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VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 40 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.
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TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Com relagdo a evolugao do conceito de esquizofrenia, é cor-
reto afirmar que

(A) Eugen Bleuler classificou em duas formas distintas o
que antes era considerado um conceito unitario: psicose
maniaco-depressiva e dementia praecox.

(B) segundo Kraeplin, os sintomas fundamentais da esquizo-
frenia podiam ser resumidos como os quatro As: pertur-
bacdes associativas e afetivas, autismo e ambivaléncia.

(C) os sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider incluem
alucinacdes auditivas e visuais, perplexidade e ideias
delirantes subitas.

(D) os sistemas classificatorios mais utilizados na atualidade
(DSM-1V e CID-10) néo diferem quanto aos subtipos de
esquizofrenia.

(E) o conceito de esquizofrenia de Bleuler aproxima-se da
descricao do subtipo hebefrénico da classificacdo atual.

Utilize o quadro clinico para responder as questdes de numeros
02 ¢ 03.

Homem de 25 anos é trazido pela mde a consulta com o psi-
quiatra. Sua aparéncia é descuidada, tem os dentes amarelados
e a barba por fazer. Seu pensamento é incoerente e seu afeto,
pueril. Quando indagado sobre seu cotidiano, responde: “Como
magds e bananas e o guarda me diz que os acrobatas sentem a
pulsagdo, amo-odeio minha mde.” Sua mde informa que as vezes

“do nada”, fica agressivo e chega a bater nela . Estd fazendo
uso de haloperidol 20 mg/dia e clorpromazina 200 mg/dia. Nega
sintomas extrapiramidais. Exame fisico normal.

02. O diagnostico do paciente, segundo a DSM-1V, é esquizofrenia
do tipo

(A) paranoide.

(B) desorganizado.
(C) indiferenciado.
(D) simples.

(E) residual.

03. A conduta terapéutica inicial mais adequada ¢

(A) verificar se o paciente estd, de fato, fazendo uso das
medicagdes.

(B) encaminhar o paciente para internagao.
(C) substituir os antipsicdticos tipicos por clozapina.
(D) introduzir litio para conter a agressividade.

(E) associar um antipsicotico de segunda geragao.

04. Analise as afirmativas a seguir sobre o transtorno de perso-
nalidade antissocial (TPAS):

I. A prevaléncia de TPAS na populacdo geral ¢ de 3% em
homens e 1% em mulheres. Na populacdo carceraria, a
prevaléncia chega a cerca de 75%.

II. Considerando-se todos os transtornos psiquiatricos, o
maior risco para expressdo de violéncia ocorre na com-
binagdo dos diagnosticos de abuso de alcool/drogas e
TPAS.

II1. S&o caracteristicas do TPAS: indiferenca pelos sentimen-
tos alheios, desrespeito por normas sociais, impulsividade
e incapacidade de sentir culpa.

IV. Fatores genéticos, disfungdes do cortex pré-frontal e pais
violentos e negligentes podem contribuir para o desen-
volvimento de comportamento antissocial.

Esta correto o contido em
(A) L, I e 1V, apenas.
(B) I, IT e 1V, apenas.
(C) 11, Il e IV, apenas.
(D) L, II e II1, apenas.

(B) LIL Ol elIV.

05. Marque a correlacdo correta entre as deméncias e suas carac-
teristicas clinicas.

1) Doenga de a) desinibicdo social, hiperoralidade,
Alzheimer preservagdo da memoria

2) Doenga por b) curso flutuante, parkinsonismo,
Corpos de Lewy alucinagdes visuais

3) Deméncia ¢) déficit precoce de memoria recente
frontotemporal

4) Doenga de d) presenga de coreia, mudanga de
Huntington personalidade, depressao

e) presenca inicial de depressao e
apatia, fraqueza, incoordenagao,
mioclonia, esquecimento

5) Deméncia
associada a
infecgdo por HIV

(A) 1b, 2a, 3d, 4c, Se.
(B) Ic, 2b, 3d, 4a, Se.
(C) lc, 2b, 3a, 44, Se.
(D) Ic, 2a, 3e, 4b, 5d.
(E) le, 2b, 3c, 4a, 5d.

06. Assinale a alternativa que contém uma causa potencialmente
reversivel de deméncia:

(A) doenga de Parkinson.

(B) doenga de Creutzfeldt-Jakob.

(C) doenga de Huntington.

(D) hidrocefalia com pressao normal.

(E) infartos multiplos cerebrais.
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07.

08.

09.

10.

O medicamento menos indicado para o tratamento do com-
portamento agressivo e/ou violento encontrado em pacientes
com transtorno de personalidade é

(A) triazolam.

