, a nortriptilina ¢ a
que possui mais efeitos colinérgicos e sedativos, apre-

sentando alto potencial para hipotensdo ortostatica.

(E) Abupropiona tem eficacia inferior, se comparada a outros
agentes antidepressivos, e possui mais efeitos adversos
que os triciclicos, incluindo prejuizo cognitivo e cardio-

toxicidade.
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22.

23.

24,

25.

Com relagdo ao diagnostico e tratamento da abstinéncia ao
alcool, assinale a alternativa correta.

(A) Na presenca de sindrome de abstinéncia grave, deve-se
introduzir, imediatamente, medicagao anticonvulsivante
para evitar a ocorréncia de crise convulsiva, mantendo-a
por pelo menos 6 meses.

(B) 10 a 30% dos pacientes dependentes de alcool evoluem
para sindrome de abstinéncia grave com disfuncio au-
tondmica, agitacdo e confusdo extrema, caracterizando

quadro de delirium tremens.

©

Marcha instavel, comprometimento da atencao, fala arras-
tada, incoordenagdo e nistagmo sdo sinais e sintomas
encontrados na abstinéncia de alcool.

(D)

Os barbituricos e os benzodiazepinicos ndo devem ser
utilizados no tratamento da abstinéncia ao alcool pelo
risco de desencadearem hepatite aguda fulminante.

(E)

O fornecimento de substancia depressiva do sistema
nervoso central ¢ a melhor conduta para aliviar os sinto-
mas de abstinéncia leve ou moderada e minimizar a
possibilidade de desenvolver abstinéncia grave.

Assinale a alternativa que apresenta um psicofarmaco utili-
zado no tratamento da dependéncia de nicotina.

(A) Sildenafil.
(B) Metilfenidato.
(C) Naltrexona.
(D) Bupropiona.
(E) Sibutramina.

Na avalia¢do dos sinais e sintomas em psiquiatria, deve-se
estar atento aos transtornos da memoria. Dentre eles, o meca-
nismo de defesa caracterizado por esquecimento inconsciente
de idéias ou impulsos inaceitaveis ¢ chamado de

(A) memoria seletiva.
(B) apagamento.

(C) repressao.

(D) confabulago.

(E) jamais vu.

Com relacdo aos antipsicéticos tipicos (antagonistas dos
receptores de dopamina), assinale a alternativa correta.

(A) A agranulocitose ocorre com mais freqiiéncia com a
utilizagdo de clorpromazina, mas ¢ observada com quase
todos os medicamentos desse grupo.

(B) Ictericia obstrutiva é um efeito adverso freqiiente apos
varios anos de tratamento continuo.

(C) O ganho de peso ¢ um efeito adverso raro para a maioria
dos medicamentos desse grupo.

(D) Os efeitos adversos sexuais, como a disfunc¢ao erétil, sdo
raros, ocorrendo em menos de 2% dos pacientes.

(E) Medicamentos desse grupo ndo estdo relacionados a um
aumento do risco de convulsao.
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26.

27.

28.

29.

Hiperatividade autonémica, insonia, nauseas, ansiedade, agita-
¢do psicomotora, convulsdes de grande mal e alucinagdes
visuais, tateis ou auditivas transitorias sdo alguns dos sinais
e sintomas que podem ocorrer na

(A) intoxica¢do com cannabis.

(B) abstinéncia de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos.
(C) intoxicagdo com opioides.

(D) abstinéncia de nicotina.

(E) intoxicacdo com inalantes.

Com relag@o ao transtorno esquizoafetivo, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Sintomas psicéticos incongruentes com o humor em
transtornos afetivos justificam, por si so, o diagndstico
de transtorno esquizoafetivo.

(B) Apresencga de vozes alucinatorias comentando o compor-
tamento do paciente ou discutindo, entre elas, sobre o
paciente, exclui o diagnéstico de transtorno esquizoafe-

tivo.

(C) Os sintomas de transtorno afetivo devem ser leves, como
na hipomania, descartando-se o diagnostico de transtorno
esquizoafetivo na presenga de sintomas moderados ou

graves.

(D) Dentro de um mesmo episodio do transtorno, delirios
ou alucinagdes devem estar presentes por, no minimo,
duas semanas, na auséncia de sintomas proeminentes de

humor.

(E)

Apesar de ocorrerem sintomas semelhantes ao transtorno
afetivo bipolar, o uso de estabilizadores do humor ¢ ine-
ficaz para o tratamento do transtorno esquizoafetivo.

