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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 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 quest&o objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

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

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presentes instrucdes podera
implicara anulacao da prova do candidato.
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m Paciente do sexo feminino, de 31 anos de idade, solteira,

¢ hospitalizada por episédio maniaco com caracteristicas
mistas e delirios paranoides. Relata que ja teve trés
internagGes prévias. A primeira hospitalizagao psiquia-
trica foi involuntaria, aos 26 anos, por apresentar episddio
maniaco e delirios. Remitiu, completamente, com litio
900mg/dia e haloperidol 5mg/dia, na ocasido. Recebeu
alta e fez tratamento de manutencdo com litio em
monoterapia, permanecendo estavel por trés anos. Aos
29 anos, entretanto, teve nova internacdo involuntaria
por episddio maniaco com caracteristicas mistas e
delirios. Nessa internacdo, foi reintroduzido o haloperidol,
mas logo foi trocado pela paliperidona. Teve melhora,
recebendo alta, mas os sintomas afetivos foram apenas
parcialmente controlados, e a qualidade de vida satisfa-
toria ndo foi recuperada. Estava em manutencao com
palmitato de paliperidona e litio, porém, aos 30 anos,
voltou a apresentar episddio maniaco e foi internada
pela terceira vez. Nessa ocasido, acido valproico 1000
mg/dia e quetiapina 600 mg/dia foram adicionados ao
carbonato de litio, em substituicdo ao palmitato de
paliperidona, com estabilizagdo parcial do humor.
Recebeu alta com esse esquema, que ficou inalterado
até a data da internagdo atual. Acerca desse caso
clinico, considere as afirmacbes abaixo.

I - Ha uma escassez de dados de ensaios clinicos para
informar as opcdes de tratamento para o manejo
de pacientes com transtorno bipolar refratario. A
clozapina, entretanto, vem demonstrando ser uma
estratégia eficaz na reducdo dos sintomas maniacos
e no uso total de medicamentos, em pacientes
resistentes ao tratamento.

Em termos de eficacia, o haloperidol é uma das
intervengdes menos eficazes no tratamento de
um episddio maniaco.

III- A clozapina e a olanzapina estdo associadas ao
maior nivel de risco de sindrome metabdlica,
seguido pela quetiapina (particularmente em doses
mais altas) e risperidona.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

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

X FAURGS

P2 E solicitada uma interconsulta psiquitrica para avaliar

paciente do sexo feminino, com 80 anos de idade, que
havia sido internada ha sete dias por infecgdo pulmo-
nar. Ela apresenta doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), cor pulmonale e é tabagista. Ha cinco dias, a
paciente vem apresentando alteracdo do ciclo sono-vigilia
e desorientacao no tempo e espaco. Familiares afirmam
gue ha momentos em que esta mais “calma e licida”,
alternando para comportamento desorganizado, alucina-
¢Oes, discurso desconexo, sobretudo a noite. No exame
fisico, observam-se cianose, distensdo das veias
jugulares e hepatomegalia. O exame de ressonancia
magnética do cranio ndo apresenta alteragbes, enquanto
0 ecocardiograma mostra aumento do atrio e do ventri-
culo direito.

Com base nessas informagOes, considere as afirmacdes
abaixo.

I - As alteragbes do exame do estado mental acima
relatadas sdo raras em pacientes internados em
hospitais gerais. A presenca dessas alteracoes é
indicativo de mau progndstico e maiores taxas de
morbimortalidade.

II - Evitar o uso de restricOes fisicas, amarras e
alarmes de leito e incentivar o autocuidado e a
comunicacao regular estao entre as medidas nao
farmacoldgicas de manejo do quadro clinico acima
descrito.

III- Uso de antipsicéticos, sobretudo os atipicos, esta
indicado em todos os casos de pacientes com o
quadro acima descrito, tanto para manejo agudo
como para prevenir o agravo do quadro.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

Acerca da prevencdo e do tratamento do suicidio,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Terapia cognitiva tem pouca eficacia na prevengao
de tentativas de suicidio.