(B) propranolol.
(O) litio.

(D) éacido valproico.

(E) carbamazepina.

Com relagdo aos aspectos psiquiatricos da epilepsia, é correto
afirmar que

(A) écomum o individuo apresentar comportamento violento
organizado e dirigido durante um episodio epilético de
origem temporal.

(B) depressdo e mania sdo vistos com maior frequéncia na
epilepsia do que os sintomas do tipo esquizofrénico.

(C) os estados psicoticos interictais sdo mais comuns do que
os ictais, ocorrendo principalmente em pacientes com
epilepsia de origem no lobo temporal.

(D) os transtornos de personalidade sdo anormalidades psi-
quiatricas pouco frequentes em pacientes com epilepsia.

(E) nas pseudocrises epiléticas, € comum ocorrer aura este-
reotipada e autoagressdo.

A sindrome de Wernicke-Korsakoff esta associada ao uso

cronico de alcool e a deficiéncia de vitamina

(A) BI.

(B) B6.

(C) BI12.

(D) D.

(E) E.

Individuo com tendéncia a agir inesperadamente e sem con-

sideracdo com as consequéncias, comportamento querelante,
com acessos de violéncia, atos recorrentes de dano a si proprio
e esforcos excessivos para evitar abandono. O seu diagnostico,
segundo a CID-10, ¢ transtorno de personalidade

(A) emocionalmente instavel, tipo impulsivo.
(B) emocionalmente instavel, tipo borderline.
(C) antissocial.
(D) histrionica.

(E) narcisista.
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11.

12.

13.

14.

Com relacdo a responsabilidade penal de um individuo que
comete um crime sob efeito de uma droga psicoativa, € correto
afirmar que

(A) ele pode ter sua pena reduzida a um tergo, pois a intoxi-
cacdo aguda por droga funciona como um atenuante do
ato criminal.

(B) ele ¢ considerado semi-imputavel, ja que o uso de drogas
na psiquiatria forense ¢ uma perturbagdo da satide mental.

(C) elendo éisento de pena mesmo que sejam caracterizadas
dependéncia quimica e incapacidade de entendimento e
determinacdo com relagdo ao ato ilicito.

(D) dependendo da gravidade da infragdo penal, ele pode ser
considerado imputavel ou inimputavel.

(E) ele ¢ isento de pena se tiver sido coagido a fazer o uso
da droga e se mostrado incapaz de entender o carater
ilicito do crime ou de se determinar de acordo com esse
entendimento.

Indique o medicamento mais eficaz no tratamento de estados
mistos e de mania com disforia.

(A) Litio.

(B) Lamotrigina.
(C) Acido valproico.
(D) Topiramato.

(E) Gabapentina.

De acordo com a Lei n.° 10.216, conhecida como Lei Paulo
Delgado, ¢ correto afirmar que

(A) oportador de transtorno mental deve ser tratado preferen-
cialmente em ambulatorios e enfermarias psiquiatricas.

B)

a internagdo deve ocorrer somente quando 0s recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

©

a internagdo psiquiatrica involuntaria devera ser comu-
nicada ao Ministério Publico no prazo maximo de 24
horas.

D)

evasdo, acidente, falecimento do paciente internado
devem ser avisados ao familiar ou responsavel legal no
prazo maximo de 72 horas da data de ocorréncia.

(E)

¢ vedada a interna¢do compulsoria em qualquer estabe-
lecimento de portadores de transtorno mental.

Na Psiquiatria Forense, o transtorno de personalidade é con-
siderado

(A) doenga mental.

(B) desenvolvimento mental incompleto.
(C) desenvolvimento mental retardado.
(D) perturbagdo de saude mental.

(E) deficiéncia mental.



15.

16.

17.

18.

Qual transtorno psiquiatrico se caracteriza por motivagao em
assumir o papel de doente e producao intencional dos sintomas
mentais?

(A) Simulagao.

(B) Transtorno facticio.

(C) Transtorno dissociativo.
(D) Transtorno conversivo.

(E) Transtorno de somatizagao.

Quadro dissociativo comum em homens prisioneiros com
transtorno de personalidade, em que o individuo da respostas
aproximadas ou exageradas a perguntas realizadas. Trata-se
da sindrome de

(A) Da Costa.
(B) Gerstmann.
(C) Kliiver-Bucy.
(D) Ganser.

(E) Munchausen.

Com relagdo a Antipsiquiatria, pode-se dizer que

(A) visava levar ao ambiente comunitario, o tratamento e a
identificagdo de fatores de risco, buscando impedir o apa-
recimento ou minorar os efeitos da doenga mental.