De acordo com a CID-10, lentiddo psicomotora, afeto em-
botado, falta de iniciativa e pobreza no contetido do discurso
presentes nos ultimos 12 meses em um paciente que tenha
satisfeito, no passado, os critérios gerais para esquizofrenia,
mas nao satisfazendo os mesmos critérios no presente, sugerem
o diagnostico de esquizofrenia

(A) paranodide.
(B) residual.

(C) catatodnica.
(D) cenestopaética.

(E) indiferenciada.

Dentre os transtornos psicoticos, encontra-se a descri¢do de
sindromes ligadas a cultura, como, por exemplo, um subito
surto de comportamento agressivo ¢ agitado, confusdo acen-
tuada e excita¢do psicomotora, que pode ser acompanhado
de alucinagdes ou ideagdo parandide, lembrando uma crise
de transtorno psicotico breve e que ¢ chamado de

(A) bouffée delirante.
(B) mau-olhado.

(C) susto.

(D) koro.

(E) estafa cerebral.



30.

31.

Com relagdo a carbamazepina, assinale a alternativa correta.

(A) Nao esta associada a discrasias sanguineas graves como
agranulocitose.

(B) Nao deve ser administrada com inibidores da monoami-
noxidase.

(C) Esta associada a um aumento da condug¢ao cardiaca.

(D) Assim como o valproato, causa aumento de peso impor-
tante.

(E) Naéo esta relacionada a aumento das enzimas hepaticas.

Muitas descri¢des clinicas da psiquiatria moderna representam
desenvolvimentos de conceitos formulados nas lltimas déca-
das do século XIX e primeiras do século XX, o que enfatiza
a importancia do conhecimento da histéria psiquiatrica para
o aprimoramento da compreensdo das atuais nosografias.
Assinale a alternativa correta.

(A) Um dos mais importantes conceitos propostos por Emil
Kraepelin ¢ o de que a identificagdo e o agrupamento de
sintomas poderiam conduzir a pesquisas sobre as varias
entidades nosologicas, bem como a identificagdo de sua
etiologia, na area psiquiatrica. Dessa tentativa resultou,
por exemplo, a divisdo do campo das psicoses em dois
grandes grupos — o da loucura maniaco-depressiva ¢ o
da dementia praecox.

(B) A formalizagdo de que psiquiatria e psicanalise cons-
tituiam campos irreconciliaveis de conhecimento foi
0 primeiro passo para a circunscricdo de uma pratica
que se convencionou chamar “psiquiatria bioldgica”.
Historicamente, um marco nessa dire¢do foi o conceito
de esquizofrenia, proposto por Eugen Bleuler como
paradigma da doenca mental de origem exclusivamente
neurobioquimica, amplamente discutido no texto Os

transtornos esquizofrénicos, de 1978.

(C) Ernst Kretschmer foi o responsavel pela introducao da
idéia de que existe um continuum entre normalidade, psi-
copatia e psicose, e uma relagdo dessa triade com o tipo
fisico dos individuos. Sua tese de que sujeitos picnicos
tinham maior tendéncia a desenvolver transtornos do
humor, sujeitos atléticos eram mais comumente epilépti-
cos e sujeitos leptossdmicos estavam mais propensos a
apresentar esquizofrenia e personalidade criminosa tem
sido amplamente confirmada pela literatura atual acerca

da especificidade genética desses transtornos.

(D) No final do século XIX, Crow propds um modelo dimen-
sional para compreender as psicoses, descrevendo-as
como um fenémeno evolutivo que comega com a mania,
passa pela melancolia, segue-se no delirio ¢ termina
por uma diminui¢do global das fun¢des mentais. Esse
modelo, mais tarde denominado teoria da psicose Unica,
tem sido amplamente confirmado pelos estudos de neuroi-
magem funcional.

(E) Desagregagdo do pensamento, afeto embotado ou inapro-
priado, autismo e ambivaléncia sdo os quatro sintomas
fundamentais de Kurt Schneider para esquizofrenia.
Além de sua importancia clinica, eles representam uma
das primeiras tentativas de proposi¢do de um modelo
psicopatologico que explicasse o adoecer psiquico em
geral, e o surgimento processual da esquizofrenia em

particular.

32.

33.

Um menino de seis anos ¢é levado para avaliagdo psiquiatrica.
Ha um més, apds o nascimento da irma, vem apresentando
episodios repetidos de fazer xixi na cama, conta a mae. Até
entdo nunca havia apresentado nenhum sintoma sugestivo
de comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor,
tampouco alteragcdes de comportamento significativas. A
preocupagdo dos pais é grande, em funcdo da idade do filho,
e também do constrangimento que ele apresenta sempre que
acorda molhado, recusando-se a conversar sobre isso em casa.
Assinale a alternativa correta.