(B) Litio pode prevenir suicidio em pacientes com
transtornos de humor.

(C) Nos ultimos anos, diversos estudos passaram a
associar o uso de subdoses anestésicas de cetamina
a diminuicdo de ideagdo suicida em pacientes com
depressao unipolar e bipolar, incluindo depressao
resistente ao tratamento.

(D) Restringir o acesso a meios letais € uma estratégia
de prevencao.

(E) E importante tratar o transtorno psiquiatrico de
base para prevenir o suicidio.
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8 Sobre o curso e tratamento do transtorno bipolar, assi-

nale a alternativa INCORRETA.

(A) Aqueles com idade inicial mais precoce da doenca
tendem a ter um atraso maior no tratamento,
maior gravidade dos sintomas depressivos e niveis
mais altos de comorbidade com ansiedade e uso
de substancias.

Embora o transtorno bipolar tipo II possa comegcar
no fim da adolescéncia e durante a fase adulta, a
idade média de inicio situa-se por volta dos 25
anos, o0 que € um pouco mais tarde em comparacgao
ao transtorno bipolar tipo I e mais cedo em compa-
racao ao transtorno depressivo maior.

O curso do transtorno bipolar é heterogéneo, mas,
em geral, quanto maior o nimero de episddios
anteriores, maior o risco de recorréncia.

Muitas pessoas ndo sao diagnosticadas com preci-
sao até 10 anos apos o inicio dos sintomas. Fatores
como baixa procura por assisténcia durante um
episodio hipomaniaco, instabilidade temporal dos
sintomas e altas taxas de comorbidade dificultam
o diagnostico acurado do transtorno bipolar.

O risco de deméncia ndo estd aumentado em
paciente com transtorno bipolar.

(B)

(©

(D)

(B)

O diagndstico erréneo mais frequente que recebem os
pacientes com transtorno bipolar € o de transtorno
depressivo maior, uma vez que eles sao mais propensos
a se apresentar para o tratamento com sintomas
depressivos e podem ndo se lembrar de periodos de
hipomania ou mania, ou podem ndo interpreta-los como
patoldgicos. A lembranca e a percepgdo sao, particular-
mente, prejudicadas durante os periodos de depressdo
aguda, com dificuldades pronunciadas de memaria ou
concentragdo. Existem, entretanto, caracteristicas da
depressdo que podem aumentar a suspeita de bipolari-
dade. Qual dos itens abaixo NAO representa uma dessas
carateristicas?

(A) Hipersonia.
(B) Hiperfagia ou aumento de peso.

(C) Inicio precoce do primeiro episddio depressivo
(<25 anos).

(D) Depressao pods-parto e psicose.
(E) Tristeza intensa.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

X FAURGS

A Sobre o exame do estado mental, considere as afirma-

¢Oes abaixo.

I - O paciente circunstancial inclui detalhes e materiais
que ndo sdo diretamente relevantes para o sujeito
ou uma resposta para a pergunta, mas acabam
retornando para abordar o assunto ou responder a
pergunta. Normalmente, o examinador pode seguir
uma linha de pensamento circunstancial, vendo
conexdes entre as declaragdes sequenciais.

II - O processo de pensamento tangencial pode parecer,
a principio, semelhante ao circunstancial, mas o
paciente nunca retorna ao ponto ou a pergunta
original. Os pensamentos tangenciais sao vistos
como irrelevantes e relacionados de uma maneira
menor e insignificante.

III- Pensamentos ou associacOes frouxas diferem dos
pensamentos circunstanciais e tangenciais, pois
¢ dificil ou impossivel ver as conexdes entre 0s
conteudos.

Quais estdo corretas?

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

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as abordagens psicoterapéuticas as respec-
tivas caracteristicas.

