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- corresponde a sua opcao de cargo.
- contém 60 questdes, numeradas de 1 a 60.
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nenhuma hipotese.
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- Aotérmino daprovadevolva este caderno de prova ao aplicador, juntamente com sua Folha de Respostasea
folha da Prova de Redagao.
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CONHECIMENTOS GERAIS

As questdes de nimeros 1 a 8 referem-se ao texto
que segue.

Atencéo:

O futuro encolheu

NoOs, modernos, nos voltamos sobretudo para o futuro.
Pois nos definimos pela capacidade de mudanga — ndo pelo que
somos, mas pelo que poderiamos vir a ser: projetos e
potencialidades. O tempo da nossa vida € o futuro. Em nosso
despertar cotidiano, podemos ter uma experiéncia fugaz e
minoritaria do presente, mas é a voz do futuro que nos acorda e
nos forga a sair da cama.

A questéo é: qual futuro? Ele pode ser de longo prazo:
desde o apelo do dever de produzir um mundo mais justo até o
medo das aguas que subirdo por causa do efeito estufa. Ou
entdo ele pode ser imediato: as tarefas do dia que comega, as
necessidades do fim do més, a perspectiva de um encontro
poucas horas mais tarde.

Do século 17 ao comego do século 20, o tempo
dominante na experiéncia de nossa cultura parece ter sido um
futuro grandioso — projetos coletivos a longo prazo. Hoje
prevalece o futuro dos afazeres imediatos. Nada de utopia,
somente a agenda do dia.

Trata-se de uma nova experiéncia do tempo: uma manei-
ra original de ser e de criar. Como George Steiner se apressa a
declarar em seu livro Graméticas da criagdo, ndo ha por que
sermos nostalgicos dos futuros que ja foram. Afinal, aqueles
futuros tornaram-se freqiientemente cumplices da barbarie do
século. Por que sera, entdo, que acho o futuro encolhido de
hoje um pouco inquietante?

E que o futuro ndo foi inventado, como sugere Steiner,
s6 para espantar a morte. O futuro nos serve também para
impor disciplina ao presente. Ele é nosso arbitro moral. Espera-
mos dele que avalie nossos atos. A qualidade de nossos atos
de hoje depende do futuro com o qual sonhamos. Receio que
futuros muito encolhidos comandem vidas francamente mes-
quinhas.

(Contardo Calligaris, Terra de ninguém)

1. A afirmagdo que esta no titulo do texto faz referéncia ao
fato de que, para o autor,

(A) j& ndo temos quaisquer objetivos a se alcangar num
futuro préximo.

(B) é aforca das mais altas expectativas que ainda nos
mantém ativos.

(C) nossa experiéncia do tempo implica uma maior
valorizacdo do presente.

(D) o descarte das utopias levou-nos a valorizar o ime-
diatismo.

(E) a mesquinhez da vida presente induz-nos a renegar

o0 passado.

2. Atente para as seguintes afirmacgdes:

I.

IT.

ITI.

A pergunta “qual futuro?”, no segundo paragrafo,
expressa a perplexidade do autor diante da falta de
respostas possiveis.

O periodo historico referido no terceiro paragrafo foi
marcado, segundo o autor, pela projecdo de um
futuro altamente promissor.

A restricdo a declaracdo de George Steiner, no
ultimo paragrafo, deve-se a importancia que o autor
do texto atribui ao tempo futuro.

Em relag&o ao texto, esta correto o que se afirma em

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

I, ITeIITI.

I e II,somente.

II e III,somente.

IeIII,somente.

ITITI, somente.

3. Considerando-se o contexto, estabelecem uma franca opo-
sicao entre si as seguintes expressoes:

(A)

(B)
©
(D)
(E)

capacidade de mudanca e projetos e potencialida-
des.

despertar cotidiano e experiéncia fugaz.
futuro grandioso e agenda do dia.
um mundo mais justo e arbitro moral.

vidas francamente mesquinhas e Nada de utopia.

4. Esta clara e correta a redagcdo do seguinte comentario
sobre o texto:

(A)

(B)

©

(D)

(E)

Com a expressdo nostalgicos dos futuros que ja
foram George Steiner, lembrando de que o futuro
também espanta a morte, ndo produz com isso ra-
zBes de qualquer otimismo.

A expresséo futuro dos afazeres imediatos traduz o
encolhimento das nossas expectativas, em razédo do
qual as experiéncias de vida tornam-se cada vez
mais mesquinhas.

O autor do texto valoriza pedagogicamente a impor-
tancia do futuro, para o qual chama nossa atencéo
no sentido de considera-lo um érbitro moral onde
descartariamos nossa vida mesquinha.

Mesmo o medo do efeito estufa, por conseguinte das
aguas que subirdo, ndo nos leva a difusdo utdpica
através da qual pudéssemos vir a relevar o teor
mesquinho de nossas vidas.

O descarte de um futuro mais promissor e longin-
quo, tal como acontecia desde o século 17, reduziu
nosso tempo de tal modo que seu papel de arbitro
moral acha-se literalmente controvertido.

TRT2R-Conhecimentos Gerais?
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5.  Estdo plenamente respeitadas as normas de concordancia
verbal em:

(A) Abandonaram-se as utopias, e com isso prevalece
em nossas vidas o imediatismo das mais rasas ex-
pectativas.

(B) Na&o se oferece ao homem moderno imagens de um
futuro grandioso, e cada um de nds sé nos preocu-
pamos com a agenda do dia.

(C) A significagcdo de todos os nossos atos presentes,
insiste o autor, deveriam determinar-se em fungéo
dos nossos projetos.

(D) Né&o podem limitar-se as experiéncias do futuro ime-
diato a expectativa que temos em relagdo aos nos-
S0s projetos.

(E) Atribui-se ao encolhimento do futuro as razdes pelas
gquais nossa vida vem-se tornando cada vez mais
mesquinha.

6.  Transpondo-se para a voz passiva a construgdo a voz do
futuro nos acorda, a forma verbal resultante sera:

(A) temos acordado.

(B) teremos acordado.

(C) seremos acordados.
(D) somos acordados.

(E) temos sido acordados.

7. Est4inteiramente correta a construcdo da seguinte frase:

(A) Para nés acaba sendo mais preferivel a agenda do
dia do que as utopias.

(B) George Steiner insiste de que somos uns nostal-
gicos de antigos futuros.

(C) O futuro com que se almeja funciona enquanto ar-
bitro moral do presente.

(D) Ja ndo ha utopias aonde nos impulsionemos para
construir o futuro.

(E) O futuro com que j4 ndo se conta implica esvazia-
mento de sentido do presente.