(A) E possivel estabelecer o diagnostico de enurese noturna,
pois hé pelo menos dois episodios de micgdo involuntaria
no periodo de um més, sendo a terapia comportamental
a melhor estratégia terapéutica.

(B) Nao ¢ possivel estabelecer o diagnostico de enurese
noturna, pois o transtorno nao ocorre ha pelo menos trés
meses.

E possivel estabelecer o diagnostico de enurese noturna,
pois ha pelo menos um episddio de micgdo involuntaria
por semana no periodo de um més, e a introdugdo de
imipramina na dose de 2 mg/kg/dia é a melhor estratégia
terapéutica.

©

(D) Nao ¢ possivel estabelecer o diagnostico de enurese
noturna, pois o transtorno ndo ocorre ha pelo menos um
ano.

E possivel estabelecer o diagnostico de enurese noturna,
caracterizada por episodios repetidos de micgao involun-
taria em crianga com controle esfincteriano previamente
adquirido, e a melhor estratégia terapéutica ¢ a combina-
¢do de psicoterapia psicodindmica e orientagdo de pais,
com o objetivo de trabalhar a reconfiguragdo familiar
vivida a partir do nascimento da segunda filha.

(E)

Assinale a alternativa correta com relagdo ao Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

(A) Em cerca de 50% das criancas portadoras do transtorno,
os sintomas persistem na vida adulta.

(B) Adrogade primeira escolha nesses pacientes € o valpro-
ato de sddio, considerando-se nivel sérico eficaz entre
80 e 100 pg/mL.

(C) O TDAH ¢ mais freqiiente em meninas do que em me-
ninos, numa propor¢do que varia de 2 a 5:1, conforme a
amostragem.

(D) Nos pais de criangas afetadas, encontra-se prevaléncia
superior a esperada na populacdo geral do proprio TDAH,
de transtornos por uso do alcool e de transtorno da per-
sonalidade anti-social.

(E) O uso de antidepressivos ¢ contra-indicado nesses

pacientes pois ha, neles, prevaléncia aumentada de de-

sencadeamento de mania/hipomania com o uso desses
agentes, sobretudo com os triciclicos.
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34. Paciente do sexo feminino, 23 anos, altura de 1,65 m, peso

35.

de 45 kg. Apesar da magreza evidente, preocupa-se conti-
nuamente em manter uma dieta hipocalorica pelo receio de
ganhar peso. Quando, eventualmente, ingere algum alimento
considerado excessivamente rico em calorias (um bombom,
por exemplo), langa mao de laxantes e aumenta intensamente
a atividade fisica (sobe e desce pela escada os 12 andares do
prédio onde mora, por exemplo) com o intuito de eliminar
rapidamente as calorias ingeridas excessivamente. Apresenta
esse tipo de preocupagdo desde os 12 anos, com maior intensi-
dade nos ultimos 3 anos. Apresenta amenorréia ha 2 anos.

A hipotese diagnostica é

(A) anorexianervosa, sustentada por IMC < 17,5 kg/m?; preo-
cupagdo excessiva em ganhar peso, mesmo apresentando
sinais evidentes de magreza; disturbio do funcionamento
do eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal, manifestado por
amenorréia.

bulimia, sustentada por IMC < 20 kg/m?; preocupagio
excessiva em ganhar peso, mesmo apresentando sinais
evidentes de magreza; distirbio do funcionamento do
eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal, manifestado por
amenorréia.

(B)

©

de perda de peso secundaria a transtorno depressivo
recorrente.

(D) bulimia, sustentada por preocupagdo excessiva em ga-
nhar peso; episodios de comer excessivo, seguidos de
comportamento neutralizador (no caso, purgagéo auto-

induzida).

anorexia nervosa, sustentada por IMC < 22,5 kg/m?;
preocupagio excessiva em ganhar peso, mesmo apresen-
tando sinais evidentes de magreza; episodios de comer
excessivo, seguidos de comportamento neutralizador (no
caso, purgag¢do auto-induzida).

(E)

Assinale a alternativa correta com relagcao a melancolia.

(A) Refere-se aos quadros depressivos caracterizados por ane-
donia grave, despertar precoce, perda de peso e profundo
sentimento de culpa diante de acontecimentos triviais, que
ocorrem exclusivamente no transtorno bipolar I.

