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INSTRUCOES

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

@ Esta PROVAconstade 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 devera
ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul, na FOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partir do nimero 26, serao 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.

© A duragdo da prova é de duas (2) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS seraimediatamente recolhida.

© O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida uma (1)
hora do seu inicio.

® O candidato que se retirar da sala de Prova ao conclui-la ndo podera utilizar os
banheiros destinados a candidatos nas dependéncias do local de Prova.
(conforme item 6.15.6 do Edital de Abertura).

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa Proval!
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Ity As questdes 01 a 02 devem ser respondidas

com base no texto a seguir.

Um jovem de 18 anos apresenta a queixa de que suas
“pernas estdo bambas” ha uma semana. Em cada
episodio, ele tem uma sensacdo generalizada de dor
e logo em seguida fica fraco, ndo conseguindo mover
bracos e pernas. Os episodios duram alguns minu-
tos. O paciente estd no terceiro ano do ensino médio
e so tira notas B e C. Seus pais separaram-se recen-
temente, apds um longo periodo de discussoes e
xingamentos. Os exames fisico e neuroldgico sdo
normais, assim como os exames laboratoriais.

X FAURGS

Qual caracteristica a seguir melhor distingue o diagndstico
desse paciente, de outros transtornos somatoformes?

(A) Os sintomas nao sdao completamente explicados
por uma doenca clinica.

(B) Os sintomas nao sao produzidos de forma inten-
cional.

(C) Os sintomas envolvem apenas déficits motores ou
sensoriais neuroldgicos.

(D) Fatores psicoldgicos estdo relacionados a produ-
¢ao dos sintomas.

(E) Ha motivacdo de ganho secundario.

%8 Um estudante de engenharia de 24 anos procura um

servico de salde mental devido a “dificuldades sexuais”.
Ele é heterossexual e consegue manter relacionamentos
casuais. Sente excitacdo sexual normal, mas quando
surge a oportunidade de ter relagdes sexuais, fica
ansioso e nao consegue manter eregao. Masturba-se
sem dificuldade, e o0 médico da familia disse-lhe que
ele é “fisicamente normal”. Afirma que seu pai era um
oficial militar que esteve ausente por varios anos na
época em que ingressou na escola; o paciente era filho
Unico e muito ligado a mae. Nega depressdo global e
nao tem historia psiquiatrica. Que tratamento seria
mais indicado?

(A) Prescrever um benzodiazepinico.

(B) Prescrever um inibidor seletivo da receptacdo de
serotonina (IRS).

(C) Terapia cognitivo-comportamental ou psicoterapia
psicodinamica.

(D) Terapia interpessoal, ou terapia comportamental
dialética.

(E) Nao recomendar tratamento e sugerir-lhe que os
sintomas melhorardao espontaneamente.

Qual das abordagens abaixo é a mais eficaz para o
paciente em questdo?

(A) Confrontacdo a respeito de sintomas produzidos
intencionalmente.

(B) Explicar-lhe que os sintomas nao sao reais.

(C) Assegurar-lhe que sera encontrada uma causa
neuroldgica.

(D) Sugerir-lhe que os sintomas melhorardao com o
passar do tempo.

(E) Sugerir-lhe que a familia faga terapia.

Uma professora de 27 anos, sem histdria psiquiatrica,
procura tratamento com a queixa de que um recente
relacionamento amoroso fracassou. Afirma que tem
problemas muito antigos de manter relacionamentos
amorosos e deseja “encontrar uma solugdo”. Desde o
rompimento, ha quatro semanas, tem tido dificuldade
para dormir e quase sempre acorda as trés da manha.
N3o tem apetite e perdeu 3 kg. Queixa-se de que sua
concentracdo em sala de aula piorou, que perdeu o
interesse por seus alunos e tem frequentes crises de
choro durante o dia. Afastou-se dos amigos e colegas
recentemente. Qual dos diagndsticos a seguir devera
ser primeiramente considerado pelo médico?

(A) Transtorno do sono.