8.  Atente para as seguintes frases:

I. Caberia aos homens de hoje, que despacharam as
utopias, buscar revigora-las.

II. Os sonhos coletivos, que alimentaram tempos
passados, deram lugar aos afazeres imediatos.

III. Preocupa-nos, hoje, muito mais a agenda do dia do
que um projeto de longo prazo.

A supressdo das virgulas altera o sentido da frase

SOMENTE em
(A) TerII
(B) IeIII.
© 1.

(D) 1.

(E) 1III.

As questBes de numeros 9 a 15 referem-se ao texto
que segue.

Atencéo:

Tecnologia e totalitarismo

A tecnologia e a televisdo — que dela faz parte — séo al-
tas criagcbes do espirito humano, mas nao encerram, em Ssi
mesmas, nenhum valor ético. A técnica é meio, nunca fim. Ela
pode trabalhar a favor do homem e de sua liberdade, na medida
em que se subordina aos valores humanos. A técnica pode me-
lhorar e enriquecer extraordinariamente a vida humana,
contanto que o organismo social em que se insere faca dessa
meta o alvo de sua atividade global. Manipulada por uma
sociedade dividida e alienante, hipertroficamente utilitaria e
predatoria, passa a ser instrumento de opressdo e alienagao.
Nesse caso, 0 homem, por meio da técnica, constréi um mundo
qgue o coisifica e 0 devora como pessoa, destruindo-o no seu
centro — a liberdade.

Ao totalitarismo, e a propaganda que o serve, aborrecem
a liberdade, a peculiaridade, a originalidade, a criatividade, a
pluralidade dos seres, enfim, tudo aquilo que significa o esforgo
do homem para realizar-se e conquistar-se em sua dignidade. E
esse o grave, o terrivel perigo da tecnologia posta a servico de
uma ordem de coisas desumana. E também o perigo da
televisdo, na medida em que trabalha para que todos, criancas
e adultos, percamos nossa integridade origindria e nos
transformemos em numeros an6nimos, em consumidores de

mercadorias num mundo todo ele transformado em mercado.

(Hélio Pellegrino, Lucidez embriagada. S. Paulo: Editora Pla-
neta do Brasil, 2004, pp. 162/63)

9. De acordo com 0 autor, 0s recursos da tecnologia

(A) adquirem alguma eficacia apenas quando bem
manipulados.

(B) adquirem alto valor ético quando postos a servigo da
liberdade humana.

(C) devem ser submetidos ao controle do totalitarismo
social.

(D) revelam o instinto que destréi nossa integridade
originaria.

(E) sao altamente positivos quando hipertroficamente
utilitarios.

TRT2R-Conhecimentos Gerais?
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10. O autor do texto estabelece um confronto entre dois tipos 14. O verbo indicado entre parénteses devera flexionar-se
antagobnicos de sociedade, numa forma do singular para preencher corretamente a
lacuna da frase:
(A) amanipulada e a coisificada.
(A) Quando se ...... (deixar) encantar pela tecnologia em
(B) apluralista e a criativa. si mesma, os homens tornam-se alienados.
(C) apredatoria e a opressiva. (B) Aos homen_s libertarios jamais (dever) incomo-
dar o pluralismo dos valores sociais.
(D) aconsumista e a totalitaria. (C) Néose ... (compreender) as razdes pelas quais 0s
) . ) homens se encantam com o mundo da mercadoria.
(E) alibertaria e a alienante.
D) ... (decorrer) do mau emprego da tecnologia as
. i 0 m homem per igni .
11. No contexto do segundo paragrafo, deve-se entender que situages em que o homem perde sua dignidade
o . (E) Caso se ...... (vincular) a tecnologia os imperativos
(A) o totalitarismo € um subproduto do excesso de pro- éticos. ela trabalhara a favor do homem
paganda. ' '
(B) as regras do mercado derivam da hipertrofia tecno- 15. Justificam-se ambos os usos do sinal de crase em:
I6gica.
(A) Muitos ficam a vontade diante da televisdo, a des-
(C) o consumismo submete o homem ao império do peito de por ela serem manipulados.
mercado.
(B) Deve-se poupar a crianga do risco que representa
(D) a perda de nossa integridade torna a televisdo pe- assistir a televisdo durante horas seguidas.
rigosa.
(C) Os recursos tecnologicos, a principio, ndo tém valor
(E) a criatividade humana deve compatibilizar-se com o em si mesmos; alcancam-no a medida que sejam
totalitarismo. utilizados.
(D) Nao é caso de mandar a tecnologia as favas, pelo
12. Manipulada por uma sociedade dividida e alienante, hi- contrério: trata-se de bem aproveitd-la & cada vez
pertroficamente utilitaria e predatéria, passa a ser instru- que se faz necessaria.
mento de opressao e alienagédo. . ]
(E) O fato de estarmos sempre as voltas com as leis do
) o 3 ~ . mercado ndo significa que devamos nos submeter
A frase acima NAO sofrera alteragéo de sentido caso ve- as suas determinacdes.
nhamos a inicia-la com:
(A) Conquanto. 16. Comeca a executar a partir da ROM quando o hardware é
ligado. Exerce a funcdo de identificar o dispositivo do
(B) Mesmo quando. sistema a ser inicializado para, em Ultima instancia, execu-
tar o carregador de boot. Este enunciado define
C) Embora.
© (A) o kernel.
(D) Uma vez. (B) o BIOS.
(E) Nao obstante. (C) o drive
13. A tecnologia, servindo ao homem, liberta-o; mas se o ho- (D) aRAM.
mem endeusar a tecnologia, pondo a tecnologia acima de ) ]
sua liberdade, tornard a tecnologia um instrumento de (E) o sistema operacional.
opressao social.
Evit - ticdes da f . bsti 17. O Windows XP possui um componente chamado “restau-
t\'” gm-se as V|IC|osast repe '%(l’.e‘:'l da rase acnpa su Stl- racdo do sistema” que atua sobre o registry. Esse com-
um- 0-sé os elementos sublinhados, respectivamente, ponente salva periodicamente, além de outros estados de
por: software,
(A) endeuséa-la - pondo-a - torna-la-a (A) os barramentos.
(B) aendeusar - apondo - lhetornara (B) amemoria RAM.
(C) endeusar-lhe - pondo-a - tornar-lhe-a (C) o boot.
(D) Ihe endeusar - pondo-lhe - torna-la-a (D) os hives.
(E) endeusé-la - pondo-lhe - atornara (E) oHD.
4 TRT2R-Conhecimentos Gerais?
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18. FAT, RAID e FTP sao siglas aplicaveis, respectivamente, 22. A exibicdo de um * (asterisco) em um determinado campo
a da barra de status da planilha BrOffice.org Calc indica que
apenas
(A) sistema de arquivo, redundancia de armazenamento
de dados e topologia de rede. (A) o documento novo ainda n&o foi salvo.
(B) sistema. de rede, sistema de arquivo e transferéncia (B) as alteracbes no documento ainda ndo foram
de arquivo remoto. salvas.
(C) sistema de rede, redundancna de armazenamento de (C) o documento novo ainda ndo tem nome com a ex-
dados e sistema de arquivo. N
tenséo .ods.
(D) protocolo de rede, redundancia de armazenamento
de dados e topologia de rede. (D) o documento novo ainda ndo tem nome com a
extensdo .ods ou as alteragdes no documento ainda
(E) sistema de arquivo, redundancia de armazenamento n&o foram salvas.
de dados e transferéncia de arquivo remoto.
(E) o documento novo ou as alterag6es no documento
19. A configuracdo de rede mais adequada para conectar ainda ndo foram salvas.
computadores de
. i 23. A personaliza¢do do Mozilla Thunderbird 2, por meio do
— umpavimento gerenciamento de extensdes e temas em um unico lugar,
— um estado ficou facilitada com o novo
- umanagao (A) Gerenciador de Interfaces.
é, respectivamente: .
(B) Gerenciador de Complementos.
(A) LAN, WAN, WAN.
(C) Painel de Visualizacao.
(B) LAN, LAN, WAN.
(D) Painel de Configuragdes.
(C) LAN, LAN, LAN.
(E) Navegador de Mensagens.
(D) WAN, WAN, LAN.
(E) WAN, LAN, LAN. 24. A funcdo Live Bookmarks do Mozilla Firefox 2 permite
receber
20. O protocolo mais comum utilizado para dar suporte ao (A) atualizagdes autométicas do navegador.
correio eletrdnico € o
(A) HTTP. (B) extensdes de seguranca.
(B) NTFS. (C) extensdes de personalizacéo.
(C) SMTP. (D) feeds de RSS no navegador.
(D) SNMP. (E) suporte multi-plataforma.
E FTP. 25. O software que infecta um computador, cujo objetivo &
criptografar arquivos nele armazenados e, na sequéncia,
21. Quando o modo de substituicdo do editor BrOffice.org cobrar um resgate do usuario para fornecer uma senha

