Apoio as Residéncias em Saude

Edital N° 03/2016

CADERNO DE QUESTOES
Data: 13 de novembro de 2016.

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: PSIQUIATRIA

ESPECIALIDADE: Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (R4)

INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da

fiscalizacdo e a seguranca no processo de avaliacdo, lembramos a indispenséavel
obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

01.

02.

03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular sera automaticamente eliminado do certame.
Anote o seu nimero de inscricdo e o numero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questfes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacao de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apds o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Nao use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duragdo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de
prova é de 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na
data prevista no Anexo lll, conforme no subitem 8.4.14 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esquec¢a de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencéo! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicagéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

20 questdes

Paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva, gravemente deprimido, alcoolista de longa data,
apresentando Sindrome Hepatorrenal, fez hemorragia por varizes es6fago-gastricas. Foi, entdo, indicada
e realizada derivagdo intra-hepéatica portossistémica transjugular (TIPS). Qual o antidepressivo mais
indicado, considerando seu quadro clinico?

A) Fluoxetina.

B) Citalopram.

C) Mirtazapina.

D) Tranilcipromina.

Carlos tem 40 anos. Aos 20, recebeu diagndstico de Esquizofrenia. Desde entdo, ndo voltou mais a
funcionabilidade anterior. Abandonou o curso superior de Administracdo, reside com os pais e ajuda na
empresa dos mesmos, atuando como uma espécie de continuo nos dias que la comparece. Segundo Jaspers,
guanto ao modo de evolucdo dos sintomas psiquiatricos, o caso se refere a um(a):

A) Crise.

B) Processo.

C) Reacéo vivencial.
D) Desenvolvimento.

Carla chega ao consultério psiquiatrico dizendo que ndo fara mais uso de antidepressivos, apesar de
concordar que tem indicacdo de fazé-lo. Isso porque suspendeu, abruptamente, a medicacdo ha 6 dias e
afirma estar com sintomas de abstinéncia. Enfatiza que ndo quer ficar dependente da medicagdo. O
médico assistente explica que ndo se trata de abstinéncia, mas de sintomas de descontinuacgdo. Fala que,
de todo modo, prescreverda um antidepressivo que esteja menos relacionado a sindrome de retirada. Que
medicacao ele prescreveu?

A) Paroxetina.

B) Mirtazapina.
C) Agomelatina.
D) Venlafaxina.

O psiquiatra foi chamado para fazer uma interconsulta de um paciente de 46 anos, hospitalizado ha 3
dias, que se diz bastante chateado com o tratamento que vem recebendo da equipe médica, apesar de todo
0 cuidado a ele dispendido. Tem historia de que costuma ter um sentimento presungoso da propria
importancia, caréncia de empatia em relacdo aos outros e fantasias de poder ilimitado e sucesso. Acha-se
merecedor de um tratamento especial. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Transtorno de personalidade histridnica.

B) Transtorno de personalidade narcisista.

C) Transtorno de personalidade antissocial.

D) Transtorno de personalidade emocionalmente instavel.

Uma jovem de 18 anos relata ao seu psiquiatra que tem induzido o vdmito, enfiando seus dedos na
garganta, 4 a 5 vezes por semana porque regularmente ingere uma grande quantidade de comida e acha
que vai engordar se ndo vomitar. Diz que, muitas vezes, come escondido porque tem vergonha de seu
descontrole alimentar. Testes laboratoriais foram solicitados. Que anormalidade pode ser encontrada?

A) Hipercalemia.

B) Hipoamilasemia.

C) Hipermagnesemia.

D) Alcalose hipoclorémica.
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06.

07.

08.

09.

10.

11.

F.R.D, 23 anos, paciente oncoldgica, fazia uso crénico de codeina para alivio da dor. Apresentou melhora
substancial do quadro clinico e suspendeu a medicagdo. Chegou na emergéncia com hiperalgesia,
diarreia, nduseas, hiperatividade autondémica e humor deprimido. Qual medicamento deve ser prescrito
para alivio desses sintomas?

A) Lorazepam.
B) Naltrexona.
C) Citalopram.
D) Buprenorfina.

R.T, 15 anos, sexo masculino, apresenta tiques vocais e motores desde os 7 anos de idade. Dentre eles,
contorcdo do corpo, especialmente do quadril com movimentos subitos, contracdo da mandibula, muitas
vezes acompanhada de uma espécie de mastigacdo involuntaria, coprolalia. Durante a consulta,
expressava seu sofrimento, chegando a pedir desesperadamente ao médico assistente que fizesse aquilo
parar. Essa sindrome tem maior probabilidade de ocorrer em comorbidade com qual transtorno mental?

A) TDAH.

B) Transtorno depressivo.

C) Transtorno de conduta.

D) Transtorno explosivo intermitente.

Clara é casada com portador de Transtorno Bipolar. Desejosa de engravidar, mas temerosa de ter um
filho com o mesmo diagnostico, buscou informacBes sobre a genética do transtorno. Que informacao
recebeu do médico que a atendeu?