(B) Transtorno depressivo maior.

(C) Neurose.

(D) Transtorno bipolar.

(E) Transtorno de personalidade borderiine.

Um executivo de 36 anos que sobreviveu a um aci-
dente automobilistico grave ha quatro meses busca
atendimento com queixas de nervosismo ao dirigir até
o trabalho, o que o levou a utilizar o transporte publi-
co devido a sua ansiedade. No trabalho, muitas vezes
desliga-se totalmente, olhando para o vazio por varios
minutos, e tem dificuldade de se concentrar. Esta com
problemas para dormir a noite e ja perdeu 2 kg por
falta de apetite. Seu desempenho profissional vem
decaindo e tem medo de perder o emprego. O paciente
€ encaminhado para psicoterapia. Qual dos seguintes
tratamentos tem evidéncia comprovada de eficacia
nesse caso?

(A) Terapia cognitivo-comportamental.
(B) Terapia dialético-comportamental.
(C) Hipnoterapia.

(D) Terapia psicodinamica.

(E) Psicanalise.

Uma mulher de 42 anos que esta fazendo psicoterapia
irrompe no consultério da terapeuta para sua sessao
e, zandada, a acusa de tentar menosprezar a sua
inteligéncia. Apds uma discussdo com a terapeuta,
fica claro que é a paciente quem tem essa ideia sobre
si mesma e menospreza sua inteligéncia. Qual dos
seguintes mecanismos de defesa a paciente esta
usando?

(A) Negagao.

(B) Identificacdo com o agressor.
(C) Intelectualizagao.

(D) Projecao.

(E) Formagao reativa.
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Vocé é consultado para avaliar uma mulher de 45 anos,

casada, que foi admitida para cirurgia de apendicec-
tomia ha dois dias. O procedimento correu bem, mas
ela ficou chorosa, afirmando que “queria estar morta”.
Ao obter mais detalhes de sua historia, ela se revela
cooperativa e fala sem problemas. Quando indaga-
da sobre seu comentario anterior, responde: “Acho
que queria atencao”. O fato de estar desacompanhada
do marido durante a internacdo a deixa angustiada,
pois ela “nunca desgrudou dele” desde que comecaram
a namorar, quando tinha 16 anos. Sente-se impoten-
te e tem dificuldade de manter-se ativa nos cuidados
consigo mesma. As instrugdes da alta e de cuidados
pos-operatorios a deixam “assoberbada”, e as enfer-
meiras ficam frustradas com a necessidade constante
de tranquilizd-la. Embora ndo contenha algumas
lagrimas durante a entrevista, nega sintomas anterio-
res de depressdo e ndo esta ativamente suicida. Qual
das alternativas a seguir constitui a abordagem mais
adequada a essa paciente?

(A) Encoraja-la a saber mais sobre a cirurgia e se tornar
mais proativa quanto a cuidar de si mesma.

(B) Persuadi-la a ser menos dependente do marido.

(C) Persuadir o marido a passar mais tempo com ela
no hospital.

(D) Passar periodos curtos e regulares de tempo com
a paciente para falar sobre planos para a alta e
cuidados pds-cirlrgicos.

(E) Transferir a paciente para uma unidade psiquiatrica.

X FAURGS

Uma mulher de 80 anos, sem histdria psiquiatrica, é
examinada depois que um acidente vascular cerebral a
deixou paralisada no lado direito. Desde a ocorréncia
desse problema, ela se queixa de auséncia de prazer
em tudo que anteriormente apreciava. Descreve
frequentes crises de choro, sono aumentado, redugao
do apetite com perda de peso, bem como senti-
mentos de desesperanga e impoténcia. Qual o diag-
nostico mais provavel?

(A) Transtorno do espectro bipolar.
(B) Episadio depressivo.

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

(D) Transtorno do humor induzido por substancia.
(E) Transtorno de adaptacao com humor deprimido.

Il As questdes 09 a 11 referem-se ao texto
abaixo.