(B) teve como seus principais idealizadores Menninger e Sulli-
van, que defendiam a adog¢@o de medidas administrativas

democraticas no ambito hospitalar.

©

se refere a um conjunto de movimentos que surgiram na
década de 60 que contestava o saber e a pratica psiquiatrica.

D)

teve pouca influéncia sobre a recente reforma psiquiatrica
brasileira, que se inspirou na “Psiquiatria Comunitaria”
italiana.

(E) questionou a visdo biologicista da psiquiatria e instituiu
abordagens psicoterapicas de orientagdo psicanalitica ao

doente mental.

Marque a correlagdo correta a respeito dos movimentos psi-
quiatricos que surgiram no periodo pds-guerra.

1) Comunidade Terapéutica
e Psicoterapia

a) priorizavam as
transformagdes da dindmica

Institucional institucional asilar

2) Antipsiquiatria b) priorizavam a comunidade
e Psiquiatria como lugar de atuagdo da
Democratica Psiquiatria

3) Psiquiatria de ¢) instauravam ruptura na
Setor e Psiquiatria constitui¢ao do saber
Preventiva médico sobre a loucura

(A) 1a,2b, 3c.
(B) 1a, 2c, 3b.
(C) 1b, 2a, 3c.
(D) 1b, 2c, 3a.
(E) Ic,2a, 3b.

19.

20.

21.

22,

Segundo Caplan, a prevengdo secundaria dos transtornos
mentais deve incluir programas comunitarios para

(A) curar o transtorno mental.
(B) reduzir a deteriorag@o que resulta do transtorno mental.
(C) reduzir a duragdo do transtorno mental.

(D) diminuir a incidéncia de transtorno mental na comuni-
dade.

(E) evitar a recorréncia do transtorno mental.

Sobre a Psiquiatria Democratica italiana, é correto afirmar
que

(A) houve a criagdo de centros de satide mental em substitui-
¢do a instituigdes asilares, que abrangiam uma populago
de 50 mil habitantes ¢ funcionavam 12 horas por dia.

(B) a Lei Basaglia (Lei 180) proibe qualquer tipo de inter-
na¢do em hospital psiquiatrico.

(C) era contra o tratamento quimico ou fisico ¢ valorizava a
analise do discurso do individuo por meio da “metanoia”.

(D) defendia o fechamento gradual dos manicomios e sua
substituicdo por novos espagos ¢ formas de lidar com a
loucura.

(E) os conceitos difundidos por esse movimento foram su-
plantados pelo saber cientifico, pouco influenciando a
constitui¢do de politicas de satide mental no Brasil.

Segundo o novo Codigo de Etica Médica (2009), com relagdo
ao sigilo profissional, ¢ vedado ao médico

(A) revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissdo, mesmo se o paciente lhe der
consentimento por escrito.

(B) por dever legal, revelar informagdes a respeito do pa-
ciente, mesmo que este tenha falecido.

(C) revelar sigilo profissional relacionado ao paciente menor
de idade quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao
paciente.

(D) prestar informagdes contidas na declaracdo de dbito a
empresas seguradoras sobre as circunstancias de morte
de seu paciente.

(E) nainvestigagdo de suspeita de crime, revelar segredo que
possa expor o paciente a processo penal.

Assinale a alternativa correta com relagdo ao delirium tremens.

(A) Se ndo for tratado, apresenta taxa e mortalidade de 5%
a 10%.

(B) Ocorre dentro de, no maximo, 24 horas apos o individuo
parar ou reduzir o consumo de alcool.

(C) Quando ocorrem convulsdes, sdo tonico-clonicas gene-
ralizadas.

(D) Mesmo o individuo que faz uso recreacional de alcool,
quando hospitalizado pode apresentar esse quadro grave.

(E) O seu tratamento consiste basicamente de hidratagdo e
uso de clorpromazina em doses baixas.
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23.

24.

25.

Sobre a anfetamina, ¢ correto afirmar que

(A) é menos aditiva do que a cocaina e raramente causa
tolerancia.

(B) pode causar transtorno psicético clinicamente indistin-
guivel da esquizofrenia.

(C) tem o uso clinico aprovado para o tratamento de narco-
lepsia, transtorno de déficit de atenc@o e hiperatividade
e transtorno amnéstico refratario.

(D) apesar de ambas serem estimulantes, causa sintomas de
intoxicagdo clinicamente diferentes da cocaina.

(E) oseuuso na gravidez € indcuo, com poucos efeitos sobre
o crescimento e o desenvolvimento fetal.