Writer estiver ativado, o cursor de texto tera o formato de

(A) uma linha vertical intermitente.
(B) uma linha horizontal intermitente.
(C) um bloco intermitente.

(D) um bloco fixo.

(E) uma linha horizontal fixa.

que possibilite decriptar os dados, é um malware do tipo

(A) trojan, denominado ransomware.

(B) backdoor, denominado ransomware.

(C) worm, denominado ransomware.

(D) trojan, denominado spyware.

(E) backdoor, denominado spyware.

TRT2R-Conhecimentos Gerais
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. No que concerne as deméncias, é correto afirmar:

(A) Assim como a coréia de Huntington, o parkinsonismo é uma doenga dos ganglios da base, comumente associada a
deméncia e a depressdo. Estima-se que 20 a 30% dos pacientes com essa condigdo tenham deméncia, e 30 a 40%
comprometimento mensuravel em capacidades cognitivas.

(B) A coréia de Huntington é classicamente associada ao desenvolvimento de deméncia do tipo subcortical, caracterizado por
mais disfun¢@es da linguagem e menos anormalidades motoras do que no tipo cortical.

(C) A infeccdo por HIV geralmente leva a deméncia. Os pacientes infectados apresentam taxa anual de deméncia de
aproximadamente 35%. O desenvolvimento de deméncia nesses casos acompanha o surgimento de anormalidades
parengquimais em ressonancias magnéticas.

(D) A doenca de Pick constitui aproximadamente 5% de todas as deméncias irreversiveis e caracteriza-se pela preponderancia
de atrofia nas regides fronto-temporais. Aspectos da sindrome de Kliver-Bucy (como hipersexualidade, placidez e
hiperoralidade) sdo muito menos comuns na doenca de Pick do que na de Alzheimer.

(E) A doenca de Binswanger é também conhecida como encefalopatia arteriosclerética cortical e caracteriza-se pela presenca
de multiplos infartos pequenos na substancia branca, que ndo poupam as regides corticais.

27. No que diz respeito a esquizofrenia, segundo os critérios diagnosticos do DSM-IV-TR, é INCORRETO afirmar:

(A) A esquizofrenia simples € um diagndstico dificil de ser feito com alguma confiabilidade porque depende do desenvolvi-
mento lentamente progressivo dos sintomas negativos caracteristicos da esquizofrenia residual, sem nenhuma histéria de
alucinagdes, delirios ou outras manifestacdes de um episodio psicotico anterior.

(B) Na esquizofrenia parandide, ha uma preocupagdo com um ou mais delirios ou alucina¢g@es auditivas freqlientes, e nenhum
dos seguintes sintomas € proeminente: discurso desorganizado, comportamento desorganizado ou catatbnico ou afeto
embotado ou inadequado.

(C) Na esquizofrenia do tipo desorganizado, todos 0s seguintes sintomas s@o proeminentes: discurso desorganizado;
comportamento desorganizado; afeto embotado ou inadequado. Nao sdo satisfeitos os critérios para o tipo catatdnico.

(D) Imobilidade motora evidenciada por cataplexia, atividade motora excessiva, extremo negativismo ou mutismo, peculiarida-
des dos movimentos voluntarios evidenciadas por posturas, movimentos estereotipados, maneirismos, ecolalia ou
ecopraxia séo caracteristicas da esquizofrenia do tipo catatonico.

(E) A esquizofrenia residual é caracterizada por auséncia de delirios e alucina¢des proeminentes, discurso desorganizado e
comportamento amplamente desorganizado ou catatdnico proeminentes.

28. Com relagdo a epidemiologia dos transtornos de personalidade, é correto afirmar:

(A) A prevaléncia do transtorno de personalidade anti-social € de 3% entre homens e 1% entre mulheres. O inicio do transtorno
ocorre antes dos 15 anos de idade. Em popula¢fes de prisbes, a prevaléncia é de até 85%. Ha um padréo familiar presente: o
transtorno € trés vezes mais comum entre parentes de primeiro grau de homens afetados do que em controles.

(B) A prevaléncia do transtorno de personalidade esquizéide ndo esta claramente estabelecida, mas o transtorno pode afetar
até 1% da populagdo em geral. A razdo por sexo é desconhecida. Muitos preferem o trabalho noturno ao diurno, de modo
gue ndo precisem lidar com muitas pessoas.

(C) A prevaléncia do transtorno de personalidade esquizotipica ocorre em menos de 1% da populacéo. A razéo de 2 por 1 de
homens para mulheres é bem estabelecida. H4 uma associagdo maior de casos com parentes biologicos de pacientes com
esquizofrenia do que entre controles.