E sinénimo de depressdo endogena ou psicotica, mani-
festando-se caracteristicamente pela presenca de idéias
delirantes de culpa ou ruina, e apanagio do transtorno
bipolar I.

(B)

(C) Refere-se aos quadros depressivos caracterizados por
anedonia grave, despertar precoce, perda de peso e idéias
delirdides de culpa ou ruina, que ocorrem exclusivamente

no transtorno depressivo recorrente.

(D) Trata-se de uma descrigdo antiga de transtorno do humor
permanente ¢ moderado, que se confunde com o que as

classificag¢des atuais chamam de distimia.

(E) Refere-se aos quadros depressivos caracterizados por
anedonia grave, despertar precoce, perda de peso e
profundo sentimento de culpa diante de acontecimentos
triviais, que ocorrem tanto no transtorno depressivo

recorrente como nos transtornos bipolares I ou II.
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37.

Assinale a alternativa em que todas as altera¢des psicopa-
tologicas enumeradas sdo passiveis de ser encontradas num
paciente em fase de mania.

(A) Humor irritdvel — labilidade afetiva — desagregacdo do
pensamento — alucinagdes auditivas — delirios sistema-
tizados de contetdo congruente com o humor.

(B) Humor eufoérico — labilidade afetiva — desagregagao do

pensamento — memoria prejudicada (pseudodeméncia

maniaca) — delirios sistematizados de conteudo con-
gruente com o humor.

(C) Humor irritavel — labilidade afetiva — associag¢des frouxas,

trocadilhos, piadas — juizo e critica prejudicados — deli-

rios de contetido ndo congruente com o humor.

(D) Humor nio polarizado — labilidade afetiva — aceleragdo

do pensamento — ateng@o espontdnea aumentada — juizo

e critica preservados.

(E) Humor euférico — pensamento arborizado e detalhista

—juizo e critica preservados pseudo-alucinagdes auditivas

— delirios frouxos ou bizarros de conteudo congruente

com o humor.

Observe o grafico e assinale a alternativa correta.

T T T T
A B C D

T
EF

A = introdugao de fluoxetina.

B = introdugdo de imipramina.

C = introdugdo de litio.

D = introdug@o de olanzapina.

E = suspensdo da olanzapina.

F = interrupgdo do litio por decisdo do paciente.

(A) O episddio depressivo inicial respondeu apenas parcial-
mente a fluoxetina.

(B) Aimipramina remitiu a fase depressiva, mas desencadeou
fase maniaca.

(C) A durag@o do episédio maniaco poderia ter sido menor
se a introducdo de olanzapina fosse concomitante a do
litio.

(D) A olanzapina foi suspensa muito precocemente, o que

desencadeou novo episodio depressivo.

(E) Aeclosao de nova fase, apds o paciente ter interrompido
o uso do litio, atesta a capacidade antidepressiva dessa
droga.



38.

39.

40.

Assinale a alternativa correta com relagdo as interagdes me-
dicamentosas.

(A) Acarbamazepina pode aumentar a concentragdo plasma-
tica de warfarin.
(B) Os diuréticos tiazidicos reduzem a depuragao renal do litio
aumentando, assim, o risco de intoxicagao por litio.
(C) Os antidepressivos triciclicos exercem efeito antago-
nista a quinidina, o que exige aumento de dose desse
antiarritmico quando administrado simultaneamente a
um triciclico.
(D) Os diuréticos tiazidicos aumentam a depuracao renal do
litio, 0 que torna necessario aumentar a dose ingerida de
litio para manter a litemia dentro do esperado.
(E) Os inibidores seletivos da recaptacdo da setotonina
(ISRS) exercem efeito agonista a quinidina, o que exige
reducdo de dose desse antiarritmico quando administrado
simultaneamente a um ISRS.

Um padrdo global de excessiva emotividade e busca de aten-
¢do, caracterizado por desconforto em situagdes nas quais ndo
¢ o centro das atengdes; sugestionabilidade; superficialidade,
dramaticidade ou teatralidade na expressdo das emogdes;
constante utiliza¢do da aparéncia fisica para chamar a aten¢do
sobre si proprio; tendéncia a considerar os relacionamentos
mais intimos do que de fato sdo; ou interagdo com os outros
caracterizada por comportamento inadequado ou sedutor, ¢
caracteristico do seguinte transtorno de personalidade:

(A) borderline.
(B) narcisista.
(C) esquiva.

(D) histrionica.