Um rapaz de 20 anos ¢ trazido pela Brigada Militar ao
Posto de Atendimento da Prefeitura depois de ter sido
abordado na rua sem camisa em um dia de inverno,
com 89C de temperatura, por estar falando alto para
transeuntes a palavra “satands”. O jovem chegou
inquieto, ndo parava sentado, caminhava de um lado
para o outro, olhando para todos os lados. Por
momentos, fixava a visdo em um ponto atras dos
entrevistadores e, a seguir, agitava-se mais. A
entrevista foi feita pelo plantonista e por um auxiliar
de enfermagem, com a porta da sala encostada. O
entrevistador se identificou e perguntou o nome do
rapaz, sua procedéncia e o que estava acontecendo
com ele. Depois de um siléncio, o rapaz falou, de
forma rapida e rispida, que “satanas esta em tudo”,
repetindo isso varias vezes. Relatou, de forma inter-
rompida, que mora em um bairro vizinho, junto com a
mae e dois irmdos, mas teve de sair de casa para
evitar que o demonio matasse sua familia. Diz ndo
enxergar “satanas”, mas sente algo estranho no
ambiente, sente que os ruidos estdo mais intensos, e
escuta palavras cortadas de duas vozes falando entre
si, as quais dizem que ele vai morrer. Contou que isso
comecou a ocorrer ha seis meses, primeiramente de
forma discreta, mas acentuando-se no Ultimo més.
No comego isolava-se; parou de sair de casa e passou a
ficar mais tempo no seu quarto. Trabalhava em um
supermercado como empacotador, mas foi despedido
ha um més, porque fazia as tarefas muito vagarosa-
mente. Nega estar usando drogas e alcool, mas re-
latou que até ha seis meses usava maconha de
forma diaria, tendo interrompido seu consumo, porque
comegou a ficar mais nervoso e escutar ruidos e
vozes. N3o referiu nenhum problema clinico, nem usa
medicacdo. Esta sujo e com cabelo desalinhado, fala
frases curtas e mostra-se sobressaltado, com expres-
sao restrita do afeto. E dificil tomar-lhe uma histéria
evolutiva linear, pois expressa-se com interrupcdes
frequentes e sem explicacdo, com respostas de pouca
objetividade. Acredita que algo diabdlico esta ocor-
rendo, mas ndo tem uma explicacdo clara para isso,
nem se acha culpado ou responsavel pelo que ocorre.
Acha que o que esta ocorrendo com ele é injusto,
mas sente-se desamparado, com dulvidas quanto a
possibilidade de poder ser ajudado. Nega inten¢do de
agredir ou machucar alguém, ou a si, mas, devido as
vozes que escuta mandarem-no jogar-se na frente de
um Onibus, teme vir a cometer tal ato, pois sente que
essas vozes tém o poder de roubar os pensamentos
de sua cabeca e forca-lo a realizar atos. Relata ser
o segundo de trés filhos, e que estudou com dificuldade
até o final do primeiro grau, obtendo notas minimas
para aprovacdo, tendo parado de estudar para
trabalhar porque achava mais facil. Havia comegado o
supletivo naquele ano, mas ha dois meses parou de
ir a aula.
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GFEX No que se refere ao diagndstico desse paciente, assi-

nale a afirmacao correta.

(A) O diagndstico mais provavel é de esquizofrenia,
porém sO poderemos descartar a alternativa de
psicose por drogas depois de verificar aumento de
ventriculos na ressonancia magnética.

(B) A presenca de psicose com vozes na terceira
pessoa persistindo apds mais de um més, sem
que se faga uso de cannabis, juntamente com
clara disfungao profissional, sugere o diagndstico
de transtorno bipolar e exclui o diagndstico de
esquizofrenia.

(C) O diagndstico mais provavel é de transtorno de
humor bipolar, porém este s6 pode ser confirmado
depois de se verificar que o paciente nao usou
cannabis no Ultimo semestre.