(D) A prevaléncia do transtorno de personalidade parandide € de 0,5 a 2,5% da populacdo em geral. O transtorno é mais
comum em homens do que em mulheres. A prevaléncia entre homossexuais ndo € mais alta do que o habitual, como ja se
pensou, mas se acredita que seja mais significativa em grupos minoritarios, imigrantes e surdos que na populacéo geral.

(E) A prevaléncia do transtorno de personalidade obsessivo-compulsiva é desconhecida. E mais comum em mulheres do que
em homens e é diagnosticado com mais freqiiéncia em criangas maiores. Os pacientes por vezes tém histéria caracte-
rizada por disciplina severa. O transtorno ocorre, em grande parte, em parentes biolégicos de primeiro grau de individuos
afetados, mais do que na populagéo em geral.

29. Alucinagéo tatil ou cenestésica, na qual o paciente refere uma falsa percepcdo de movimento, massa muscular ou posi¢cdo do
corpo. Surge com frequiéncia nos casos de amputagfes, nos quais 0 paciente relata “sentir” o membro amputado. Trata-se de
alucinagéo
(A) autoscopica.

(B) liliputiana.

(C) funcional.

(D) peduncular.

(E) héaptica.

6 TRT2R-Anal.Jud-Med.Psiquiatria-M10
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30. Quanto ao delirio, Jaspers NAO descreveu a caracteristica de que

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

o doente apresenta uma convicgdo extraordinaria.

€ uma producéo associal, idiossincratica em relagcdo ao grupo cultural do doente.
€ impossivel a modificacé@o do delirio pela experiéncia objetiva.

€ um juizo falso, o seu conteddo é impossivel.

h& impossibilidade de influenciamento da parte de raciocinios constringentes.

31. Com relacdo as sindromes de retardo mental, a associagéo correta entre as sindromes e suas respectivas caracteristicas ocorre em:

Sindrome Caracteristicas
1. Smith-Magenis a. Retardo mental aos 2 anos; atraso de fala; perda de fala aos 8 ou 10 anos; agressividade; desatencéo;
' 9 anormalidades do sono; apatia e sedentarismo com a progresséo da doenca.
2. Rubinstein-Tavbi b. Distraibilidade; dificuldades de linguagem expressiva; QI de desempenho > QI verbal; amoroso; responsivo a
’ y musica; comportamento auto-estimulador.
3. Cornelia de Lange c. Ansiedade; hiperatividade; medo; extroverséo; sociabilidade; habilidades verbais > habilidades visuoespaciais.
4. Hunter Retardo mental grave; hiperatividade; automutilagdo grave, incluindo morder as maos, arrancar as unhas;
' agressividade; auto-abraco estereotipado; transtornos do sono (REM diminuido).
5. Williams e. Automutilagédo; fala limitada em casos graves; atrasos de linguagem; evitacéo dos contatos fisicos; movimentos
’ estereotipados; rodopia; retardo mental grave a profundo.
(A) 2-b; 4-e; 5-c.
(B) 1-d; 2-e; 4-a.
(C) 2-b; 3-e; 5-a.
(D) 1-d; 3-e; 5-c.
(E) 3-e; 4-c; 5-a.

32. No que concerne a pedofilia, ¢ INCORRETO afirmar:

(A)

(B)

©

D)

(B)

A maioria dos molestamentos de criangas envolvem toques genitais ou sexo oral. A penetra¢do vaginal ou anal ocorre com
pouca freqiiéncia, exceto em casos de incesto.

A peddfilia envolve impulsos ou excitacdo sexual recorrentes e intensos em relacdo a criangas de 13 anos de idade ou
menos por um periodo de pelo menos seis meses. Pessoas com a condi¢cdo tém, no minimo, 16 anos de idade e pelo
menos cinco anos a mais do que suas vitimas.

Os criminosos relatam que, quando tocam uma crianga, a maioria (60%) das vitimas sdo meninas. Noventa e nove por
cento dos casos de vitimizagdo de criangas sem toque, tais como espiar por janelas e exibicionismo, sdo perpetrados
contra meninos.

Noventa e cinco por cento dos pedodfilos sdo heterossexuais, e 50% tinham consumido &lcool em excesso no momento do
incidente. Além da pedofilia, um numero significativo dos perpetradores estd ou ja esteve envolvido com exibicionismo,
voyeurismo ou estupro.

Quando o individuo esta no final da adolescéncia e envolvido em um relacionamento sexual continuo com uma crianca
com 12 ou 13 anos de idade, o diagnéstico néo é feito.

33. No que tange aos transtornos globais do desenvolvimento, é correto concluir:

()

(B)

©

D)

(E)

Por defini¢éo, o inicio do transtorno autista ocorre antes dos 3 anos de idade, ainda que possa néo ser reconhecido até a
crianga ser muito mais velha. E 4 a 5 vezes mais freqiiente em meninos do que em meninas, € meninos com transtorno
autista tém maior probabilidade de apresentar um retardo mental mais grave.

Sao critérios diagndsticos do DSM-IV-TR para o transtorno de Rett: desenvolvimento psicomotor aparentemente normal
durante os primeiros 5 meses de vida; desaceleracfo do crescimento cefalico apds o 1° ano de vida; perda de habilidades
manuais voluntérias anteriormente adquiridas entre a idade de 5 a 30 meses, com desenvolvimento subseqiiente de
movimentos estereotipados das maos.

De acordo com o DSM-IV-TR, as diferencas mais Gbvias entre o transtorno de Asperger e o transtorno autista se referem
aos critérios sobre atraso e disfuncéo de linguagem. A auséncia de atraso de linguagem é um requisito para transtorno
autista, enquanto prejuizo de linguagem é um aspecto central no transtorno de Asperger.

Estima-se que o transtorno desintegrativo da infancia seja pelo menos um décimo tdo comum quanto o transtorno autista, e
sua prevaléncia foi estimada como sendo de um caso em 100 mil meninos. Considera-se que a propor¢éo de meninos para
meninas seja de 4 a 8 meninos para uma menina.

As principais diferencas entre o transtorno autista e o transtorno misto da linguagem receptivo-expressiva € que, em geral,
neste Ultimo, os padrées de testes de QI sdo mais regulares quando comparados com os individuos com transtorno
autista; os problemas articulatorios sdo menos freqiientes; ha mais surdez associada; e auséncia de jogos imaginativos.
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34. No que diz respeito as psicoterapias, analise:

I. A terapia comportamental dialética tem sido utilizada com sucesso em pacientes com transtorno de personalidade
borderline e comportamento parassuicida. Embora util para sintomas comportamentais circunscritos, o método nédo pode
tratar areas globais de disfungdo (p.ex., conflitos neurdéticos).

