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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual
vocé estainscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Esta PROVA constade 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

© Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite
ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual deveréa ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

@ O candidato deveraresponder a Prova Escrita Objetiva, utilizando caneta esferografica
de tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha durante a realizagao da Prova. (conforme item 6.15.2 do
Edital de Abertura)

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serdo desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.
© Aduragdo da prova ¢ de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo destinado

ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS seraimediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
poderase retirar da sala de Prova uma (1) hora e 30 (trinta) minutos apds oinicio.

® O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar sanitarios
nas dependéncias do local de Prova. (conforme item 6.15.7 do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicar aanulacao da prova do candidato.

Boa Proval!
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GF® Em relacdo ao uso cronico de opioides em dor no

cancer, qual dos efeitos abaixo NAO apresenta tole-
rancia no uso cronico?

(A) Nauseas.

(B) Constipacdo.

(C) Depressdo respiratoria.
(D) Analgesia.

(E) Sedacao.

Em relagcdo a imipramina, é correto afirmar que

(A) ndo exerce efeito em receptores Alfa-adrenérgicos.
(B) acelera o esvaziamento gastrico.

(C) reduz o intervalo P-R do ECG.

(D) ndo provoca retencdo urinaria.

(E) exerce efeito em canais de sodio.

X FAURGS

Em relacdo a constipacdo induzida por opioides, é
correto afirmar que

(A) é mediada por receptores acoplados as proteinas
G-excitatdrias.

(B) aumenta com o passar do tempo pelo fenémeno
da tolerancia.

(C) é antagonizada pela metilnaltrexona sem reversao
da analgesia.

(D) é um efeito que ndo segue um padrao do tipo
dose-resposta.

(E) ndo esta relacionada ao potencial analgésico dos
opioides.

Em relagdo ao efeito analgésico dos opioides, é correto
afirmar que

(A) exercem efeito mediado por receptores ionotro-
picos.

(B) aumentam a liberacdo de célcio na fenda sinaptica.

(C) agem em receptores acoplados as proteinas
G-excitatorias.

(D) reduzem a liberacdo de neurotransmissores na
fenda sinaptica.

(E) a tolerancia acontece pelo aumento da metaboli-
zagao.

Em relacdo ao tratamento da dor do membro fantasma,
é correto afirmar que

(A) os analgésicos opioides constituem a primeira
escolha.

(B) os antidepressivos constituem a primeira escolha.
(C) os anticonvusivantes sdo definitivamente ineficazes.
(D) a calcitonina constitui a primeira escolha.

(E) bloqueios com anestésicos locais ndo auxiliam no
diagndstico.

Em relagdo as medidas de eficacia clinica que orientam a
escolha das intervencdes, é correto afirmar que

(A) o NNT mede o beneficio absoluto.
(B) o risco relativo mede o beneficio individual.
(C) o NNT mede o beneficio relativo.

(D) o incremento da reducdo absoluta de risco expressa
menor eficacia.

(E) a redugdo absoluta de risco mede o beneficio
relativo.

I
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O Art. 36 do Cddigo de Etica (Resolugido CFM n©
1931/2009) estabelece que é vedado ao médico
abandonar o paciente sob seus cuidados, salvo se,
por motivo justo, for comunicado ao paciente ou aos
seus familiares. O médico ndo abandonara o paciente
por ser este portador de moléstia cronica ou incuravel
e continuara a assisti-lo ainda que para cuidados
paliativos.

Esse artigo tem como principios bioéticos fundamentais

(A) a ndo maleficéncia e a autonomia.
(B) ajustica e a beneficéncia.

(C) a beneficéncia e a ndo negligéncia.
(D) a confidencialidade e a beneficéncia.
(E) a beneficéncia e a autonomia.
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X FAURGS

(FY Considerando as normas do Conselho Federal de | FEW Entre os neurotransmissores abaixo relacionados, o

Medicina (Resolugdao n° 1897/2009), que aprova as
normas processuais que regulamentam as sindicancias,
processos ético-profissionais e o rito dos julgamentos
nos Conselhos Federal e regionais de medicina,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A sindicancia realizar-se-a pelo Conselho Regional
de Medicina em que o fato ocorreu.

(B) Os processos ético-profissionais e sindicancias
nao tramitam em sigilo.

(C) A denlncia andnima nao gera abertura de sindi-
cancia.

(D) O Conselheiro que tenha interesse direto ou indi-
reto na matéria é impedido de atuar em processo
ético-profissional e em sindincancia.

