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MEDICO PSIQUIATRA

01. Uma mulher de 42 anos chega ao hospital com
queixa de dor abdominal nas ultimas 48horas, iniciada
sem fator causal aparente e outras queixas multiplas. Ao
relatar sua historia, diz ja ter tido “todo tipo de doenca” e
que estas também costumam aparecer em alguém
“famoso da televisdo”. Fala sobre dores em punhos,
joelhos e regido lombar, tem ainda diagnostico de
sindrome do intestino irritadvel e vdmitos pela manha. Por
duas vezes, desmaiou e acha que teve uma convulsédo ao
enfrentar fila de banco. Diz-se irritada pela falta de
compreenséo do marido em razdo de ela nao ter interesse
sexual. Esse quadro ilustra bem um caso de:

(A) transtorno de ansiedade generalizado.

(B) transtorno hipocondriaco.

(C) sindrome de Munchausen.

(D) transtorno de somatizagéo.

02. NAO é exemplo de distor¢éo cognitiva na depressao:
(A) a valorizacdo excessiva do inconsciente.

(B) a inferéncia arbitraria.

(C) a generalizacao excessiva.

(D) o pensamento dicotdmico.

03. Lancada em maio de 2013, a quinta edicdo do

Manual de Classificacdo de Doencas Mentais da

Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM -V) trouxe

algumas alteragGes no diagndstico de autismo. Entre

essas alterages, é correto afirmar que:

(A) o transtorno de Asperger e o transtorno invasivo do
desenvolvimento ficaram restritos a idades inferiores
a 10 anos.

(B) as categorias autismo classico, o transtorno de
Asperger, o transtorno invasivo do desenvolvimento,
a sindrome de Rett e o transtorno global do
desenvolvimento passaram a ser vistos como
entidade Unica.

(C) no novo DSM, o diagnéstico de autismo tem apenas
duas areas principais: déficits na comunicacao social
e padrdes restritos e repetitivos de comportamento.

(D) os atrasos de linguagem passaram a fazer parte do
diagndstico.

04. Sobre o transtorno de ansiedade generalizada no

idoso, NAO se pode afirmar que:

(A) os benzodiazepinicos devem ser evitados em razéo
do aumento no risco de quedas.

(B) os benzodiazepinicos sédo equivalentes as buspironas
em termos de efeitos colaterais.

(C) estados mistos com sintomas ansiosos e depressivos
simultdneos ocorrem mais frequentemente em idosos.

(D) é raro um primeiro aparecimento de transtorno de
ansiedade em idosos.

05. Sobre os opioides, € INCORRETO afirmar que:

(A) a metadona é um opioide de meia-vida longa.

(B) a intoxicacdo aguda por opioides pode se manifestar
por miose, rubor facial e arreflexia.

(C) a codeina é um opioide sintético que pode ser
administrado por via oral.

(D) a clonidina é uma alternativa farmacologica para o
tratamento da dependéncia de opioides.

06. Como efeitos colaterais da Imipramina, observam-se:

(A) taquicardia, prolongamento do intervalo QT e
alargamento de onda T.

(B) visao turva, sialorreia e retencao urinaria.

(C) sudorese, palpitacdo e aumento da pressao arterial.

(D) perda de peso, impoténcia e aumento da presséo
arterial.

07. Sobre conceitos em sexualidade, marque a resposta

INCORRETA.

(A) O transtorno de identidade de género € um transtorno
psicolégico caracterizado por um desconforto
persistente com o préprio sexo e por um sentimento
de inadequacdo no papel social desse sexo,
causando sofrimento e prejuizo no funcionamento
familiar, social, amoroso, académico e/ou profissional.

(B) No transvestismo, a pessoa ndo sente que sua
identidade de género esta trocada, mas usa roupas
do sexo oposto com o objetivo de ter prazer er6tico,
para se excitar.

(C) A disfuncao sexual € um problema que pode afetar o
desejo sexual e/ou alterar as respostas
psicofisiolégicas do corpo diante dos estimulos
sexuais, causando sofrimento e insatisfacdo nédo s6 a
pessoa, como também ao seu par.