A) Esse transtorno apresenta baixa herdabilidade.

B) A concordancia em gémeos monozigoticos € irrelevante.

C) Seu filho tem em torno de 9% de risco de apresentar o transtorno.

D) Estudos de gémeos mostra concordancia entre dizigéticos de 38 a 43%, o que é consideravel.

Para um doente de Gruhle, esquizofrénico, a visdo de “uma mesa com pés torneados significa que todo
mundo esta maluco”. Para outra, “o boné vermelho do chefe da estacdo queria dizer: eu te conhego”. Que
alteragdo psicopatoldgica esté retratada nas duas situaces?

A) Humor delirante.

B) Delirio complexo.

C) Percepgéo delirante.
D) Delirio interpretativo.

R.T.N, 60 anos, masculino, casado, catélico, profissionalmente ativo, residente da &area rural do Ceara,
alcoolista, perdeu os pais aos 7 anos de idade. Semana passada, suicidou-se, utilizando-se de uma arma
de fogo. Identifique dois fatores de alto risco, apresentados por R.T.N, para suicidio.

A) Casado, residente da area rural.

B) Sexo masculino, alcoolismo.

C) Perda dos pais na infancia, catdlico.

D) Acima de 45 anos, profissionalmente ativo.

Uma senhora, dona de casa, obesa e hipertensa, € acompanhada por uma equipe multidisciplinar de
tratamento da obesidade. Na sua primeira consulta com o psiquiatra, relatou: "Doutor esse tratamento de
vocés ndo funciona”. Ao ser questionada sobre os seus habitos alimentares respondeu:™ N&o sei porque
sou gorda. Eu ndo como quase nada". Referiu ndo estar praticando atividade fisica porque ndo gosta e
ndo esta seguindo a dieta porque a nutricionista era "muito antipatica”. Afirmou ndo querer tomar
remédios por medo de ficar dependente. Faz uso irregular de anti-hipertensivos. Qual a conduta mais
apropriada nesse caso?

A) Estabelecer o vinculo terapéutico e realizar Entrevista Motivacional.

B) Prescrever Sibutramina 10mg , orientar atividade fisica e dieta hipocaldrica.

C) Prescrever Sibutramina 10mg, orientar atividade fisica e encaminhar para outra nutricionista.

D) Ter uma postura enérgica, ndo validar as afirmacdes falsas da paciente e prescrever Sibutramina 10mg.
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12.

13.

14.

15.

16.

Uma senhora de 73 anos encontra-se hospitalizada para tratamento de uma fratura do colo do fémur. O
relato da filha que a acompanha é de que a paciente vem apresentando um quadro compativel com flutuacGes
da consciéncia, perturbacdes da atengdo e da cognicdo e pseudo-percepcdes visuais. Informa que durante o
dia permanece sonolenta e que a noite fica acordada e agitada. A fisiopatologia desta sindrome pode ser
resultante da disfuncdo metabdlica de multiplos subsistemas cerebrais afetando particularmente a
neurotransmissao colinérgica, histaminérgica e qual outra?

A) Glutamatérgica.
B) Dopaminérgica.
C) Noradrenérgica.
D) Serotoninérgica.

Uma adolescente, de 14 anos, compareceu ao CAPS para uma consulta com psiquiatra. Vem com
comportamento irritadico, surtos de raiva, desinteresse em sair de casa, problemas de concentracéo,
medo persistente, dificuldade para iniciar e manter o sono e pesadelos nos quais os colegas riem,
zombam e batem nela. As vezes, se desliga totalmente e fica olhando para o vazio, durante alguns
minutos. Tem muito medo de ir a escola. O quadro teve inicio ha cerca de 3 meses quando passou a
sofrer bullyng. Os colegas a chamavam de gorda, feia, fracassada e idiota e também a ameacavam e
batiam nela. Qual medicacdo seria a mais apropriada para o caso?

A) Sertralina.

B) Bupropiona.
C) Nortriptilina.
D) Agomelatina.

Uma senhora de 55 anos, obesa, hipertensa e diabética, compareceu para consulta medica, referindo
andar muito preocupada ha muito tempo. "Vou enlouquecer com essa preocupac¢do”. Relatou estar
sempre apreensiva com as incertezas do futuro. "O mundo é um local perigoso”. Para se precaver
procura estar sempre muito atenta. Tem dificuldade em tomar decisdes porque fica um bom tempo
ruminando sobre possiveis consequéncias negativas. Costuma ligar vérias vezes ao dia para os filhos
para checar se estdo bem, a ponto deles ficarem incomodados. Que tratamento seria 0 mais apropriado
nesse caso?

A) Bupropiona 150mg e Terapia Analitica Funcional.

B) Amitriptilina 25mg e Terapia Cognitivo-Processual.

C) Sertralina 50mg e Terapia Cognitivo-Comportamental.
D) Mirtazapina 30mg e Terapia Comportamental Dialética.