II. Os trés componentes da terapia cognitiva da depressdo sdo aspectos didaticos, técnicas cognitivas e técnicas compor-
tamentais. A terapia € relativamente curta, dura cerca de 25 semanas. Se 0 paciente ndo apresentar melhora nesse
periodo, o diagnostico deve ser reavaliado.

III. O biofeedback baseia-se na idéia de que o sistema nervoso autbnomo pode estar sujeito a controle voluntario mediante
condicionamento operante. Seus beneficios podem ser aumentados pelo relaxamento que os pacientes sdo treinados a
facilitar.

IV. No psicodrama, a dramatizagdo terapéutica de problemas emocionais inclui o protagonista ou paciente, aquele que atua
os problemas com a ajuda de egos auxiliares, aqueles que representam aspectos variados do paciente e o diretor psico-
dramaturgo, ou terapeuta, aquele que guia os demais no drama em dire¢do a aquisicao de insight.

E correto o que consta em

(A) I,IIeIV,apenas.

(B) I,II,IIIelIV.

(C) II,IITIelIV,apenas.

(D) I,ITIeIIT,apenas.

(E) IIelIV,apenas.

35. Quanto ao suicidio, € INCORRETO afirmar:

(A) Casamento reforgado por filhos parece diminuir de forma significativa o risco de suicidio. A taxa de suicidio é de 11 por
100 mil para pessoas casadas; as solteiras, que nunca se casaram, registram uma taxa global quase quatro vezes maior.

(B) As taxas de suicidio aumentam com a idade. Entre os homens, 0s suicidios atingem o pico apés os 45 anos; entre as
mulheres, o maior nimero de suicidios completados ocorre apds os 55 anos. Pessoas mais velhas tentam suicidio com
menos freqiiéncia do que as mais jovens, mas sdo consumados de forma mais efetiva.

(C) Quanto mais alta a condicdo social de uma pessoa, maior o risco de suicidio, mas uma queda na condi¢éo social também
aumenta o risco. O suicidio € mais alto entre 0os desempregados que entre pessoas empregadas. A taxa de suicidio
aumenta durante recessdes econdmicas, e diminui durante épocas de alto emprego e guerras.

(D) O risco de suicidio € alto entre pacientes com esquizofrenia. Até 10% morrem em decorréncia do ato. O inicio da doenca
costuma ocorrer na adolescéncia ou no inicio da idade adulta, e a maioria dos pacientes que comete suicidio o faz durante
0s primeiros anos da condi¢&o; portanto, tendem a ser bastante jovens.

(E) Fatores associados a doenga e que contribuem para tentativas e suicidio consumado sdo: perda de mobilidade, em
especial quando a atividade fisica é importante para a ocupacao ou para a recreagdo; desfiguracéo, particularmente entre
as mulheres; e dor crénica, intratavel.

36. No que diz respeito aos problemas relacionados a abuso e negligéncia, é correto concluir:

(A) O perpetrador de abuso fisico costuma ser com mais freqiiéncia o pai e ndo a mée. Um destes é o espancador ativo, e 0
outro aceita 0 espancamento com passividade. Segundo relatos, a idade média de uma mée que maltrata seus filhos é de
26 anos; a do pai, 30 anos.

(B) O DSM-IV-TR especifica seis problemas relacionados a abuso e negligéncia: (1) abuso fisico da crianga; (2) negligéncia
da crianca; (3) abuso fisico do adulto; (4) negligéncia do adulto; (5) abuso fisico do idoso; e (6) negligéncia do idoso.

(C) Mais de 50% de todas as criangas que sofrem abuso e negligéncia nasceram de forma prematura ou tiveram baixo peso neo-
natal. A maioria dos maus-tratos de criangas € perpetrada pelos pais (75%), por outros parentes (15%) ou por um cuidador (10%).

(D) A gravidez costuma ser um periodo de baixo risco para espancamento; menos de 5% das mulheres séo fisicamente
maltratadas enquanto gravidas, contudo, nestas, o abuso em geral resulta em defeitos de nascimento.

(E) Estima-se que 30% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofram abusos. Com freqiiéncia, as vitimas vivem com
seus agressores, que podem ser financeiramente dependentes da vitima. Tanto a vitima como o perpetrador tendem a
negar ou minimizar a presenca do abuso.

37. No que tange aos transtornos da alimentacéo, € correto afirmar:

(A) Segundo o DSM-IV-TR, um dos critérios diagnodsticos para bulimia nervosa é a ocorréncia da crise bulimica e dos
comportamentos compensatarios inadequados, em média, pelo menos trés vezes por semana, por 6 meses.

(B) Segundo a CID-10, um dos critérios diagndsticos para anorexia nervosa é a perda de peso, ou em criangas, a auséncia de
ganho de peso, levando a um peso corporal pelo menos 10% abaixo do normal ou do peso esperado para a idade e a altura.

(C) A anorexia nervosa é associada a depressdo em 80% dos casos, a fobia social em 15% e ao transtorno obsessivo-
compulsivo em menos de 10% dos casos.

(D) A bulimia nervosa é mais prevalente do que a anorexia nervosa. Como a anorexia nervosa, a bulimia é significativamente
mais comum entre mulheres, mas seu inicio tende a acontecer mais cedo na adolescéncia do que a anorexia nervosa.

(E) De acordo com o DSM-IV-TR, a idade mais comum de inicio da anorexia nervosa € dos 14 aos 18 anos. Estima-se que
ocorra em cerca de 0,5 a 1% das adolescentes. Manifesta-se 10 a 20 vezes mais em mulheres do que em homens.
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38. Com relagdo aos transtornos dissociativos, € correto afirmar:

(A)

(B)

©

()

(B)

A fuga dissociativa € rara e, como a amnésia dissociativa, ocorre com maior freqliéncia durante guerras, apos catastrofes
naturais e como resultado de crises pessoais com conflitos internos intensos. Segundo o DSM-IV-TR, existe uma taxa de
prevaléncia de 1% na populacéo geral.

Embora as mulheres tenham maior probabilidade de desenvolver o transtorno dissociativo de identidade do que os ho-
mens, as criancas afetadas sdo, em sua maioria, meninos; a predominancia feminina se desenvolve apenas na adoles-
céncia.

A amnésia é o sintoma dissociativo mais comum e ocorre em quase todos os transtornos dissociativos. E considerada o
subtipo mais recorrente do transtorno. Acredita-se que essa condi¢do ocorra com maior freqiiéncia em adultos mais velhos
do que em adultos mais jovens.