(1) Psicoterapia de Orientacdo Analitica
(2) Terapia Interpessoal

(3) Terapia Cognitivo-Comportamental
(4) Terapia de Familia

( ) Pode durar de meses a anos.

( ) Tem nivel de evidéncia I para depressdo.

( ) Esta contraindicada para casos de psicose aguda.

( ) Esta contraindicada em casos de segredo familiar.
A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)1-2-3-4.
(B) 2-3-4-1.
(C)3-4-1-2.
(D)4-1-2-3.
(E) 2-3-1-4.
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FY Sobre a psicoterapia de pacientes com episddio de

depressao maior, assinale a alternativa correta.

(A) A Psicoterapia de Orientacdo Analitica é a opgdo de
primeira linha em diretrizes internacionais mais
recentes.

(B) Tanto a Terapia Interpessoal quanto a Terapia
Cognitivo-Comportamental tém niveis de evidéncia
semelhantes.

(C) A Terapia Interpessoal esta indicada inclusive para
pacientes com sintomas psicéticos.

(D) A formacdo de uma boa alianca terapéutica so é
importante para as Terapias de Orientagao Psico-
dinamica.

(E) E contraindicada a Terapia Cognitivo-Comporta-
mental.

X FAURGS

(B} S.H.M., 25 anos de idade, com diagndstico recente de

esquizofrenia, foi admitido, recentemente, no hospital,
devido a quadro de agitagao psicomotora grave, quando
recebeu seis ampolas de haloperidol 5 mg. Ao exame, o
paciente apresenta sinais de rigidez muscular, distonia,
frequéncia cardiaca e temperatura axilar elevadas.
O presente quadro clinico é sugestivo de qual efeito
colateral e quais exames laboratoriais auxiliariam no
diagnostico?

(A) Distonia aguda — hemograma, enzimas hepaticas e
funcao renal.

(B) Discinesia tardia — hemograma, enzimas hepaticas
e creatinofosfoquinase.

(C) Sindrome neuroléptica maligna — glicemia de jejum,
hemograma e EQU.

(D) Distonia aguda — glicemia de jejum, hemograma e
EQU.

(E) Sindrome neuroléptica maligna — hemograma, enzi-
mas hepaticas, creatinofosfoquinase e funcao renal.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

i A concepcdo de Erik Erikson (apud SADOCK, 2009)
dos estagios do desenvolvimento do ego ao longo do
ciclo da vida € a peca central do trabalho de sua vida. Os
estagios representam pontos ao longo de um continuum
de desenvolvimento, no qual mudancas fisicas, cogniti-
vas, instintivas e sexuais se combinam para desencadear
uma crise interna cuja resolucdo resulta em regressao
ou crescimento psicossocial e no desenvolvimento de
virtudes especificas. Quantos e quais sdo os estagios
propostos por ele?

(A) 6 estagios: apego vs. desapego; iniciativa vs.
estagnacao; identidade vs. confusdo de papéis;
intimidade vs. isolamento; generatividade vs.
despreparo; integridade vs. desespero.

(B) 7 estagios: apego vs. desapego; confianca basica vs.
desconfianca; iniciativa vs. paralisacdo; identidade
vs. difusdo; intimidade vs. promiscuidade; generati-
vidade vs. estagnagdo; morte vs. transcendéncia.

(C) 8 estagios: confianca basica vs. desconfianca basica;
autonomia vs. vergonha e ddvida; iniciativa vs. culpa;
industria vs. inferioridade; identidade vs. confusdo de
papéis; intimidade vs. isolamento; generatividade vs.
estagnacao; integridade vs. desespero.

(D) 9 estagios: confianga basica vs. desconfianga basica;
autonomia vs. vergonha e ddvida; iniciativa vs. culpa;
industria vs. inferioridade; tolerancia vs. intolerancia;
intimidade vs. isolamento; generatividade vs.
estagnacdo; integridade vs. desespero; morte vs.
transcendéncia.

