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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
Com relação à classificação diagnóstica em psiquiatria e

considerando o DSM-IV-TR e a CID-10, julgue os itens a seguir.

51 A CID-10 propõe critérios rígidos para a classificação

diagnóstica dos transtornos mentais.

52 Um paciente com diagnóstico de retardo mental leve que

também apresente um transtorno psicótico breve deve ter

ambas as condições registradas no Eixo I, segundo o

DSM-IV-TR.

53 O DSM-IV-TR foi desenvolvido levando-se em consideração

sua utilização em vários países, bem como nos Estados Unidos

da América.

54 As expressões transtorno mental e condição médica geral

ressaltam a dualidade entre a mente e o corpo contida em todo

o texto do DSM-IV-TR.

Julgue os itens seguintes, relativos à psicopatologia dos transtornos

mentais.

55 Na hipoprosexia, manifestação comum durante episódio

depressivo, há redução da tenacidade e da mobilidade da

atenção. 

56 A hiperestesia é caracterizada pelo aumento global na

intensidade da percepção tátil, visual e auditiva.

57 As alucinoses diferenciam-se das alucinações verdadeiras por

serem adequadas e imediatamente criticadas pelo indivíduo,

que reconhece o fenômeno como algo patológico.

58 Um paciente que informa corretamente seu endereço

residencial mostra competência na utilização de sua memória

operacional. 

59 Em pacientes com diagnóstico de demência de Alzheimer,

constata-se hipomnésia de fixação, sem qualquer prejuízo da

memória de evocação. 

60 A tenacidade é a capacidade de manter a atenção em

determinado objeto por certo tempo. 

A respeito dos fármacos utilizados em psiquiatria, julgue os itens

de 61 a 66.

61 O intenso efeito sedativo da pimozida é explicado por sua

potente ação de bloquear os receptores histaminérgicos.

62 A clorpromazina, uma fenotiazina alifática, é considerada um

antipsicótico de baixa potência. 

63 O uso da L-tri-iodotironina (T3) com vistas a potencializar a

ação dos antidepressivos em pacientes refratários ao tratamento

convencional não se justifica mais, pois a tiroxina (T4) produz

a mesma resposta terapêutica e provoca menos efeitos

colaterais. 

64 Para adequado monitoramento dos efeitos colaterais associados

ao uso da clozapina, é obrigatória a realização de hemograma

com contagem de plaquetas semanalmente, no primeiro mês,

e mensalmente, após esse período inicial.

65 Em paciente clinicamente estável que esteja em tratamento

com tioridazina, a substituição da fluoxetina pelo citalopram

induz recaída em decorrência da redução do nível sérico do

antipsicótico. 

66 O metilfenidato pode ser administrado com segurança para

pacientes com mais de seis anos de idade. 

Julgue os próximos itens, referentes a transtorno depressivo em

idosos.

67 Embora seja amplamente prescrito para idosos deprimidos, o

citalopram deve ser usado com cautela e em doses menores que

as habituais, devido ao risco de prolongamento do intervalo

QT do eletrocardiograma nessa população. 

68 Em decorrência do maior risco de recaídas, o tratamento

farmacológico de manutenção da depressão deve ser

continuado por maior período de tempo em pacientes idosos do

que em adultos jovens.

69 Em pacientes idosos deprimidos e com demência, evidências

científicas recentes indicam que o tratamento farmacológico da

depressão tem eficácia reduzida quando comparado ao

daqueles que não apresentam o diagnóstico de demência

associado.

70 Nos idosos, assim como nos adultos jovens, a associação de

lítio e de antipsicóticos atípicos é uma opção recomendada

para aqueles pacientes que apresentam depressão refratária ao

tratamento monoterápico com antidepressivo. 

71 Evidências científicas atuais indicam que a depressão em

idosos tem efeito negativo na recuperação de doenças médicas

gerais.

72 O diagnóstico de depressão maior no idoso, com base na

CID-10 e no DSMV-IV, deve ser feito com parcimônia, já que

vários dos critérios diagnósticos estão naturalmente presentes

nessa população devido a fatores como luto, doenças crônicas

e perda de papéis sociais relevantes. 
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Julgue os itens subsequentes, relativos ao modelo cognitivo da

ansiedade e ao seu tratamento. 

73 Para o caso de fobia social, a exposição a situações sociais está

relacionada a uma atenção autocentrada aumentada, a sinais

internos de ansiedade e a seus efeitos adversos sobre o

desempenho. 