(E) dependente.

Com relagdo a evolugdo e ao prognostico dos transtornos de
personalidade, ¢ correto afirmar que

(A) o inicio das manifestagdes do transtorno esquizéide
costuma ocorrer no final da adolescéncia e inicio da vida
adulta.

(B) cerca de 90% dos pacientes com transtorno esquizotipico

evoluem para esquizofrenia.

(C) a comorbidade mais freqiiente do transtorno anti-social

¢ a ocorréncia de depressdo e tentativas de suicidio apds

0s 40 anos.

(D) o transtorno paranoide ¢ considerado pré-morbido para

transtorno delirante persistente, uma vez que os diagnos-

ticos sdo correlatos em eixo II e I, respectivamente.

(E) odiagnostico de transtorno borderline € feito em geral no

inicio da idade adulta, quando os pacientes se mostram

incapazes de lidar com as escolhas impostas pelo ciclo
de vida.

41,

42,

43.

Uma mulher de 36 anos relata que, ha cerca de oito meses,
vem se sentindo muito nervosa. Associa o inicio desse quadro
ao fato de ter sido despedida do emprego, mas percebe que sua
preocupagio, tanto com os aspectos financeiros quanto com
as possibilidades de recolocagio profissional, sdo exageradas
em relagdo a realidade. Nesse periodo, tem tido muita difi-
culdade para dormir, sempre preocupada com as contas por
vencer. Passou também a apresentar varios sintomas fisicos
—palpitagdes, dificuldade para respirar e desconforto abdomi-
nal — considerados de origem psicoldgica pelo clinico geral.
Sente-se o tempo todo tensa e incapaz de relaxar, referindo
que por vezes teme estar enlouguecendo de tanto nervosismo.
A hipdtese diagnostica é

(A) transtorno do panico.

(B) transtorno somatoforme.

(C) transtorno da ansiedade generalizada.
(D) transtorno do stress pds-traumatico.

(E) transtorno misto de ansiedade e depressao.

Assinale a alternativa em que todas as drogas sdo passiveis
de indicagdo na farmacoterapia do transtorno do panico.

(A) Paroxetina, alprazolan, clomipramina.
(B) Fluoxetina, venlaflaxina, quetiapina.

(C) Sertralina, valproato, buspirona.

(D) Paroxetina, imipramina, tranilcipromina.

(E) Fluoxetina, trazodona, clonazepan.

Assinale a alternativa correta com relagdo ao conceito de
transferéncia.

(A) Formulado por Freud, refere-se a atualizagdo das repre-
sentacdes libidinais ndo satisfeitas no passado para novas
pessoas que surjam no presente; no processo de analise,
representa simultaneamente a fonte de compreensao
dos dinamismos psiquicos, a compulsdo a repeticdo ¢ a
resisténcia as associagdes que conduziriam ao material
recalcado.

(B) Formulado por Melanie Klein, refere-se a um fendmeno
observado exclusivamente no setting analitico, estabele-
cido através de mecanismos de identifica¢do e projecdo
dos desejos inconscientes do analista com relagdo ao

analisando.

(C) A situacdo na qual todos os conflitos sdo combatidos
sobre o terreno da transferéncia (Freud, 1912) foi
denominada neurose de transferéncia pelos autores
pos-freudianos e representa um ponto insuperavel que
determina a interrupc¢do da analise, ja que indica perda

da neutralidade por parte do analista.

(D) Segundo a formulagdo de Heiman, refere-se a todos os
sentimentos, conscientes e inconscientes, que o terapeuta
experimenta na relagdo analitica, o que tem substancial

valor como instrumento interpretativo.

(E) Originada nos conflitos neuro6ticos nao superados pelo
terapeuta, produz a emergéncia, no setting, de sentimentos
perturbadores que, uma vez interpretados corretamente,
levam ao progresso da andlise como experiéncia de
aprendizagem e crescimento para ambos, analista e

analisando.
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44,

45,

Principal agente de mudanga nas psicoterapias, conduz a
maior capacidade de observagao e de conhecimento sobre si
mesmo, resultante da melhor percepg@o das conexdes entre
emogdes e comportamentos do presente ¢ emogdes ¢ atitudes
do passado; como conseqiiéncia gera mudanca de atitudes e
cria¢@o de novas solugdes para problemas.

A defini¢do acima se refere a
(A) psicoeducacao.

(B) insight.

(C) reestruturag@o cognitiva.
(D) catarse.

(E) alianga terapéutica.