Dos medicamentos usados no tratamento da dependéncia de
alcool, aquele que atua como antagonista opioide nas vias
mesolimbicas ¢

(A) a naltrexona.
(B) o dissulfiram.
(C) o acamprosato.
(D) o topiramato.

(E) analoxona.

Assinale a afirmativa correta com relagdo aos tipos de trans-
torno afetivo bipolar (TAB).

(A) O litio ¢é o estabilizador de humor mais eficaz na pro-
filaxia do TAB, em pacientes que apresentam ciclagem
rapida.

(B) O TAB tipo II ¢ caracterizado por fases recorrentes de
depressao e pelo menos um episddio de mania com du-
ra¢do minima de 2 semanas.

(C) Os sintomas psicodticos presentes nas fases do TAB tipo
I devem ser congruentes com o humor, diferenciando-se
daqueles presentes na esquizofrenia.

(D) A ciclotimia caracteriza-se por duragdo de pelo menos 2
anos e numerosos periodos com sintomas hipomaniacos
e fases com sintomas de depressdo, que ndo chegam a
preencher critérios para episodio depressivo maior.

(E) Os estados mistos ocorrem em todos os tipos de TAB.
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26.

27.

28.

29.

Qual a alternativa correta a respeito dos tipos de eletrocon-
vulsoterapia?

(A) A colocagdo unilateral de eletrodos proporciona uma
resposta terapéutica mais rapida, com menos efeitos

adversos cognitivos.

(B) NaECT unilateral, os eletrodos sdo colocados no hemis-
fério cerebral dominante, quase sempre o esquerdo.

©

Em geral, sdo realizadas 4 a 6 aplicagdes bilaterais
inicialmente e se ndo houver resposta, os eletrodos sdo
colocados unilateralmente.

(D) A colocaggo inicial bilateral pode ser indicada em situagdes

clinicas que requerem uma resposta terapéutica rapida,
como catatonia e risco imediato de suicidio.

(E)

Os beneficios terapéuticos de ambos os tipos de ECT sao
diretamente proporcionais ao grau de comprometimento
de memoria.

Indique a condig@o neuropsiquiatrica com menor probabili-
dade de responder ao tratamento com eletroconvulsoterapia.

(A) Catatonia.

(B) Mania psicotica.

(C) Transtorno de panico.
(D) Doenga de Parkinson.

(E) Sindrome neuroléptica maligna.

A alternativa que contém, respectivamente, um efeito adverso
comum e uma indicagdo do uso do litio é:

(A) constipagdo; transtorno de ansiedade generalizada.

(B) acne; agressividade.

(C) hepatite; esquizofrenia.

(D) sindrome de Steven Johnson; transtorno esquizoafetivo.

(E) amnésia anterégrada; episodio maniaco.

A carbamazepina € menos eficaz no caso de indicagao clinica
para

(A) episddio de mania.

(B) transtorno esquizoafetivo.
(C) episoddio depressivo bipolar.
(D) comportamento impulsivo.

(E) transtorno de ansiedade generalizada.



30.

31.

32.

Paciente de 38 anos, obesa, diabética, parou de fumar cigarros
ha 1 semana (fumava 40 cigarros/dia). Vem a consulta médica
com humor polarizado para depressao, desanimo, irritabilida-
de, dificuldade de concentragdo, aumento do apetite e fissura
para fumar. Ela nega episodios depressivos no passado. A
conduta medicamentosa mais indicada é

(A) bupropiona.
(B) venlafaxina.
(C) fluoxetina.
(D) buspirona.

(E) clonazepam.

Analise as afirmativas a respeito das psicoterapias de orien-
tagdo cognitiva e comportamental.

I. A intenc¢do paradoxal consiste em estimular o paciente
a produzir um sintoma-alvo intensa e voluntariamente,
resultando na extingdo do sintoma.

II. Astécnicas de exposi¢do podem ser usadas no tratamento
de transtornos de ansiedade, como agorafobia, fobias
simples e transtorno obsessivo compulsivo.

II1. O objetivo da terapia cognitiva é proporcionar mudangas
de crengas distorcidas, levando o individuo a ter uma visdo
mais real de si e de seu mundo.

IV. As técnicas de relaxamento tém demonstrado pouca
efetividade no tratamento do transtorno de panico.

Esta correto o contido em
(A) I, T eIV, apenas.

(B) L, Il e IV, apenas.
(C) 11, III e IV, apenas.
(D) I, I e 111, apenas.

(E) LIL I elIV.

Pode-se afirmar, com relacdo a psicofarmacoterapia da
insoOnia, que

(A) amaioria dos sedativos hipnoticos agem por meio de me-
canismos que envolvem o neurotransmissor glutamato.