(E) A punibilidade por falta ética sujeita a processo ético
profissional, prescreve em 5 (cinco) anos, contados
a partir da data do conhecimento do fato pelo
Conselho Regional de Medicina.

que pode ter acdo tanto na modulagdo central da
dor como na facilitacdo da resposta algica periférica é

(A) bradicinina.
(B) adrenalina.
(C) noradrenalina.
(D) beta-endorfina.
(E) encefalina.

Processos patoldgicos como doencgas metabdlicas,
doencas vasculares, infeccdes virais, doencas auto-
imunes, podem afetar os nervos periféricos, raizes e
ganglios do sistema nervoso ocasionando dor neuro-
patica. Quais as lesdes que podem ser produzidas por
estas afeccoes?

(A) Desmielinizacao segmentar e axopatia.
(B) Desmielinizacdo e lesdao compressiva de nervo.

(C) Desmielinizacao e seccdao da membrana basal da
fibra nervosa.

(D) Neuroma e axotomia.
(E) Axopatia e infiltracao tumoral.

Paciente de 68 anos, com neoplasia maligna de prdstata,
doenca avancada e metastase Ossea disseminada,
apresenta dor controlada com STEP III da escada
analgésica da OMS, mas inicia com nauseas, vomitos
e delirio com agitagdo motora.

Qual das alternativas abaixo pode estar relacionada
com os sintomas acima?

(A) Hiponatremia.
(B) Hipercalemia .
(C) Hipercalcemia.
(D) Hipoxemia.

(E) Hipoglicemia.

i) A analgesia opioide é mediada por peptideos

endogenos. O opioide enddgeno derivado da pro-
opiomelanocortina é

(A) metionina-encefalina.
(B) dinorfina.

(C) encefalina.

(D) beta-endorfina.

(E) endomorfina.

Considere os fatores abaixo, associados a pacientes com
doenca oncoldgica avancada.

I - abuso de alcool
II - dor ndo controlada
III- depressao

Quais estdo relacionados a maior vulnerabilidade para
risco de suicidio?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il eIII.

I
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fZ8 Uma jovem solteira de 20 anos, auxiliar administrativa

de uma empresa de comércio de papéis, vem encami-
nhada pelo Médico de Trabalho devido a surgimento de
fraqueza e tremor nas pernas, iniciado na semana ante-
rior, que a deixa insegura para viajar de transporte cole-
tivo e para subir as escadas do escritério de trabalho.
Tem experimentado crises diarias, iniciadas com uma
sensacdo subita de dor generalizada, seguida de sen-
sacao de fraqueza e dificuldade em movimentar seus
bracos e pernas, com duracdo de alguns minutos. A
paciente esta fazendo curso supletivo a noite e piorou
o desempenho no ultimo semestre. Interrogada
sobre a situacdao familiar, a mesma refere que seus
pais se separaram recentemente, apés um periodo de
varios meses marcado por discussdes e acusagoes reci-
procas. O médico do ambulatério especializado em dor
efetua exames fisicos e solicita exames de rotina, que
retornam normais.

Qual a caracteristica que melhor distingue seu diag-
nostico especifico, em relacgdo a outros transtornos
somatoformes?

(A) Os sintomas envolvem somente prejuizos motores
ou sensoriais neuroldgicos.

(B) Os sintomas nao sdao completamente explicados
por uma doenga crénica.

(C) Os sintomas nao sdo provocados intencionalmente.

(D) A paciente apresenta fatores psicoldgicos de sua

vida que parecem relacionados a produgdo dos
sintomas.

(E) Existe forte evidéncia de motivacdo de ganho
secundario.

X FAURGS

Uma técnica de enfermagem de 31 anos, sem histéria
psiquiatrica prévia, procura tratamento com a queixa
de sono alterado com despertar precoce, perda de
apetite e perda de 5 kg em 1 més. Aproximadamente
a partir dessa época passou a receber queixas de sua
supervisora devido a esquecimento e troca de medi-
camentos, pungles venosas e sondagens, bem como
queixas de pacientes de dor e sangramento. As alte-
ragdes iniciaram apds o rompimento de um relacio-
namento amoroso com um supervisor, 15 anos mais
velho. Afirma que tem problemas muito antigos de
escolher parceiros e manter relacionamentos amorosos
por mais tempo, e deseja "encontrar uma solugao".
Queixa-se de que sua concentracao no trabalho piorou,
que perdeu o interesse pelos seus pacientes e tem
frequentes crises de choro durante o dia. Afastou-se
dos amigos e colegas recentemente.

Qual dos diagnosticos a seguir o médico deve consi-
derar primeiro?

(A) Transtorno do sono.

(B) Neurose.

(C) Episddio de depressdo maior.

(D) Transtorno bipolar.

(E) Transtorno de personalidade borderiine.