(D) A presenca de psicose envolvendo ligagao proxima
com divindades, como Deus ou satanas, sugere o
diagndstico de transtorno bipolar, por envolver
delirio grandioso.

(E) A presenca de psicose com vozes falando entre si
sobre sua pessoa, persistindo apds mais de um
més sem que faca uso de cannabis, juntamente
com clara disfungdo profissional, sugere um
guadro de esquizofrenia, porém ndo exclui o de
transtorno bipolar.

X FAURGS

FER No que se refere & abordagem psicossocial do caso,
assinale a afirmacdo correta.

(A) A entrevista com mais de uma pessoa da equipe
médica na sala € incorreta, pois fere os principios
de privacidade e confidencialidade do paciente
psiquiatrico.

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

(C) O plantonista agiu de forma correta ao fazer a
entrevista juntamente com outra pessoa, mas
errou ao deixar encostada a porta, pois deveria
té-la chaveado para transmitir seguranga ao
paciente.

(D) A presenca de uma ou mais pessoas da equipe
médica na sala é indiferente, o importante é sedar e
conter o paciente desde sua chegada no Posto.

(E) Foi adequado fazer entrevista conjunta com outro
técnico, para maior seguranga do paciente e
da equipe.

Considere as afirmagdes abaixo relativamente ao trata-
mento indicado para o paciente em questao.

I - A base do tratamento é o uso de estabilizadores
de humor para reduzir a excitagdo, e s6 depois de
se controlar a excitacdo se utiliza antipsicéticos.

II - As drogas antipsicoticas devem ser usadas para
tratar a psicose, independentemente 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 inferio-
ridade de eficacia em relacdo as de nova geragdo.

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

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

Il As questdes 12 a 14 referem-se ao texto
abaixo.

Uma mulher casada, de 28 anos, é transferida do Posto
de Pronto Atendimento para o leito psiquiatrico do
Hospital Geral por tentativa de suicidio com ingestao
de comprimidos que ela ndo sabe nomear, mas que o
marido refere ser em torno de vinte unidades, in-
cluindo analgésicos, hipnéticos e antibidticos. O gesto
ocorreu depois de uma discussdo com o marido, que
chegou em casa uma hora depois do combinado, apds
um jogo de futebol com amigos. A paciente diz que
nao se sente amada pelo marido; segundo ela, o marido
prefere ficar com amigos a ficar com ela. Sao casados
ha dois anos, depois de um breve namoro, durante o
qual a paciente frequentemente ameagava cortar-se e
jogar-se do carro em movimento toda vez que discuti-
am, sempre por queixas de falta de atengdo do entdo
namorado. E a filha mais velha de uma prole de dois
filhos, sendo um ano mais velha que o irmao. Sempre
foi muito protegida e atendida em seus desejos, sendo
buscada na escola sempre que chamava seus familiares,
por se sentir maltratada pelos professores e colegas.
Teve varios namoros de curta duracdo, rompidos
por se achar incompreendida e com um “vazio” no
peito que so aliviava quando os namorados atendiam
a seus pedidos. Durante o exame, a paciente suspendia
o relato e, de forma dramatica, solicitava opinido da
equipe técnica, provocando reacbes opostas entre
técnicos, alguns achando que ela era uma vitima de
um homem insensivel, e outros achando que era ela
guem provocava tudo. No dia da ingestdo de medi-
camentos, achou ter escutado a voz de uma velha
mandando-a se matar. Na hora do exame, disse nao
saber se realmente escutou essa voz ou se imaginou
té-la ouvido. Diz sentir uma dor forte no peito, junta-
mente com um vazio, e pensa que sua vida ndo tem
saida, sendo a morte sua melhor opcao.
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iPA No que se refere ao caso relatado, considere as

seguintes condutas e suas justificativas.

I - Deixar a paciente isolada em uma sala por duas
horas e depois, manda-la para casa, pois “cachorro
que ladra nao morde”.

II - Manter a paciente em observacdo, pois pode ter
associados os diagndsticos de transtorno de
personalidade com transtorno de humor.