74 Em pacientes com transtorno de pânico, a evitação e o

comportamento de busca de segurança diminuem os sintomas

de ansiedade a longo prazo. 

75 Um indivíduo que concluir que viajar de avião é perigoso por

se sentir ansioso cometerá um erro cognitivo definido como

raciocínio emocional. 

76 Estratégias como a supressão, o autorreasseguramento e a

busca de reasseguramento dos outros são efetivas para o

controle da ansiedade em pacientes com transtorno de

ansiedade generalizada. 

Acerca dos transtornos relacionados ao uso de substâncias

psicoativas, julgue os itens a seguir.

77 A intoxicação por inalantes manifesta-se frequentemente por

intensa agitação psicomotora, devido ao fato de esses inalantes

agirem como estimulantes do sistema nervoso central.

78 Tremores intensos, hipersonia e fala arrastada são critérios

diagnósticos para a abstinência de álcool.

79 Em pacientes que justificam sua dependência alcoólica pela

presença de sintomas depressivos, deve-se tratar, de forma

agressiva e inicial, o transtorno de humor, para,

posteriormente, focar a atenção no transtorno aditivo.

80 Os efeitos comportamentais da cocaína são atribuídos

principalmente a seus efeitos nos receptores de dopamina

(tipo D1 e D2), embora receptores de serotonina e

noradrenalina também sejam implicados.

81 Midríase, taquicardia e sudorese são exemplos de

manifestações associadas à intoxicação por alucinógenos. 

A respeito da esquizofrenia e do transtorno esquizoafetivo, julgue

os próximos itens.

82 Uma das hipóteses mais aceitas para a etiologia do transtorno

esquizoafetivo é a de que os pacientes com esse transtorno

tenham esquizofrenia e um transtorno de humor,

simultaneamente.

83 Kurt Schneider classificou o roubo de pensamentos, a

transmissão de pensamentos e as percepções delirantes como

sintomas de primeira ordem da esquizofrenia. 

No que se refere às perícias em psiquiatria, julgue os itens que

se seguem.

84 O laudo pericial não deverá conter o diagnóstico do periciado,

exceto nos casos em que a lei determine que sejam

especificados. 

85 Na avaliação pericial, o perito não deve se referir ao

examinado como paciente, e quaisquer manifestações de

cortesia, de gentileza ou de atenção excessiva devem ser

evitadas, pois podem ser interpretadas como indicativas de

parcialidade por parte do examinador. 

Julgue os itens subsecutivos, relacionados ao transtorno

obsessivo-compulsivo (TOC), aos transtornos de hábitos e impulsos

e às compulsões em geral.

86 Entre os medicamentos tricíclicos, a imipramina é a melhor

opção para o tratamento de paciente com diagnóstico de TOC.

87 Os atos compulsivos são tipicamente egodistônicos.

88 A satiríase é o desejo sexual em nível extremamente

aumentado no homem, considerado um transtorno de hábito e

impulso.

89 Procedimentos neurocirúrgicos envolvendo capsulotomia

anterior ou cingulotomia são úteis para o tratamento de

pacientes com diagnóstico de TOC.

90 Em pacientes com diagnóstico de TOC, a dúvida patológica é

o tipo de pensamento obsessivo mais frequente.

91 De acordo com a teoria psicanalítica, o transtorno conversivo

é causado pela repressão de conflitos intrapsíquicos

inconscientes, o que converte a ansiedade em um sintoma

físico.

Com relação à compulsão pelo álcool, julgue o item seguinte.

92 A dipsomania representa o impulso periódico para ingestão de

grandes quantidades de álcool.

A respeito da definição do transtorno factício, julgue o item abaixo.

93 No transtorno factício, o paciente tende a se colocar no papel

de enfermo, obrigatoriamente.
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Os transtornos de ansiedade estão entre as doenças mais prevalentes

na clínica psiquiátrica. A respeito dessa doença, julgue os itens que

se seguem.

94 Do ponto de vista psicopatológico, o pânico é definido como

reação de medo intenso, de pavor relacionado geralmente a

perigo imaginário de morte iminente, descontrole ou

desintegração.

95 A angústia manifesta-se como sensação de aperto no peito, de

compressão, de sufocamento.

96 Para concluir o diagnóstico de fobia social em indivíduos com

menos de dezoito anos de idade, deve-se considerar que as

manifestações clínicas tenham, no mínimo, uma duração de

quatro meses.