(D) Os transgéneros séo aqueles que se identificam com
seu sexo biolégico e optam por ndo fazer nenhuma
alteracdo fisica, podendo, por exemplo, se limitar a
usar as roupas do outro sexo.

08. Sobre os estagios motivacionais para a mudanca de
comportamento no paciente usuario de substancias,
assinale o item INCORRETO.

(A) Na fase de determinacdo, o0 paciente percebe que
tem um problema e que precisa promover mudancas.

(B) Na recaida, o paciente pode voltar ao padrdo anterior
de uso.

(C) Para o paciente na fase de acao, deve o profissional
prover o suporte, definir a assisténcia, convidar a
familia e iniciar a farmacoterapia e outros recursos.

(D) O lapso é considerado uma fase normal do processo
e ndo deve ser encarado como fracasso.
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09. Uma paciente, em primeiro episédio depressivo,
reaparece um ano apos o0 inicio do tratamento com
citalopram para a consulta de manutenc¢do, preocupada
com o fato de ter de “tomar a medicagéo para o resto da
vida". Qual é o risco de recorréncia, caso interrompa o
tratamento com o antidepressivo?

(A) De 0% a 10%.

(B) De 10% a 25%.

(C) De 25% a 50%.

(D) De 50% a 85%.

10. Sé&o indicagbes para o uso da eletroconvulsoterapia:
(A) esquizofrenia, mania, sindrome neuroléptica maligna.
(B) depressdo, transtorno  dissociativo,  sindrome

catatbnica.
(C) esquizofrenia, depresséo, transtorno do panico.
(D) mania, transtorno do pénico, transtorno dissociativo.

11. Um paciente morador de rua, 54 anos, € levado a

emergéncia por populares que queriam agredi-lo por

comportamento agressivo e conduta inadequada. Relata

historia de alcoolismo, uso de substancias e tratamento

irregular de diabetes e hipertensdo. Qual dos seguintes

sintomas € mais especifico para um diagndstico de

esquizofrenia versus outras etiologias de psicose?

(A) Alucinacdes auditivas.

(B) Sintomas catatbnicos.

(C) Crenga de que a pessoa tem o poder de uma espécie
alienigena.

(D) Depresséo.

12. O transtorno de insbnia € a queixa relativa ao sono
mais comum em adultos. Sobre a insbnia, marque o item
FALSO.

(A) O transtorno de insdnia crénico esta relacionado ao
aumento do risco longitudinal de desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos.

(B) A insbnia primaria € o subtipo mais comum de insénia
cronica primaria.

(C) A insobnia idiopatica inicia-se sempre apés os 50 anos.

(D) E importante avaliar se a pessoa esta dispondo de
tempo e local de sono adequado antes de se pensar
no diagnéstico de insbnia.

13. O termo estresse € definido como uma resposta de
adaptacao do organismo as demandas ambientais a ele
impostas. Sobre esse tema, assinale o item FALSO.

(A) Os estimulos que produzem estresse nao sao
necessariamente aversivos.

(B) O transtorno de ajustamento é descrito como uma
resposta de acentuado sofrimento a um estressor que
excede 0 que seria esperado.

(C) O transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT) exige
uma sintomatologia de no minimo 4 semanas.

(D) A ocorréncia de transtorno do estresse agudo (TEA)
nao é fator de risco para o TEPT.

14. Em relacdo a depressao, pode-se afirmar que:

(A) a depressao € igualmente prevalente entre homens e
mulheres.

(B) a depressao apresenta menor prevaléncia em paises
desenvolvidos e nas regibes mais ricas e
urbanizadas.

(C) had uma multiplicidade de fatores implicados em sua
etiopatogenia, tanto biolégicos como psicossociais.

(D) o transtorno se inicia na quarta década de vida, sendo
raro antes dos 30 anos.

15. Considere as afirmacfes abaixo.

I. Os delirios mais comuns na esquizofrenia em
criancas e adolescentes sdo 0s persecutorios, 0S
autorreferentes, os de telepatia, os de irradiacdo do
pensamento.