III- Nao liberar a paciente de volta para casa, pois
“cachorro que ladra morde”.

Quais condutas estdo corretas frente a paciente em
questao?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

Em caso de divergéncias de opinido entre a equipe
sobre o quadro da paciente, assinale a alternativa que
apresenta a medida mais adequada a ser tomada e a
sua correta justificativa.

(A) Promover uma reunido com os diferentes técnicos
envolvidos no tratamento e mostrar a ocorréncia
de mecanismo dissociativo provocado pela paciente,
a fim de evidenciar a equipe que essa situagdo
tem solucdo.

(B) Orientar a equipe a dizer para a paciente que toda a
vez que ela provocar a equipe com perguntas sobre
0 que esta certo, ela serd colocada em uma sala
isolada, pois precisa sentir limites.

(C) Evitar tocar no assunto das diferencas de opinido,
pois falar sobre o assunto sé piora a situacdo.

(D) Orientar a equipe a aumentar a medicacdo sedativa
da paciente até que a razdo das divergéncias seja
resolvida.

(E) Afastar da equipe os técnicos que apresentem
maior divergéncia em relagdo ao grupo.

iZ8 No que se refere aos sintomas psicéticos relatados
pela paciente, considere as afirmagdes abaixo.

I - S3o sintomas que requerem administracdo imediata
de antipsicéticos, pois, sem o uso dos mesmos, a
tendéncia é de que esses sintomas persistam.

II - Sdo eventos frequentes nesses pacientes, mas
geralmente transitorios, sem necessidade de uso
de medicacdo antipsicotica imediata.

III- S3o fruto da criacdo consciente desses pacientes
com o objetivo de manipular a equipe, uma vez
que nao existe psicose em pessoas com transtor-
no de personalidade.

IV - Sdo sintomas que requerem o uso preferencial de
benzodiazepinicos, devido ao maior efeito antipsi-
cotico e ao e menor risco de abuso dos mesmos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

ItaEly As questdes 15 e 16 referem-se ao texto
abaixo.

Um advogado de 46 anos, previamente higido, é
transferido diretamente da sala de emergéncia de
um pronto-socorro para unidade de traumatologia-
ortopedia, para redugdo sob tracdo de fratura de tibia,
apos acidente automobilistico. Dezoito horas apds a
hospitalizagao, comeca a se irritar com a lentiddo da
equipe em atender a campainha, pedindo para sair do
leito devido a dificuldade em ficar parado e apresen-
tando tremor de bracos e maos. No dia seguinte,
comeca a chamar a enfermagem, assustado por ter
escutado a voz de seu avo, ja falecido ha dez anos.
Nega ter escutado isso antes. Queixa-se também de
diarreia, sente batimentos acelerados no peito, e o
exame mostra TA 145/95, pulsacao de 125 pm e
temperatura axial de 389C. A ausculta e raio X de
térax mostram pulmoes limpos, e 0 hemograma nao
apresenta desvio ou leucocitose. O paciente nega
condigbes clinicas prévias, descreve que se sentia
muito bem e que teve o acidente ao retornar de um
jantar com seus socios.
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I No que se refere ao diagndstico desse paciente, con-

sidere as possibilidades abaixo.

I - sindrome de abstinéncia a benzodiazepinicos, uma
vez que a abstinéncia ao alcool é muito diferente
do descrito.

II - tanto abstinéncia a alcool quanto a benzodiazepi-
nicos, pois ambos podem provocar quadros seme-
Ihantes de abstinéncia.

III- sindrome de abstinéncia a substancias, apds
exclusdo de tireotoxicose, feocromocitoma e uso
inadequado de medicamentos adrenérgicos.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel.

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

Alguns achados clinicos podem confirmar a hipdtese
de diagnodstico do paciente em questdo. Dentre esses
achados, € possivel apontar:

I - cicatrizes de acidentes anteriores.
II - gamaglutamiltranspeptidase (GGT) aumentada.