(E) 10 estagios: apego vs. desapego; confianga basica
vs. desconfianga basica; construcdo vs. desconstru-
¢ao; iniciativa vs. estagnacao; identidade vs. difusao
de papéis; intimidade vs. isolamento; generatividade
vs. pobreza; integridade vs. desintegracdo; transcen-
déncia vs. materialidade; morte vs. continuidade.

fE8 Assinale a alternativa correta em relacdo & eletrocon-
vulsoterapia (ECT).

(A) Estd contraindicada no primeiro trimestre da
gestacao em fungao do risco teratogénico associado
aos anestésicos.

(B) Na esquizofrenia, a ECT é efetiva para o manejo de
episodio psicético agudo, principalmente na pre-
senca de agressividade e agitacao refrataria aos
farmacos, mas nao ha evidéncia de beneficio no
tratamento de manutengao.

(C) No transtorno depressivo maior, a presenca de
sintomas psicoticos esta associada a melhor
resposta a ECT.

(D) No transtorno bipolar, a ECT é eficaz no tratamento
dos episddios depressivos, mas ndo dos episddios
maniacos. Inclusive pode desencadear viradas
maniacas quando utilizada na depressdo do trans-
torno bipolar.

(E) Déficit cognitivo relacionado a memoria € o efeito
adverso mais comum da ECT.

ﬂ@ PS 24 — MEDICO | (Psiquiatria)



iPA Assinale a alternativa correta em relagdo ao tratamento
farmacoldgico do transtorno depressivo maior (depres-
s3o unipolar).

(A) Para iniciar o tratamento de um episodio depres-
sivo agudo, o clinico deve escolher um farmaco
com evidéncia de eficacia superior a eficacia dos
outros farmacos da mesma classe.

(B) Quando um paciente ndo responde ao tratamento ini-
cial, a escolha de um prdéximo passo no tratamento
deve basear-se em uma avaliacdo personalizada para
cada caso. Isso porque esta estratégia apresenta
maior chance de resposta do que a escolha baseada
em um algoritmo sistematizado.

(C) Os inibidores seletivos da receptacao da seroto-
nina: fluoxetina, sertralina, paroxetina, citalopram
e escitalopram apresentam perfil semelhante de
seguranca tanto durante a gestacdo quanto durante
o periodo de aleitamento materno.

(D) Apds a remissao completa dos sintomas, os pacientes
devem seguir com os mesmos farmacos que foram
efetivos na fase aguda, nas mesmas doses e por, ao
menos, seis meses, mesmo quando tratar-se do
primeiro episddio.

(E) A superioridade dos antidepressivos em relacdo ao
placebo esta bem estabelecida para casos de depres-
sao leve, moderada e grave, independentemente do
tempo de duracdo do episddio.

X FAURGS

FZ Assinale a alternativa correta em relagdo ao transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC).

(A) As drogas com agdo serotoninérgica, inibidores
seletivos da receptacdo da serotonina (ISRSs) e
clomipramina tém eficacia comprovada no trata-
mento do TOC, levando a remissdo completa dos
sintomas em, aproximadamente, 80% dos pacientes.

(B) A terapia cognitivo-comportamental € um tratamento
de primeira linha e deve ser a escolha preferencial
guando predominarem sintomas de compulsao por
lavagem e verificacoes.

(C) Asdoses eficazes dos ISRSs no TOC sao semelhantes
as doses eficazes na depressdo maior.

(D) A combinagdo de ISRS e clomipramina ndo esta
indicada no tratamento do TOC, mesmo em casos
refratrarios ao uso dessas drogas separadamente.

(E) O uso de antipsicoticos de segunda geragdo pode
piorar os sintomas do TOC. Por isso, esses farmacos
nao devem ser utilizados para potencializar os
ISRSs no TOC.

FE] Assinale a alternativa correta em relag&o aos transtornos
por uso de cocaina.