II. Na esquizofrenia de inicio precoce, ndo se observam
alucinacdes visuais, apenas auditivas.

Ill. N&o se observa desorganizacdo do comportamento
nas psicoses de inicio precoce.

Estéo corretas:

(A) Apenas as afirmacdes | e .

(B) Apenas as afirmacdes | e Ill.

(C) Todas as afirmacdes.

(D) Nenhuma afirmacéo.
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16. Paciente do sexo masculino, 16 anos, estudante, vem
ao ambulatorio com os pais, queixando-se de exageros
alimentares e variagdes de peso. Ele contou que, ha um
ano, decidiu emagrecer, porque estava sendo alvo de
critica dos amigos e estava incomodado com sua barriga e
bracos “gordos e moles” (percentii de IMC/idade >
97kg/m2). Ele excluiu doces, frituras e refrigerantes da
alimentacdo. Depois, passou a diminuir a quantidade dos
carboidratos, como paes, arroz e massas, passando
longos periodos do dia sem comer. Perdeu 5 kg em 2
meses. Dai, iniciou a ter momentos de descontrole
alimentar, principalmente no final do dia, quando ingeria
grandes quantidades de comida com a sensacéo de perda
de controle, parando de comer apenas quando se sentia
nauseado. Em um desses episddios, descreveu que
consumiu uma lata de leite condensado, uma xicara de
arroz frio da geladeira, duas conchas de feijdo e um
pacote de bolacha num periodo de 2 horas. Depois desses
descontroles alimentares, que ocorriam uma vez por
semana, sentia-se extremamente culpado e gordo.
Consequentemente, acabava diminuindo ainda mais a
guantidade de alimentos no dia seguinte para compensar
as calorias extras que havia ingerido. Além da dieta
restritiva, o paciente também passou a fazer exercicios
fisicos aerobicos diarios na academia, durante duas horas,
com o objetivo de controlar seu peso. O paciente negava
vomitos ou uso de medicacBes para emagrecer. Ele
contou que se pesava pelo menos a cada dois dias e que
se assustava muito com as grandes variacfes de peso de
um dia para outro. Dizia que ainda achava seu corpo
grande e que queria ter um abdémen “tanquinho”. No
momento do atendimento, seu percentil de IMC/idade
estava entre 50 e 75 kg/m°. Os pais relataram que
apoiaram a mudanca na alimentacdo do filho, pois ele
comia muitas “tranqueiras” durante o dia e, naquele
momento, parecia mais saudavel e magro. Eles contaram
gue se preocupam com 0s exageros alimentares, pois
notaram que grandes quantidades de comida
desapareciam da despensa da casa. Tanto o paciente,
guanto seus pais gostariam de ter ajuda para eliminar os

episodios compulsivos. Assinale a opgdo em que ha a

hip6tese diagnéstica e as condutas mais adequadas para

0 caso relatado.

(A) Anorexia nervosa purgativa. Condutas:
psicoeducativo ao paciente e aos pais sobre o
diagnostico e 0 tratamento, focar na
responsabilizacdo dos pais pela realimentacéo,
reintroducdo progressiva dos alimentos e proibir as
atividades fisicas.

(B) Transtorno da compulsdo alimentar periédica.
Condutas: psicoeducativo ao paciente e aos pais
sobre o diagnéstico e o tratamento, focar na
responsabilizacdo dos pais pelo tratamento, iniciar
fluoxetina 20mg/dia para o controle das compulsées,
orientar dieta com a organizacdo de horarios e manter
exercicios fisicos.

(C) Bulimia nervosa. Condutas: psicoeduca¢cdo sobre o
diagnéstico e o tratamento ao paciente e aos pais,
focar na motivagdo do paciente para o tratamento e
estimular os pais a ajuda-lo, orientar dieta com a
organizacdo de horarios e readequar exercicios
fisicos.