Qual das seguintes abordagens é a mais eficaz para a
paciente da questao 14?

(A) Confrontar a paciente a respeito de sintomas
produzidos intencionalmente.

(B) Sugerir que os sintomas melhorardo com o passar
do tempo.

(C) Assegurar que os sintomas nao sao reais.

(D) Reassegurar a paciente sobre a grande probabili-
dade de se localizar uma causa neuroldgica.

(E) Encaminhar a familia para Psicoterapia sistémica.

FAURGS — HCPA — Edital 02/2012
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Um estudante de Administracao de Empresas de 22
anos procura um urologista, encaminhado pelo médico
da familia, devido a "dificuldades sexuais", com
relato de ser "fisicamente normal". Sente-se clara-
mente heterossexual, consegue manter relacionamen-
tos casuais com mulheres de sua idade e, apesar de
sentir excitacdo sexual normal, fica muito ansioso na
hora de manter a relacdo sexual, sentindo perder a
eregao. Masturba-se com facilidade, imaginando sexo
heterosexual com colegas e amigas. No exame de
desenvolvimento psicossexual, relata que é filho
Unico, muito ligado a mde, e que seu pai era um
engenheiro que se ausentava por meses ao longo de
varios anos de sua infancia, para trabalhar em obras
no norte e nordeste do pais. Nega tristeza, choro e
ideacao suicida. Ndo tem histéria de tratamento
psiquiatrico prévio.

Qual o tratamento mais recomendado?

(A) Terapia Cognitivo Comportamental (TCC).
(B) Medicamento antidepressivo .

(C) Psicoterapia psicodinamica .

(D) Terapia interpessoal .

(E) Terapia de Dessensibilizagao.
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FEY Vocé recebe um pedido de interconsulta pela equipe

de cirurgia do Hospital, para avaliar uma mulher
casada, de 40 anos, que se encontra baixada em leito
cirirgico, recuperando-se de apendicectomia efetuada
ha quatro dias. O procedimento cirirgico ocorreu sem
problemas, mas, no pds-operatdrio, a paciente ficou
chorosa, afirmando as companheiras de alojamento
gue "queria estar morta". Ao exame, a paciente se
revela cooperativa e se comunica sem problemas.
Indagada sobre seu comentario prévio, se queria
morrer, responde que achava que queria "chamar
atencao", pois se sentia muito so, apesar de estar em
um alojamento com mais duas pacientes. Sentia-se
em uma situacdo inusitada, ficar afastada do marido,
pois "nunca desgrudara dele" desde que comegaram a
namorar, aos 16 anos, e com quem casara, aos 18
anos. Sente-se incapaz e com dificuldade de cuidar de
si mesma. Ao receber instrugbes da alta e dos cuida-
dos pos-operatorios que deveria executar em casa,
sente-se "sobrecarregada" com a tarefa e pede, de
forma repetida, mais detalhes sobre os procedimentos
domiciliares, para "tranquiliza-la". Chega as lagrimas
durante a entrevista, mas logo se recompde, negando
sintomas persistentes de depressao e ideacao suicida
presente ou passada.

De acordo com o caso descrito, qual das alternativas
contém a abordagem mais adequada para essa paci-
ente?

(A) Encorajar a paciente a conhecer mais sobre a
cirurgia e a cuidar sozinha de si mesma.

(B) Persuadir a paciente a abandonar a dependéncia
do marido.

(C) Conversar com o marido, para que fique mais
tempo com ela no hospital.

(D) Passar no alojamento da paciente por periodos
curtos e regulares de tempo, para tratar de
planos para a alta e cuidados pds-cirlrgicos.

(E) Transferir a paciente para uma unidade psiquiatrica.

X FAURGS

IEY Vocé é chamado ao Servico de Neurologia para avaliar

uma paciente de 76 anos, sem histdria prévia de
tratamento psiquiatrico, baixada ha uma semana,
depois de um acidente vascular cerebral que a deixou
com hemiparesia direita. A paciente se queixa de
perda de prazer em tudo que anteriormente apreciava,
com crises frequentes de choro, hipersonia, anorexia
com perda de peso (4 quilos) e sentimentos de
desesperanca e impoténcia.

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Transtorno do espectro bipolar.
(B) Transtorno de adaptacao com humor deprimido.

(C) Transtorno do humor devido a uma condigao
médica geral.

(D) Transtorno do humor induzido por substancia.
(E) Episddio de depressdo maior .

I
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ItaElY As questdes 20 a 22 referem-se ao texto

abaixo.