Sdo considerados critério de indicagdo e fatores de exclusdo
para psicoterapia dindmica breve, respectivamente,

(A) alto nivel de motivagdo para mudanca; transtornos de
personalidade.

(B) falta de controle de impulsos agressivos; dependéncias
quimicas.

(C) boa capacidade de insight; queixa excessivamente cir-
cunscrita.

(D) problemas psicologicos decorrentes de doenca clinica
grave; retardo mental.

(E) dificuldades graves de funcionamento na vida diaria;
transtornos psicoéticos.

O seguinte fragmento clinico ¢ base para responder as questdes
de numeros 46 ¢ 47:

Parecia que eu estava sonhando e que eu ndo era eu mesma. Queria
me mexer, ndo conseguia, como se eu estivesse congelada... Ten-
tava falar, mas a voz nao saia... Era como se eu estivesse vendo
o mundo através de um tubo, de um vidro, tudo distorcido, como
se as pessoas estivessem muito longe de mim... Eu achei que
aquilo ndo ia passar nunca, como se as coisas nunca mais fossem
voltar ao normal.

46.

47.

O relato ilustra a seguinte alteracdo psicopatologica:
(A) humor delirante.

(B) conversao.

(C) alucinagdes proprioceptivas.

(D) despersonalizacao e desrealizacao.

(E) pseudoalucinagdes visuais e auditivas.

A hipotese diagnostica para a paciente que relatou essa vi-
véncia ¢

(A) fase trematica de esquizofrenia.

(B) intoxicagdo por alucindgeno.

(C) episddio dissociativo.

(D) mania.

(E) alucinose.
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48.

49,

50.

Embora o desenvolvimento de tolerancia e dependéncia seja
um risco no uso prolongado de quaisquer benzodiazepinicos,
esse risco € maior com

(A) drogas de alta poténcia, como clonazepan, e de meia-vida
curta, como lorazepan e alprazolan.

(B) drogas de alta poténcia, como oxazepan, e de meia-vida
longa, como lorazepan e alprazolan.

(C) drogas de baixa poténcia, como clonazepan, ¢ de meia-
vida longa, como midazolan e triazolan.

(D) drogas de baixa poténcia, como clordiazepdxido, e de
meia-vida curta, como bromazepan e diazepan.

(E) drogas de alta poténcia, como alprazolan, e de meia-vida
curta, como clordiazepdxido e clonazepan.

Assinale a alternativa correta quanto a disting@o entre Trans-
torno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ¢ a Reagdo Aguda
ao Estresse (REA).

(A) No TEPT, sempre esta presente algum tipo de sintoma
dissociativo, sendo a amnésia psicogénica o mais fre-
quiente.

(B) Ambos se caracterizam por evocagdes intrusivas acerca
do evento traumatico, sendo que no TEPT elas se acom-
panham de atitudes de esquiva a estimulos associados

com o trauma, ¢ na REA nao.

(C) Na REA, os sintomas de ansiedade como insodnia,
irritabilidade, hipervigilancia, inquietagdo motora, por
exemplo, sdo mais proeminentes do que no TEPT.

(D) Em ambos, a configuragdo sintomatica ¢ muito seme-
lhante, sendo o diagnostico diferencial estabelecido pela
durag@o do transtorno, de dois dias a quatro semanas no

REA e superior a um més no TEPT.

(E) Em ambos, a configuragdo sintomatica ¢ muito seme-
lhante, sendo o diagndstico diferencial estabelecido pela
ocorréncia de prejuizo no funcionamento sdcio-ocupa-

cional, presente no TEPT e ausente na REA.

Entrei na igreja e aquela imagem da Nossa Senhora parecia
que estava olhando pra mim... me senti perturbado, é muito
pecado dizer isso, mas eu olhei pra ela como mulher... de 14 pra
ca, nao fui mais a missa... parece que vou perder o controle e
falar besteira, que todos vao perceber o absurdo que eu estou
pensando.

Esse fragmento clinico ilustra

(A) uma percepcao delirante primaria, e a hipotese diagnos-
tica ¢ de esquizofrenia parandide.

(B) umaidéia prevalente, e a hipotese diagnostica € de trans-
torno delirante persistente.

(C) um pensamento obsessivo, e a hipotese diagnostica € de
transtorno obsessivo-compulsivo.

(D) uma vivéncia de difusdo do pensamento, e a hipotese
diagnostica € de esquizofrenia hebefrénica.

(E) um ritual compulsivo, e a hipotese diagnodstica é de
transtorno obsessivo-compulsivo.
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