Como experiéncia ocasional na vida de muitas pessoas, a despersonalizacdo ¢ um fendmeno incomum, porém nao
necessariamente patolégico. Estudos indicam que sua forma transitéria pode ocorrer em até 5% de uma dada populagéo,
com maior frequéncia em mulheres do que em homens.

O transtorno dissociativo de identidade ndo se desenvolve em criangas com menos de 5 anos de idade. Contudo, a partir
dessa idade, os sintomas podem aparecer e se assemelhar a um transe e ser acompanhados de sintomas de transtornos
depressivos, periodos amnésticos, vozes alucinatérias, comportamento suicida ou autolesivo.

39. No que diz respeito a eletroconvulsoterapia (ECT), € INCORRETO afirmar:

()

(B)

©

D)

(B)

Os antidepressivos triciclicos aumentam a chance de complicagfes p6s-ECT: aumentam o risco de complicacdes car-
diovasculares em pacientes com doenga cardiaca prévia.

Sao consideradas indicagdes para o uso da ECT: depresséo grave com sintomas psicéticos; mania psicética; catatonia;
psicose resistente a farmacoterapia; sindrome neuroléptica maligna.

A taxa de mortalidade da ECT é de 0,002% por sesséo e de 0,01% por paciente. Os efeitos adversos mais freqiientes sdo
cardiovasculares e do sistema nervoso central. Cerca de 75% dos 6bitos que ocorrem imediatamente apés a ECT sdo de
causa cardiovascular.

Sao fatores que aumentam o limiar convulsivo e/ou diminuem a duracdo da convulsdo: sexo masculino; triptofano; ECT
unilateral d’Elia; hipoventilagao; reserpina.

Segundo a Associagdo Psiquiatrica Americana, a ECT é um tratamento de primeira escolha quando: ha necessidade de
uma melhora rapida e consistente; os riscos de outros tratamentos sdo maiores do que os riscos da ECT; existe historia de
resposta pobre a drogas e/ou boa resposta a ECT; o paciente prefere esse tipo de tratamento.

40. Com relacéo aos transtornos de ansiedade, é correto afirmar que:

()

(B)

©

D)

(E)

As taxas de comorbidade séo altas entre os pacientes com transtorno de estresse pds-traumatico, com cerca de um terco
tendo pelo menos dois outros transtornos. Condi¢des associadas incluem transtorno depressivo, transtorno relacionado a
substancias, esquizofrenia, outros transtornos de ansiedade.

A prevaléncia durante a vida do transtorno obsessivo-compulsivo na populacédo geral é estimada em 2 a 3%. Entre os
adultos, as mulheres e os homens tém probabilidade igual de serem afetados, mas, entre adolescentes, as meninas séo as
mais afetadas.

Ha grande associacdo entre o prolapso da valvula mitral e o transtorno de panico. Os estudos verificaram que a
prevaléncia de transtorno de panico em pacientes com prolapso da valvula mitral € muito maior quando comparada com a
prevaléncia do transtorno de panico em pacientes sem a condigao.

Segundo os critérios do DSM-IV-TR, o transtorno de estresse pds-traumético é considerado agudo se a duracdo dos
sintomas for inferior a 6 meses; cronico se a duracdo dos sintomas for superior a seis meses; e com inicio tardio se o
inicio dos sintomas ocorrer pelo menos 1 ano apés o estressor.

A fobia especifica € mais comum do que a social; € o transtorno mais comum entre as mulheres e o segundo mais comum
entre os homens, atras apenas do transtorno por uso de drogas. A razao mulher para homem é de cerca de 2 por 1, embo-
ra seja mais proxima, de 1 para 1, para medo de sangue, injecdo ou lesdes.

41. Sa&o sintomas de primeira ordem para esquizofrenia, segundo os critérios de Kurt Schneider, EXCETO:

(A) perplexidade.
(B) roubo de pensamentos ou outras experiéncias de influéncia do pensamento.
(C) transmisséo de pensamentos.
(D) vozes que fazem comentérios.
(E) experiéncias de passividade somatica.
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42. Com relagéo aos transtornos do humor, € correto afirmar:

(A) Segundo o DSM-IV-TR, um dos critérios diagnésticos para episodio depressivo maior é que 0s sintomas depressivos hédo
sdo mais bem explicados por luto, ou seja, apéds a perda de um ente querido, os sintomas persistem por mais de 6 meses.

(B) Os sintomas capitais de catatonia podem ser observados tanto na esquizofrenia catatdnica como na néo-catatdnica, no
transtorno depressivo maior, em doengas neuroldgicas, mas os sintomas sdo provavelmente associados com mais
freqiiéncia ao transtorno bipolar I.

(C) O transtorno bipolar I tem uma prevaléncia igual entre homens e mulheres. Os episddios maniacos sdo mais comuns em
mulheres, e os depressivos, em homens. Quando os episddios maniacos ocorrem em homens, tém mais probabilidade de
se apresentar com um quadro misto (p. ex., mania com depressao).

(D) Um episddio depressivo ndo tratado dura, em média, de 18 a 24 meses; a maioria dos episédios tratados dura cerca de 6
meses. A medida que o curso do transtorno progride, os pacientes tendem a ter episddios cada vez mais freqiientes, que
duram cada vez mais.

(E) Cerca de 30% dos pacientes com o diagnostico inicial de transtorno depressivo maior tm um episédio maniaco 6 a 10 anos
apos o primeiro episédio depressivo. A idade média dessa mudanca é de 32 anos, e freqlientemente ocorre apds 2 a 4 epi-
sddios depressivos.

43. No que toca aos transtornos do sono, é INCORRETO afirmar que

(A) a sindrome de Kleine-Levin € uma condicdo relativamente rara, que consiste de periodos recorrentes de sono prolongado (que
podem durar de uma a varias semanas), com periodos interpostos de sono normal e vigilia alerta. Com poucas excec¢oes, 0
primeiro ataque ocorre entre as idades de 10 a 21 anos.

(B) o sonambulismo, em geral, se inicia entre as idades de 4 e 8 anos. O pico de prevaléncia é ao redor dos 12 anos de idade.
Ele é mais comum entre meninos, e cerca de 15% das criancas tém um episddio ocasional.

(C) o transtorno do terror noturno € caracterizado por um despertar no primeiro terco da noite, durante o sono NREM (Estagios
3 e 4). E quase sempre iniciado por grito agudo ou choro, acompanhado por manifestagfes comportamentais de atividade
intensa beirando o panico.

(D) o sonambulismo consiste em uma seqiiéncia de comportamentos complexos que se iniciam no segundo tergo da noite
durante o sono REM (Estagios 1 e 2) e muitas vezes, embora nem sempre, progridem — sem consciéncia plena ou
recordacao posterior do episédio — para o levantar da cama e o caminhar.