Um rapaz de 22 anos é trazido pela familia ao Servico
de Emergéncia de sua zona de moradia, depois de subir
no telhado de sua casa e jogar um tijolo na cabega de
um vizinho, dizendo que 0 mesmo espionava a ele e a
sua familia. Diz ndo saber exatamente o qué o vizi-
nho queria, mas tinha certeza de que ele havia insta-
lado aparelhos de escuta eletr6nica nas paredes de
sua casa, e que queria lhes fazer algum mal. Estava
inquieto, sem parar sentado, caminhando de um lado
para o outro, olhando para todos os lados e, por
momentos, fixando a visdo em um ponto acima e atras
dos entrevistadores, balbuciando palavras incompre-
ensiveis e a seguir se agitando mais. A entrevista foi
feita pelo plantonista e um auxiliar de enfermagem,
com a porta da sala entreaberta. Ao ser questionado
sobre 0 qué estava acontecendo com ele, fala de forma
rapida e seca que o “Big Brother" esta em tudo, repetin-
do isso varias vezes. Relata de forma interrompida
gue mora em um bairro vizinho, junto com a mae e
dois irmaos, que ndao concordam com seu ponto de
vista, e que teve de fazer aquele gesto para evitar
que o vizinho matasse sua familia. Diz ndo saber exata-
mente o motivo da perseguicdo, mas sente o ambiente
diferente do usual, sentindo ruidos mais intensos e
escutando palavras fragmentadas de duas vozes
comentando entre si que ele vai morrer. Diz que isso
comecou a acontecer ha 6 meses, primeiro de forma
discreta, acentuando-se no Ultimo més. No comeco,
isolava-se, sem sair de casa, passando mais tempo no
seu quarto. Trabalhava previamente em um atacado
como conferente, mas foi despedido havia um més
devido a falhas frequentes em suas tarefas. Nega
uso de drogas e alcool no momento. Informa que
deixou hd 6 meses de fumar, diariamente, quatro
baseados de maconha, cortando o uso quando ficou
mais nervoso e comegou a escutar ruidos e vozes.
Ndo refere nenhum problema clinico, nem usa medi-
cacdo. Estd sujo e com cabelo desalinhado. Fala frases
curtas e se mostra sobressaltado, com expressao
restrita do afeto. Ndo consegue relatar uma histdria
linear, interrompendo seguidamente a fala, com
respostas de pouca objetividade. Acredita que algo
muito perigoso estd ocorrendo, mas nao tem uma
explicacdo clara, nem se acha culpado ou respon-
savel por isso. Acha a situacdo injusta, mas se
sente desamparado, com duvida do quanto pode
ser ajudado. Nega intencdo de agredir ou machucar
alguém, além do vizinho, mas tem medo de se jogar
do alto de seu prédio por mando dessas vozes. Relata
ser o segundo de trés filhos e ter estudado sem
grande dificuldade até o final do primeiro grau, com
notas médias. Parou de estudar aos 17 anos para traba-
Ihar, recomegando o supletivo neste ultimo ano, tendo
parado de ir a aula ha trés meses.

X FAURGS

PX] Assinale a alternativa correta, de acordo com o caso

descrito no texto.

(A) O diagndstico mais provavel é de esquizofrenia,
porém sO poderemos descartar a alternativa de
psicose induzida por drogas depois de receber o
resultado do exame de urina para cannabis e
cocaina.

(B) A presenca de psicose com vozes na terceira
pessoa, persistindo por varios meses, e apos a
suspensdao do uso de cannabis, associado a
disfungdo profissional e académica, com a crenga
de ser alguém tao importante para ser seguido e
observado por diferentes pessoas, sugere o diag-
nostico de Transtorno Bipolar e exclui o diagnostico
de esquizofrenia.

(C) O diagndstico mais provavel é de transtorno de
humor bipolar, porém esse diagndstico s6 pode
ser confirmado depois de se verificar a auséncia
de sinais de cannabis ou cocaina na urina.

(D) A presenca de psicose envolvendo ligagao proxima
com entidades poderosas sugere o diagndstico de
Transtorno Bipolar, por envolver delirio grandioso.

(E) A presenca de psicose com vozes falando entre si
de sua pessoa, persistindo apds mais de um més
sem uso de cannabis, junto com clara disfungao
profissional, sugere um quadro de esquizofrenia,
porém ndo exclui o de Transtorno Bipolar.

ot
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Considere as afirmacOes abaixo com relacdo ao trata-
mento do caso descrito no texto.

I - A base do tratamento consiste no uso continuado
de estabilizadores de humor para reduzir a exci-
tacdo e grandiosidade, sendo que somente em
segundo tempo se utiliza antipsicoticos.