III- ressonancia magnética de encéfalo com atrofia
frontal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

Ity As questdes 17 a 19 referem-se ao texto

abaixo.

Um jovem universitario de 26 anos procura um psi-
quiatra apos ler uma reportagem de jornal sobre o
transtorno de déficit de atencdo em adultos, e quer
saber se tem esse diagndstico. Esta cinco semestres
atrasado no curso de Administracao de Empresas,
devido a faltas elevadas e baixos escores em provas.
Diz ter vontade de ir a aula, mas demora para sair da
cama e, ao chegar no campus, se distrai conversando
com colegas, jogando bilhar e revisando e-mails. Muitas
vezes comete erros ao preencher a planilha de prova,
por distracdo, adia a redagao de projetos de aula e
tem de pagar contas com multa por esquecer a data
de vencimento. Com frequéncia sai depois das aulas e
bebe em demasia, sendo que por duas vezes envol-
veu-se em acidentes em cruzamentos ao retornar
para casa, sem maiores consequéncias. Refere que aos
oito anos foi encaminhado ao pediatra apds retorno de
férias, devido a dificuldade em fazer os temas de casa e
por conversar com colegas durante a aula. Gostava muito
de educacdo fisica e de esportes, aborrecendo-se
com leituras e redagdo. Na época, foi diagnosticado
com disritmia e tratado com triciclicos por oito meses,
parando com a medicdo nas férias seguintes por nao
sentir melhora e por apresentar constipagao.
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Em relacdo ao quadro apresentado, assinale a alter-
nativa em que o diagndstico e os critérios necessarios
para confirmagao do mesmo estdo corretos.

(A) Transtorno de déficit de atencao do adulto tipo
combinado, requerendo, necessariamente, a pre-
senga do transtorno desde a infancia, seis ou
mais sintomas de atencdo ou hiperatividade-
impulsividade na infancia e na vida adulta, por
tempo e intensidade suficientes para provocar
prejuizo em mais de um contexto.

(B) Transtorno de déficit de atencdo do adulto tipo
desatento, requerendo, necessariamente, a pre-
senca do transtorno na vida adulta, sem necessi-
dade de sua presenca na infancia, com seis ou
mais sintomas na vida adulta, por tempo e inten-
sidade suficientes para provocar prejuizo em mais
de um contexto.

Transtorno de déficit de atencdo do adulto tipo
hiperativo-impulsivo, requerendo, necessariamente,
a presenca do transtorno desde a infancia, seis ou
mais sintomas na infancia e na vida adulta, por
tempo e intensidade suficientes para provocar
prejuizo em mais de um contexto.

(D) Transtorno de déficit de atencdo do adulto tipo de-
satento, requerendo, necessariamente, a presenca
do transtorno na vida adulta, com necessidade de
presenca na infancia, com seis ou mais sintomas na
vida adulta, por tempo e intensidade suficientes
para provocar prejuizo em mais de um contexto.

(E) Transtorno de abuso de alcool isolado, devido a falta
de sintomas indicativos de atencao-hiperatividade
em numero suficiente, bem como para o diagnostico
comorbido de transtorno de déficit de atengdo.

(©
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Y No que se refere aos procedimentos considerados

essenciais para o diagndstico desse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Imagem cerebral funcional que demonstre o
hipometabolismo frontal bilateral.

(B) Testagem psicoldgica mostrando indice alto de
erros no teste de Stroop e no de Wisconsin.

(C) Testagem psicoldgica mostrando indice alto de
desatencdo e um exame de imagem cerebral
funcional.

(D) Eletroencefalograma com aumento de frequéncia
de ondas lentas na regido frontal bilateral.

(E) Entrevista clinica detalhada, dispensando-se exames
complementares.

X FAURGS

No que se refere ao tratamento e a justificativa de
escolha do mesmo em relagao ao transtorno apresen-
tado pela paciente, assinale a afirmagdo correta.

(A) Atomoxetina é a droga ideal para inicio de trata-
mento, pois, apesar de menor eficacia e inicio de
efeito mais lento que o metilfenidato, tem menos
problema de interagao com alcool.