(D) Bulimia nervosa. Condutas: psicoeduca¢do sobre o
diagnostico e o tratamento ao paciente e aos pais,
focar na motivacdo do paciente para o tratamento e
estimular os pais a ajuda-lo, iniciar fluoxetina
20mg/dia, orientar dieta com a organizacdo de
horarios e readequar exercicios fisicos.

17. Paciente do sexo feminino, 45 anos, é trazida ao
psiquiatra pelos familiares. Eles relatam que a paciente
teve episédios depressivos prévios e faz tratamento com
psiquiatra. No entanto, nos Ultimos meses, tem piorado,
apesar das modificacdes em sua prescricdo. Eles estdo
muito assustados, porque ela tem relatado que as suas
visceras apodreceram. Essa alteracdo sensdrio-perceptiva
denomina-se:

(A) alucinacao cenéstica.

(B) alucinacao cinestésica.

(C) delirio de infestacéo.

(D) desrealizacgéo.

18. Entre os psicofarmacos abaixo listados, assinale
aquele em cujo uso ha MENOR probabilidade de efeitos
anticolinérgicos.
(A) Amitriptilina.
(B) Maprotilina.
(C) Reboxetina.
(D) Duloxetina.

19. O uso cronico dos antipsicoticos tipicos associou-se,

em uma parcela dos pacientes, ao surgimento de

movimentos involuntarios que recebeu a denominacéo de

“discinesia tardia”. A respeito das caracteristicas da

discinesia tardia e dos fatores de risco para sua

ocorréncia, qual é a afirmacéo correta?

(A) Ocorre em aproximadamente metade dos pacientes.

(B) E mais frequente em homens.

(C) Doses mais elevadas dos neurolépticos ndo se tém
mostrado um fator de risco.

(D) A idade é um fator de risco importante.
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20. O psiquiatra é chamado ao pronto-socorro pelo clinico
de plantdo para avaliar uma paciente. Ao descrever o
caso, o clinico informa que acredita tratar-se de uma
paciente em Delirium tremens. No entanto, esta com
davida em relagcao ao exame do estado mental e, por essa
razdo, solicitou a avaliagdo ao psiquiatra. Partindo do
pressuposto de que o clinico estd correto, qual é a
alteracdo que o psiquiatra NAO espera encontrar na
paciente?

(A) Delirio de ruina.

(B) Oscilacao do nivel de consciéncia.

(C) Juizo critico prejudicado.

(D) Alucinacdes tateis e visuais.

21. Os transtornos mentais mais comuns na gravidez e

no puerpério sdo os transtornos de humor. A respeito das

caracteristicas clinicas e do tratamento desses
transtornos, assinale a afirmacéo que NAO é correta.

(A) A eletroconvulsoterapia pode ser realizada durante a
gestacdo, caso haja indicacao para realiza-la.

(B) Parece haver uma associacdo entre a ocorréncia de
sintomas psicoticos no puerpério e a presenca de
transtorno bipolar.

(C) Histéria prévia de transtorno de humor aumenta o
risco para transtorno de humor no puerpério.

(D) A multiparidade é fator de risco para a depresséo no
puerpério.

22. A mudangca comportamental pode ser um dos

primeiros sinais de que um individuo esteja fazendo uso

de drogas. Sobre a intoxicacdo por anfetamina, quais

destes sintomas sdo mais compativeis?

(A) Dilatacdo das pupilas, alucinacdes evidentes, falta de
coordenacao.

(B) Diaforese, anorexia, dilatacédo das pupilas.

(C) Marcha oscilante, rubor facial, fala arrastada.

(D) Hiperfagia, taquicardia, conjuntiva injetada.

23. A uma emergéncia chega um paciente de 51 anos
trazido por familiares. Trazem relato de, ha varios meses,
ele estar sentindo “céimbras nas pernas”. No momento do
exame, 0 clinico constatou desorientacdo autopsiquica,
rebaixamento do nivel de consciéncia, ataxia e
oftalmoplegia. Apresenta histéria de uso de alcool de
longa data. A melhor hip6tese diagndstica para o caso é:
(A) encefalopatia hepéatica.