(E) a embriaguez do sono é uma forma anormal de despertar em que a falta de um sensério claro na transi¢do do sono para a
vigilia plena é prolongada e exagerada. Desenvolve-se um estado de confusdo que, por vezes, leva o individuo a se
comportar de forma inconveniente ou até mesmo a cometer atos criminosos.

44. Quanto a psicopatologia da memdria € INCORRETO concluir:

(A) Criptomnésia: é o esquecimento de periodos do passado individual.

(B) Alomnesias: ilusBes de memodria, falsas reminiscéncias; sdo lembrancas deformadas.

(C) Confabulagéo: preenchimento dos vazios da memdria com histdrias, muitas vezes de contetidos fantasticos.

(D) Ecmnésia: revivescéncia subita de fatos emocionalmente significativos.

(E) Hipomnésia de Fixagcdo: amnésia retrograda, é a incapacidade de evocar fatos do passado remoto.

45. Analise:
I. Agnosia 1. aparecimento de uma percepcao ao acordar sem um objeto real.
II. AlucinagBes Hipnopdmpicas 2. percepgOes fantasticas em um objeto real.
III. Cacosmia 3. mudanca de perfume/odor agradavel para odor fétido.
IV. Sinestesia 4. individuo ndo consegue identificar as impressdes sensoriais que recebe.
V. Pareidolias 5. percepgOes deformadas do objeto real momentaneamente aceita pelo juizo de realidade.
VI. Parageusia 6. aparecimento de uma percepgdo ao adormecer sem um objeto real.
VII. llusdes 7. troca do paladar habitual de alimentos saudaveis para paladar fétido.
VIII. Alucinagdes Hipnagdgicas 8. troca da qualidade sensorial por outra; ver sons ou ouvir cores.

A correlacdo correta entre a alteracéo e seu respectivo sintoma ocorre em:

(A I-4 V-2; VIII-6.

(B) II-6; III-2; VII-5.

(©) 1-8; IV-4; VIII-2.

(D) 1I1-1; V-8; VI-3.

() III-7; 1IV-2; VII-5.
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46. Estado alucinatdrio de natureza onirdide, caracterizado pelo desfile de alucina¢g8es visuais como um filme cinematogréafico, ndo
acompanhado de interpretagfes delirantes. E 0 que caracteriza a

(A)
(B)
©
D)
(B)

alucinacao cenestésica.
alucinacéo extra-campina.
alucinacéo verbomotora.
alucinose peduncular.

pseudo-alucinagéo.

47. Sao causas potencialmente reversiveis de deméncia o uso de

(A)
(B)
©
©)
(E)

anticolinesterasico, a deficiéncia de piridoxina e a paralisia geral progressiva.
anticolinérgico, a deficiéncia de cobalamina e a hidrocefalia de presséo normal.
antidepressivos, a deficiéncia de tiamina e a doenca de Binswanger.
benzodiazepinico, a deficiéncia de riboflavina e a paralisia supranuclear progressiva.

neuroléptico atipico, a deficiéncia de biotina e a Doenca de Wilson.

48. Transtorno neuroldgico agudo caracterizado por ataxia, disfuncao vestibular, e pela variedade de anormalidades da motricidade
ocular (nistagmo, paralisia dos retos laterais e paralisia da fixa¢gdo). E 0 que caracteriza a

(A)
(B)
©
©)
(E)

Sindrome de Wernicke.

Sindrome de Korsakoff.

Sindrome de Kluver-Bucy.
Paralisia supranuclear progressiva.

Doenga de Binswanger.

49. No que diz respeito a pericia psiquiatrica, é correto afirmar:

()

(B)

©

D)

(E)

Apenas o médico psiquiatra com especializacdo em psiquiatria forense pode ser nomeado perito. Entretanto, qualquer
médico com especializacdo em psiquiatria pode atuar como assistente técnico.

A pericia psiquiatrica € um documento solicitado pela justica com objetivo de atestar a condicdo mental de uma pessoa e
assessorar tecnicamente o juiz; o profissional que o elabora é denominado perito.

A pericia psiquiatrica geralmente é pedida na avaliagdo da interdicdo civil por razdes mentais e na avaliagdo de
inimputabilidade. O documento produzido pelo perito € denominado parecer e deve ser encaminhado a parte interessada.

Tanto a nomeagdo quanto a aceitacéo do perito pode ocorrer ainda que este tenha prestado depoimento como testemunha
no processo. Ja o assistente técnico, no caso de ndo ter sub-especializagdo em psiquiatria forense, pode estar sujeito a
impedimento e suspeicao.

A funcao do assistente técnico € a de fiscalizar a producdo da prova pericial, verificando se o exame realizado pelo perito
foi elaborado de acordo com as técnicas cientificas e académicas. O assistente técnico e o perito devem assinar
conjuntamente o relatério da pericia.

50. Os Transtornos de Personalidade classificados pela CID 10 (F60) séo:

(A) Borderline, Esquizéide e Dependente.
(B) Parandide, Esquizotipica e Ansiosa.
(C) Parandide, Esquizoide e Dissocial.
(D) Histribnica, Ansiosa e Narcisista.
(E) Parandide, Esquizotipica e Anti-social.
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51. No que tange & Lei n® 10.216, de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e regulamenta 0 modelo assistencial em salde mental, considere:

I. Ainternagéo psiquiatrica somente seréa realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.
A internacdo involuntaria somente sera autorizada para médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medi-
cina onde resida e com especializagdo em Psiquiatria.

II. Sao considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica: internacédo voluntaria (aquela que se da com o consen-
timento do usudrio), internacao involuntaria (aquela que se da sem consentimento do usuério, a pedido do responsavel),
internacdo compulsoria (aquela determinada pela Justica).

ITII. A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve assinar, no momento da admisséo, uma
declaracdo de que optou por esse regime de tratamento. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo
escrita do paciente ou por determinagdo do medico assistente.

IV. A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico
Estadual pelo responséavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido. 0 término da internacéo involuntaria dar-
se-& por solicitacdo escrita do responséavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.
Nao ha necessidade de nova comunicac¢éo ao Ministério Publico Estadual no momento da alta.

Pode-se concluir que

(A) I,IIeIIT,apenas,estdo corretas.

(B) 1I,IITIe IV,apenas,estdo incorretas.

(C) 1III,apenas, esta correta.

(D) 1I,apenas, esta incorreta.

(E) IIeIII,apenas, estao corretas.

52. Com relagdo ao Tratamento da Depresséo, analise:

I. As estratégias utilizadas quando um paciente ndo responde ao tratamento com antidepressivo consiste em: aumento de
dose; potencializagdo; associacdo de antidepressivos; troca de antidepressivo.