(B) Metilfenidato é ideal para inicio de tratamento
devido a eficacia sobre sintomas de atencdo e
baixa interagdo com alcool.

(C) Atomoxetina é a droga ideal para inicio de trata-
mento devido a sua maior eficacia e por ter inicio
de efeito mais rapido que o metilfenidato.

(D) Lisdexanfetmina é a droga ideal para inicio de
tratamento devido a menor interagdo com alcool
e drogas e por ter inicio de agdo mais rapido do
gue as anfetaminas.

(E) Atomoxetina € a droga ideal para inicio de trata-
mento, pois, apesar de menor eficacia que o
metilfenidato, tem inicio de efeito mais rapido e
também menos problemas de interacdo com alcool.

PX] Segundo os critérios do DSM-1V para diagndstico de
episodio maniaco, qual a afirmacao INCORRETA?

(A) Sintomas de humor associados ao uso de subs-
tancias ndo sdo considerados para o diagndstico
de episddio maniaco.

(B) Humor irritavel por pelo menos uma semana é
um dos critérios para diagndstico de episddio
maniaco.

(C) No mesmo episddio de humor, ndo é possivel
diagnosticar episddio maniaco e episodio misto
simultanemente.

(D) Os critérios para diagnostico de episddio hipoma-
niaco ou maniaco diferem apenas quanto a duracdo
dos sintomas e quanto a auséncia ou presenca de
prejuizo funcional, respectivamente.

(E) O aparecimento de sintomas psicéticos durante
um episodio de hipomania automaticamente define
0 episodio como maniaco.

PER As alternativas abaixo referem-se a medicagdes com
acao principal mediada pelo sistema gabaérgico,
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Fenobarbital.
(B) Diazepam.

(C) Tioridazina.

(D) Tiopental.

(E) Acido Valproico.

PPA A hipomania é frequentemente sub-relatada pelos
pacientes. Estes podem ndo lembrar, ou ndo reco-
nhecer a hipomania devido a:

I - deterioragdo cognitiva associada a doenca.
II - percepcao dos sintomas como positivos ou praze-
rosos.

III- a presenga de sintomas psicdticos durante episédio.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

PE] O litio é frequentemente associado ao hipotireoidismo
por

(A) provocar intoxicagdo aguda e apresentar estreita
janela terapéutica.

(B) excregdo renal.

(C) interferir na agdo do hormonio nos tecidos.
(D) interferir na formagdo do horménio.

(E) interferir na absorcao do iodo da dieta.
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ITtElY As questdes 24 e 25 referem-se ao texto
abaixo.

Paciente de quarenta anos vem para primeira avaliacdo,
acompanhado da esposa, com queixa de sintomas
depressivos ha seis meses. O paciente descreve tris-
teza e desanimo para atividades habituais, que vém
piorando ao longo dos Ultimos seis meses, interferindo
no trabalho e culminando com insbnia terminal, que
motivou mais imediatamente a busca de atendimento.

PYA As alternativas abaixo correspondem a informacdes
adicionais importantes, pois auxiliariam no diagndstico
diferencial e na decisdo de qual tratamento indicar,
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Histdria familiar de transtorno bipolar.

(B) Estressores psicossociais recentes.

(C) Historia de psicose.

(D) Histdria familiar de resposta a farmacos.

(E) Histdria de experiéncias adversas na infancia.

PEl No caso de se confirmar o diagndstico de transtorno
depressivo maior, € o paciente ndo responder ao tra-
tamento, mesmo apds varias tentativas com antide-
pressivos em doses adequadas, qual das condutas
abaixo NAO seria indicada?

(A) Acrescentar litio ao tratamento.

(B) Acrescentar antipsicotico atipico ao tratamento.
(C) Acrescentar antipsicotico tipico ao tratamento.
(D) Acrescentar psicoestimulante ao tratamento.
(E) Eletroconvulsoterapia (ECT).
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