Paciente do sexo masculino com uma longa histéria de delirio de que esta sendo prejudicado em seus
direitos. Tem se envolvido em inimeras querelas e ja acionou judicialmente diversas vezes a instituicao
em que trabalha. Ao ser avaliado, foram afastadas causas organicas. N&o apresenta outras manifestacdes
psicopatoldgicas nem deterioracdo da personalidade ou déficits em outras areas do funcionamento. Do
ponto de vista psicodindmico, sabe-se que pacientes com esse tipo de transtorno usam, principalmente,
0s mecanismos de defesa da formagdo reativa, negacdo e projecdo. A idade média de inicio desse
transtorno é em torno de:

A) 20 anos.

B) 30 anos.

C) 40 anos.

D) 50 anos.

Em uma abrangente avaliagcdo psiquidtrica de uma jovem de 19 anos, identificou-se: autoimagem
acentuadamente empobrecida, instabilidade nos objetivos e aspiracfes, capacidade comprometida de
reconhecer 0s sentimentos e as necessidades das outras pessoas, relacdes intimas intensas e conflitantes,
além dos seguintes tracos de personalidade patoldgicos: labilidade emocional, ansiedade, inseguranca de
separacao, tendéncia a depressao, impulsividade e exposicao a riscos. No modelo alternativo do DSM-5
para os Transtornos de Personalidade, em que os tragos de personalidade estdo organizados em cinco
dominios amplos, qual desses dominios é o que redine mais tragos do caso em aprego?

A) Desinibicdo.

B) Antagonismo.

C) Distanciamento.

D) Afetividade negativa.
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17.

18.

19.

20.

A senhora L. procurou o psiquiatra do CAPS afirmando ter sido obrigada por seu marido a praticar sexo
oral nele. Relatou que o marido disse que a mataria caso ela se recusasse. Referiu que desde entdo vem se
sentindo extremamente triste e incapaz. Perguntou ao psiquiatra se o ocorrido poderia ser enquadrado
como algum delito previsto em lei. A resposta do médico, baseado na Lei Ordinaria Federal n° 12.015, de
07.08.09 foi de que se tratava de:

A) estupro.

B) abuso fisico.

C) ofensa a honra.

D) atentado ao pudor.

Um jovem de 18 anos compareceu ao CAPS acompanhado da genitora, que relatou que o filho era da
geracdo "nem-nem" (nem estudava, nem trabalhava) e passava mais de 12 horas por dia na internet. O
paciente negou o uso de drogas licitas e ilicitas e relatou que quando ndo tinha acesso a internet sentia
inquietagdo, nervosismo, taquicardia e sudorese. Ao ser indagado pela mée sobre a possibilidade da
existéncia de dependéncia de internet, o psiquiatra respondeu: "Tudo que pode gerar prazer, pode gerar
dependéncia”. A resposta do médico baseou-se no conhecimento atual de que qualquer dependéncia
ocorre através de um mecanismo cerebral de recompensa relacionado a que estruturas?

A) Circuito espino-talamico lateral.

B) Hipotalamo, fornix e giro para-hipocampal.

C) Hipotalamo, nucleo anterior do tdlamo e giro cingulado.

D) Area tegumental ventral, nicleo accumbens e cortex pré-frontal.

A senhora R. procurou o médico de familia e comunidade referindo cefaleia, dores abdominais, nas
costas e nas articulagBes, naduseas, inchagco, formigamento nos membros inferiores e menstruacao
irregular. Frequentemente comparece ao Posto de Salde com queixas semelhantes. "O que eu sinto é
insuportavel, ndo podia ser pior". Toda a equipe esta aborrecida com a paciente e vice-versa. Os exames
clinicos resultaram normais e os diversos especialistas que a paciente procurou, por conta prépria, ndo
detectaram nenhum problema fisico. O servico social acompanha a paciente por conta de diversos
problemas de ordem sdcio-familiar. Diante dessa situacdo, foi solicitado o apoio matricial de um
psiquiatra. A orientacdo do psiquiatra, quanto a conduta imediata mais adequada da equipe do posto de
salde, foi:

A) fortalecer o vinculo com a paciente.

B) prescrever uma medicacdo antidepressiva.

C) ajudar a paciente a resolver 0s seus problemas sociais.

D) encaminhar ao CAPS para a realizacdo de psicoterapia psicodinamica.

Uma senhora de 50 anos procurou o psiquiatra com o discurso: "Eu vejo pokémons o tempo todo".
Referiu que sabia que as imagens ndo eram reais. Relatou ser hipertensa e apresentar retinopatia
diabética com perda parcial da visdo. Negou o uso de substancias psicoativas. No passado, costumava
assistir o desenho do Pokémon na companhia do neto. O Mini Exame do Estado Mental foi de 28/30.
Exame fisico e neuroldgico normais. Negou ja ter apresentado sintomas semelhantes no passado. Como
se denomina essa sindrome?

A) Sindrome de Prader-Willi.
B) Sindrome de Kleine-Levin.
C) Sindrome de Lesch-Nyhan.
D) Sindrome de Charles-Bonnet.
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