(B) ainsonia rebote ocorre durante a retirada dos benzodiaze-
pinicos e é mais frequente naqueles de meia-vida longa.

(C) o lorazepam ¢ o benzodiazepinico de escolha em idosos
e pacientes com insuficiéncia hepatica.

(D) os benzodiazepinicos de modo geral ndo modificam a
arquitetura do sono.

(E) antidepressivos com acentuada a¢do sedativa como tra-
zodona, mirtazapina e sertralina sdo utilizados em dose
baixa para tratamento da insonia.

33.

34.

3s.

36.

Com relagdo a populag@o de moradores de rua com transtornos
mentais, ¢ correto afirmar que

(A) essa populagdo ¢ a principal responsavel pelo aumento
progressivo do nimero total de pessoas que moram nas
ruas.

(B) osindividuos com esquizofrenia tendem a se vincularem
socialmente e a se organizarem em grupos com os demais

moradores de rua.

©

apresenta prevaléncia baixa de alcoolismo e transtornos
relacionados a outras drogas psicoativas.

(D) aimplantagdo de moradias assistidas é condi¢ao funda-
mental para o sucesso de um programa de atendimento

psiquiatrico a essa populagao.

(E)

tem transtornos mentais graves, requerendo invariavel-
mente internacdo psiquiatrica de longo prazo.

A respeito do retardo mental, € correto afirmar que

(A) quanto maior o grau de retardo mental, mais frequentes e
intensos sdo os componentes autodestrutivos, como por
exemplo, atos de automutilacao.

(B)

em geral, criangas com retardo mental leve a moderado s6
sdo identificadas no ensino médio, quando as demandas
académicas aumentam.

©

o retardo mental profundo ¢ frequente, mas dificilmente
tem a sua causa identificada.

D)

individuos com retardo mental moderado raramente apre-
sentam autoimagem negativa ¢ baixa autoestima, ja que
ndo tém muita critica a respeito de seu estado moérbido.

(E)

as sindromes genéticas como a de Down e a de Prader
Willi estdo associadas a retardo mental de inicio tardio.

Psicoterapia de curto prazo, originalmente desenvolvida
para tratar depressao, que tende a lidar com relacionamentos
atuais ¢ nao passados, focando no contexto social imediato
do paciente. Trata-se de psicoterapia

(A) cognitiva.

(B) comportamental.
(C) interpessoal.
(D) breve focal.

(E) dinamica, de apoio.

Conjunto de caracteristicas que explica e prediz um modo
proprio do individuo de responder aos estimulos ambientais,
as suas respostas emocionais e as suas escolhas. Esse conceito
refere-se a

(A) temperamento.
(B) carater.

(C) integridade do Self.
(D) personalidade.

(E) adaptabilidade.
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37. Assinale a alternativa correta a respeito das tendéncias relati-
vas ao uso e a dependéncia quimica, segundo a Organizagdo
Mundial de Satde.

(A) Aumento do uso concomitante de varias drogas psicoa-
tivas.

(B) Aumento da idade de inicio de uso das drogas.

(C) Diminuigdo do uso e da dependéncia quimica em mu-
lheres.

(D) Diminuiggo do uso de drogas por via injetavel.

(E) Diminuig@o da contaminacdo de mulheres dependentes
quimicas pelo virus do HIV.

38. Assinale a alternativa que contém caracteristica sugestiva de
pseudocrise epilética.

(A) Crise noturna.

(B) Incontinéncia urinaria.
(C) Mordedura de lingua.
(D) Confusao pos-ictal.

(E) Movimentos corporais assincronos.

Utilize o quadro clinico apresentado, para responder as questdes
de nimeros 39 e 40.

Mulher de 32 anos considera que sempre foi uma pessoa an-
siosa. Porém, ha dois anos nota que sua preocupagdo é excessiva
com relagdo a saude dos filhos, ao seu desempenho no trabalho e
ao futuro de sua familia. Quando fica mais nervosa, chega a ter
alguns sintomas fisicos, tais como tensdo muscular, palpitagdo,
sudorese nas mdos e dificuldade de concentragdo. Nos ultimos
meses, seu sono tem sido entrecortado e pouco restaurador:

39. Trata-se de um caso de
(A) ansiedade normal.
(B) transtorno de somatizagao.
(C) transtorno de ansiedade generalizada.
(D) ansiedade paroxistica.

(E) transtorno de personalidade ansiosa.

40. A abordagem terapéutica a ser evitada neste caso ¢
(A) buspirona.
(B) bupropiona.
(C) biofeedback.
(D) relaxamento.

(E) sertralina.
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