97 A agorafobia é definida como uma sensação de ansiedade de

estar em locais ou situações de onde pode ser difícil ou

embaraçoso escapar, e onde o auxílio pode não estar

disponível.

98 Atualmente, os antidepressivos são os medicamentos de

primeira opção para o tratamento dos transtornos ansiosos.

Julgue os itens subsequentes, relativos aos transtornos dissociativos.

99 Embora exista, nas histórias dos pacientes com diagnóstico de

transtorno dissociativo de identidade, em quase 100% dos

casos, um evento traumático, mais frequentemente ocorrido no

período da infância, a causa desse transtorno é desconhecida.

100 Em se tratando de transtornos dissociativos, durante a fuga

dissociativa, o paciente “viaja” para um lugar ao qual,

inconscientemente, sempre desejou ir, mas nunca pode fazê-lo.

101 A dissociação da consciência representa a perda da unidade

psíquica, frequente em pacientes histéricos.

102 A amnésia dissociativa é o sintoma dissociativo mais comum.

Com relação ao transtorno de déficit de atenção e hiperatividade

(TDAH), julgue os itens subsecutivos.

103 A atenção, prejudicada no paciente com diagnóstico de TDAH,

resulta de alterações nas diversas áreas do sistema nervoso

central, sendo a principal, o núcleo supraquiasmático,

localizado no hipotálamo anterior.

104 A distraibilidade é caracterizada por hipertenacidade e

hipervigilância, comum em pacientes com diagnóstico

de TDAH.

Julgue os itens a seguir, referentes aos transtornos alimentares.

105 A sitiofobia é a recusa sistemática de alimentos, geralmente

associada à anorexia nervosa.

106 A ciproheoptadina é indicada para o tratamento da anorexia

nervosa.

Com relação às alterações do sono, julgue o item abaixo.

107 A latência de sono REM em adultos dura cerca de cinquenta

minutos.

Os transtornos da personalidade são difíceis de diagnosticar, por

estarem presentes constantemente na vida da pessoa e por vezes não

serem considerados patológicos. A respeito desses transtornos,

julgue os próximos itens.

108 O transtorno da personalidade histriônica é caracterizado por

uma afetividade superficial e lábil.

109 Indivíduos que exibem traços de comportamento impulsivo,

com frequência, também apresentam níveis aumentados de

17-estradiol e estrona.

110 A tendência a adotar um comportamento autodestrutivo,

compreendendo tentativas de suicídio e gestos suicidas, é

característica do transtorno da personalidade dissocial

(antissocial).

Os transtornos do humor englobam especialmente a depressão, a

distimia e os transtornos bipolares. Acerca desses diagnósticos,

julgue os itens seguintes.

111 Hábitos repetitivos, como verificar se uma porta está fechada

várias vezes, é um sintoma característico do episódio de mania.

112 Em pacientes com transtorno bipolar, episódio depressivo,

deve-se usar como primeira opção os medicamentos

antidepressivos.

113 Em psicopatologia, distimia é um termo que designa uma

alteração básica do humor.

114 Tenacidade é a capacidade do indivíduo de fixar a sua atenção

sobre determinada área ou objeto, e normalmente está

comprometida em episódios de mania.

115 O estado de equilíbrio plasmático (do inglês steady state)

associado ao uso de carbonato de lítio é atingido entre um a

três dias após o início desse medicamento.

116 Com relação ao tratamento da depressão, cerca de um terço dos

pacientes são refratários ao uso de antidepressivos. 

117 O uso de antidepressivos tricíclicos está associado a efeitos

colaterais anticolinérgicos, como, por exemplo: boca seca,

aumento da pressão intraocular e constipação intestinal.

No que se refere às doenças mentais que ocorrem no puerpério,

infância e adolescência e o retardo mental, julgue os itens

subsequentes.

118 Nas manifestações psiquiátricas no puerpério, O Blues

puerperal é bastante frequente e apresenta sintomas de humor

mais graves em comparação com a depressão.

119 Um exame complementar útil para avaliação da inteligência de

crianças é o teste de QI. Segundo o DSM IV, podem-se

classificar os níveis de retardo mental de acordo com a

pontuação obtida nesse teste. Para o diagnóstico de retardo

mental severo, o QI deve variar entre 25-30 e 40-45.

120 Pica é um transtorno de comportamento alimentar que pode

ocorrer em crianças e adolescentes e consiste em consumo de

substâncias não nutritivas por, pelo menos, um mês.
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