II - As drogas antipsicoticas devem ser usadas para
tratar a psicose independente de sua causa.

III- As drogas antipsicdticas mais antigas ndo devem
ser mais utilizadas devido a evidéncias claras de
meta-analise e estudos naturalisticos de sua infe-
rioridade em relacdo as de nova geracao.

IV- A clozapina deve ser indicada desde o primeiro
episddio, devido a evidéncia clara de superioridade
em todas as formas de psicose.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) Apenas III e IV.

PS 30 — MEDICO PSIQUIATRA DA DOR E CUIDADOS PALIATIVOS |



PPN Assinale a alternativa correta, no que se refere a

abordagem psicossocial do caso descrito no texto.

(A) Podemos considerar incorreta a técnica de entre-
vista com mais de uma pessoa da equipe médica
na sala, pois fere os principios éticos de privaci-
dade e confidencialidade do paciente psiquiatrico.

(B) O plantonista agiu de forma inadequada ao deixar
a porta da sala de exame entreaberta, pois reforga
a desconfianca do paciente.

(C) O plantonista agiu de forma correta ao fazer a
entrevista junto com outra pessoa, porém errou
ao deixar a porta entreaberta, pois deveria té-la
chaveado para transmitir segurancga ao paciente.

(D) Tanto faz a presenga de uma ou mais pessoas; 0
importante € sedar e conter o paciente desde sua
chegada ao Posto.

(E) A entrevista conjunta com outro técnico foi
adequada, para maior seguranca do paciente e
da equipe.

X FAURGS

E A cefaleia tensional ocorre, na maioria das pessoas,

em periodos de estresse emocional. Portanto, pode-se
afirmar que

(A) pessoas com tracos histridnicos de personalidade
sao as mais propensas a terem cefaleia tensional.

(B) pessoas paranoides sdo as mais propensas a terem
cefaleia tensional.

(C) pessoas com personalidades tensas, competitivas
e rigidas sdo especialmente propensas a terem
cefaleia tensional.

(D) pessoas com transtorno doloroso somatoforme
sao as mais propensas a terem cefaleia tensional.

(E) pessoas com transtornos de personalidade
borderline sdo mais propensas a terem cefaleia
tensional.

PYA Considere as afirmacdes abaixo, sobre o diagndstico
mais provavel com relacdo ao caso.

I - Sindrome de abstinéncia alcodlica, uma vez que a
abstinéncia a outras substancias é muito diferente
da abstinéncia ao alcool.

II - Sindrome de abstinéncia a benzodiazepinicos,
uma vez que a abstinéncia ao alcool é muito dife-
rente do descrito.

III- Sindrome de abstinéncia a alcool e sindrome de
abstinéncia a benzodiazepinicos, pois ambas podem
provocar quadros semelhantes de abstinéncia.

IV- Sindrome de abstinéncia a substancias, apds
exclusdao de tireotoxicose, feocromocitoma e
uso inadequado de medicamentos agonistas simpa-
ticos e para-simpaticos.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) ApenasIelV.

INTAEY As questdes 24 e 25 referem-se ao texto

abaixo.

Um advogado de 52 anos, sem histdrico de doenca
conhecida, é transferido diretamente da sala de
emergéncia do pronto-socorro para a unidade de
traumatologia-ortopedia, para reducdo sob tracdo de
fratura de tibia apds acidente automobilistico. Dezoito
horas apds a hospitalizagdo, comeca a se irritar com a
lentiddo da equipe em atender a campainha, com insis-
tentes pedidos para sair do leito devido a dificuldade
em ficar parado e a tremor de bragos e maos. No dia
seguinte, comeca a chamar a enfermagem de forma
aflita, dizendo que havia escutado a voz de seu pai,
falecido ha dez anos. Nega ter escutado isso antes. Ao
exame, mostra diarreia, taquicardia, palpitacdo, com
TA 145/95, pulsacao de 125 pm e temperatura axial
de 38°C. A ausculta e RX de térax mostram pulmdes
limpos, com hemograma sem desvio ou leucocitose. O
paciente nega condigles clinicas prévias, afirma que
se sentia muito bem e que teve o acidente ao retornar
de um jantar com seus sécios de escritdrio.

PEl Considere as evidéncias abaixo:

I - cicatrizes de acidentes anteriores

II - elevagdo de aspartataminotransferase (AST) sem
aumento de alanina aminotransferase (ALT)

III- gamaglutamiltranspeptidase (GGT) aumentada

IV - ressonancia magnética de encéfalo com atrofia
fronto-temporal

Quais confirmariam o seu diagndstico, apontado na
resposta a questdo anterior?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas 1V.

(E) Apenas III e IV.
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