(B) alucinose alcodlica.

(C) Delirium tremens.

(D) encefalopatiade Wernicke.

24, Um dos temas mais polémicos da atualidade é o

tratamento involuntario. Sobre essa modalidade de

tratamento, pode-se dizer que NAO deve ser indicado na

seguinte situacao:

(A) uso abusivo de bebida alcoolica e cocaina.

(B) transtorno psicoético agudo.

(C) risco  significativo de
depressivos.

(D) pacientes com alucina¢cdes auditivas imperativas.

suicidio em pacientes

25. Sobre as caracteristicas clinicas e o tratamento do

transtorno de panico (TP), qual a assertiva é correta?

(A) Pacientes com TP tém menor sensibilidade aos
efeitos colaterais dos triciclicos.

(B) Ideias de cunho hipocondriaco séo
pacientes com TP.

(C) Inibidores de recaptura de serotonina consistem em
primeira escolha no tratamento do TP.

(D) Na presenca de sintomas agorafobicos, o diagnéstico
deve ser de agorafobia e ndo de TP.

raras em

26. Os medicamentos abaixo estdo associados a
alucinacdes como efeito colateral, EXCETO:

(A) Topiramato.

(B) Venlafaxina.

(C) Omeprazol.

(D) Alfametildopa.

27. Entre as alternativas abaixo, a respeito da Amnésia

Dissociativa, € verdade que:

(A) pode ser secundéaria a transtorno mental orgéanico ,
como por exemplo, um traumatismo craniano.

(B) em geral, acompanha-se de amaurose e anestesia.

(C) em casos associados a fadiga extrema este
diagnostico pode ser considerado.

(D) sintomas como angustia e perplexidade podem estar
presentes.

28. Sobre a terapia de grupo, é correto dizer que:

(A) vérias sao as técnicas de terapia de grupo, desde a
transacional, criada por Eric Berne, terapia
comportamental, terapia Gestalt, criada por Frederick
Perls, e a centrada no cliente, desenvolvida por Carl
Rogers.

(B) os pacientes sao selecionados de maneira criteriosa,
sendo pessoas doentes reunidas em grupo conduzido
por terapeuta treinado que as conduz, ajudando-as a
efetuar mudancas em sua personalidade.

(C) Na técnica do psicodrama, o trabalho do terapeuta,
que é chamado de diretor, exige dele o papel de
facilitador, devendo ser o0 menos participativo
possivel, para que, no grupo, surja o protagonista.

(D) O grupo operativo, de Pichon-Riviere, tem como
objetivo a reinsercéo psicossocial e ocupacional dos
participantes na sociedade a partir da concepcao
biopsicossocial do homem.
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29. A sindrome neuroléptica maligna consiste em quadro

grave com alta letalidade, caso ndo sejam tomadas as

medidas adequadas. Embora o diagnéstico nédo seja dificil,

frequentemente o quadro se inicia de maneiras distintas,

atrasando sua identificacdo. Assinale, entre as alternativas

abaixo, aquela que NAO cita corretamente as alteracdes

encontradas nesse quadro.

(A) Rigidez muscular e temperatura acima de 38°C.

(B) Gasometria arterial com acidose metabdlica e hipéxia.

(C) Proteindria, mioglobindria e ferro sérico usualmente
baixo.

(D) Uso de antagonista dopaminérgico na semana anterior
ao quadro e leucopenia.

30. Uma advogada de 41 anos tem queixa, ha varios

anos, de sintomas moderados, “mas perturbadores”, tendo

recebido o diagnoéstico de transtorno de ansiedade
generalizada (TAG). Com relacdo a esse transtorno, entre
as opcoes terapéuticas seguintes, qual é a melhor?

(A) Inibidor seletivo de recaptacdo da serotonina ou
venlafaxina ou buspirona, associado a terapia
cognitivo-comportamental.

(B) Apenas a terapia cognitivo-comportamental.

(C) Apenas a psicandlise.

(D) Apenas a psicoeducacao.
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