II. Avresposta atratamento agudo com antidepressivo ocorre, em geral, entre 2 a 4 semanas apos a dose terapéutica.

III. O tratamento de continuagdo reduz o risco de recorréncia.

IV. O tratamento de manutengdo reduz a taxa de recaida.

V. Adose efetiva do tratamento de continuacéo e de manutencéo deve ser a mesma do tratamento agudo.

Pode-se concluir que

(A) 1I1I eV, apenas, estdo incorretas.

(B) I eTII,apenas,estdo corretas.

(C) III eIV, apenas, estdo incorretas.

(D) V, apenas, esta incorreta.

(E) I, apenas, esta correta.

53. Quanto a maconha, considere:

I. Cannabis sativa contém aproximadamente 400 substéncias quimicas, dentre as quais destacam-se pelo menos 60 alca-
l6ides conhecidos como canabindides. Eles sdo os responsaveis pelos seus efeitos psiquicos e classificados em dois
grupos: os canabindides psicoativos (Delta-9-THC) e os ndo-psicoativos (canabidiol e canabinol).

II. As taxas de absorcdo pulmonar sdo mais elevadas (90% a 95%) e lentas (30 a 45 minutos) em relagdo a absorcao oral
(50%). Os efeitos farmacoldgicos pela absorgéo oral podem demorar entre 5 a 10 minutos para iniciarem.

ITII. Devido a sua lipossolubilidade, os canabindides acumulam-se principalmente nos 6rgdos onde os hiveis de gordura sdo mais
elevados (cérebro, tecido adiposo). Alguns pacientes podem exibir os sintomas e sinais de intoxicagao por até 12 a 24 h, devido a
liberacéo lenta dos canabindides a partir do tecido adiposo.

Pode-se concluir que

(A) I eTII,apenas,estdo corretas.

(B) IIeIII, apenas,estdo incorretas.

(C) 11, apenas, esta correta.

(D) 1I,apenas, esta incorreta.

(E) IeIII,apenas, estdo corretas.
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54. Quanto aos tratamentos de manutencao indicados para o Transtorno Afetivo Bipolar tipo I (formas que incluem fases tipicas de
mania e de depressdo maior), as drogas que melhor correspondem ao tratamento sao:

(A) lamotrigina, divalproato, haloperidol, carbamazepina.
(B) litio, gabapentina, ziprasidona, lamotrigina.

(C) litio, divalproato, olanzapina, carbamazepina.

(D) oxcarbazepina, hidantal, risperidona, topiramato.

(E) gabapentina, divalproato, aripiprazol, carbamazepina.

55. O medicamento que vem sendo apontado na literatura como mais associado a prevencdo de suicidio no Transtorno Afetivo
Bipolar é

(A) o divalproato.

(B) olitio.

(C) acarbamazepina.
(D) alamotrigina.

(E) avenlafaxina.

56. Em pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar é preciso associar, algumas vezes, dois estabilizadores de humor. Na associagao
de acido valpréico/divalproato e lamotrigina deve-se considerar que a dose de lamotrigina deve ser

(A) reduzida devido ao aumento da meia-vida de eliminagdo; reduz o risco de Sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise
epidérmica toxica.

(B) aumentada devido a redugdo da meia-vida de eliminacdo; reduz o risco de Sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise
epidérmica toxica.

(C) aumentada devido a redugdo da meia-vida de eliminacédo; aumenta o risco de Sindrome de Stevens-Johnson e necrélise
epidérmica toxica.

(D) reduzida devido ao aumento da meia-vida de elimina¢éo; aumenta o risco de Sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise
epidérmica toxica.

(E) mantida, uma vez que ndo hd mudanca da meia-vida de eliminagédo; aumenta o risco de Sindrome de Stevens-Johnson e
necrolise epidérmica toxica.

57. No servico de emergéncia geral d4 entrada um paciente com Depressdo Maior e em tratamento ha dois meses com
clomipramina. A alterac@o do ECG que sugere intoxicagéo pela clomipramina e o sintoma associado que poderia contribuir para
sinal de progndstico mais reservado, respectivamente, séo:

(A) diminui¢&o do intervalo PR; hipertenséo arterial.

(B) supra-desnivelamento do segmento ST; taquicardia.
(C) alargamento do complexo QRS; bradicardia.

(D) reducéo do complexo QRS; taquicardia.

(E) inversdo de onda T; hipotensé&o arterial.

58. Os antipsicoticos atuam em diversos neuroreceptores. O receptor mais importante no controle dos sintomas positivos da
esquizofrenia e as vias neuronais envolvidas nos efeitos terapéuticos dos neurolépticos séo, respectivamente:

(A) acéao parcial dopaminérigica em D4; vias histaminérgicas e mesocorticais.
(B) acéo dopaminérgica D1, D2, D4 e D5; vias adrenérgicas e limbicas.

(C) agonista dopaminérgico em D4; vias mesolimbicas e mesocorticais.

(D) agonista dopaminérigo em D2; vias nigroestriatais e mesocorticais.

(E) antagonismo dopaminérgico D2; vias mesolimbicas e mesocorticais.

59. Os mecanismos de acdo da naltrexona e do acamprosato para a terapéutica da dependéncia do &lcool, sdo, respectivamente,

(A) favorecimento dos receptores nicotinicos e favorecimento dos receptores opiaceos.

(B) bloqueio de receptores muscarinicos e bloqueio da ag¢éo glutamatérgica.

(C) bloqueio de receptores opiaceos e favorecimento da agao gabaérgica.

(D) bloqueio da recaptacdo da dopamina e bloqueio de receptores endocanabinoides.

(E) favorecimento dos receptores endocanabindides e bloqueio de receptores glutamatérgicos.

60. A triade classica para cogitar o diagnéstico da hidrocefalia de pressédo normal é

(A) deméncia, transtorno da marcha e incontinéncia urinéria.
(B) oftalmoplegia, ataxia e delirium.

(C) perda de memodria de fixagao, ataxia e nistagmo.

(D) deméncia, disartria e agnosia.

(E) desorientacdo espacial, crises convulsivas e nistagmo.
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REDACAO
1. Atente para o texto que segue:
Devemos avaliar o alcance dos nossos empreendimentos, e nossas for¢cas devem ser medidas

em relagdo as coisas que haveremos de tentar. Deve, com efeito, haver maior for¢a no autor do

gue na obra: fardos mais pesados que seus carregadores h&do de os oprimir. (Séneca)

2. Aproveite as idéias desse texto para desenvolver uma dissertacdo, na qual vocé expora seu ponto de vista acerca do seguinte
tema:

O senso do limite é condi¢do para que se va mais longe.

O texto devera ter a extensao minima de 20 linhas e maxima de 30 linhas.
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