(A) Diferente do que ocorre com outras substancias, o
usuario pode desenvolver um processo de sensibi-
lizagdo a cocaina. Assim, a exposicdo repetida pode
levar o paciente a apresentar convulsdes com um
padrao de uso que anteriormente nao lhe causava
efeitos adversos graves.

(B) Cocaina e alcool tém efeitos opostos sobre o ritmo
cardiaco, portanto o uso concomitante de alcool
diminui o risco de arritmias provocadas pela into-
xicagdo aguda por cocaina.

(C) Nos pacientes que desenvolvem anedonia intensa
durante a sindrome de abstinéncia, o uso de bupro-
piona esta associado com reducdo significativa do
risco de recaidas.

(D) Nos pacientes que apresentam sintomas psicoticos
durante a intoxicacdo aguda, esta indicado o uso
de antipsicéticos por, no minimo, seis meses,
para reduzir o risco de desenvolver esquizofrenia
desencadeada pela droga.

(E) O tempo de meia-vida da cocaina é relativamente
longo (12-24 horas). Portanto, o pico de incidéncia
de alguns efeitos da intoxicacdo aguda ocorre de um
a dois dias apds um episadio de uso agudo e exces-
sivo (binge).

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

IR Assinale a alternativa correta em relacdo & Esquizofrenia.

(A) A clozapina é superior, em eficacia, aos outros
antipsicéticos de segunda geracao, que, por sua vez,
sdo superiores, em eficacia, aos antipsicoticos de
primeira geracao.

(B) Quando nado ha resposta (ao menos 30% de reducdo
nos sintomas) em duas semanas apds o inicio de
um antipsicético de primeira geracao, esta indicada
a troca para um antipsicotico de segunda geragdo.

(C) A acatisia é um efeito adverso extrapiramidal dos
antipsicdticos e tem como primeira opgdo para o
manejo agudo, o uso de biperideno. Para o manejo
de longo prazo, esta mais indicado tentar uma dose
menor do antipsicotico ou troca do antipsicético
por outro mais bem tolerado pelo paciente.

(D) Devido aos riscos associados a clozapina, esta
medicacdo deve ser reservada aos casos refrata-
rios, ou seja, pacientes que ndo responderam a trés
tentativas de tratamentos com antipsicdticos dife-
rentes usados em monoterapia por tempo adequado
€, a0 menos, uma tentativa de tratamento usando
combinacdo de antipsicdticos.

(E) Nos casos de resposta insuficiente a clozapina,
existe indicagdo de se associarem outros farmacos
ao esquema terapéutico. Entre os farmacos com
evidéncia de beneficio clinico quando usados em
combinagdo com a clozapina estdo: outros antipsi-
coticos, estabilizadores de humor, antidepressivos
e agentes glutamatérgicos como memantina e
amantadina.
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A Com relacdo as deficiéncias intelectuais (DI), assinale

a alternativa correta.

(A) DI leves apresentam uma prevaléncia menor do
que a observada para as DI moderadas e graves
somadas.

(B) O uso do pensamento abstrato esta preservado na
metade dos individuos afetados com DI leves.

(C) A Fenilcetondria é uma doenga autossémica domi-
nante que acomete um (1) em 10.000 individuos.

(D) A sindrome do X fragil € a causa mais comum de
DI moderadas a graves.

(E) Em, aproximadamente, 60% dos casos de DI,

pode-se detectar uma etiologia pré-natal, perinatal
ou pos-natal especifica.

X FAURGS

A prevaléncia do transtorno de déficit de atencdo e/ou

hiperatividade (TDAH) em criangas e adultos &,
respectivamente, de aproximadamente:

(A) 1,5% e 0,5% da populacao geral.
(B) 5% e 2,5% da populagdo geral.
(C) 5% e 5% da populagao geral.
(D) 10% e 15% da populacao geral.
(E) 15% e 10% da populacao geral.

PX] Considere as afirmacdes abaixo sobre o transtorno do
espectro autista (TEA).

I - Estudos de prevaléncia do TEA mostram que
ocorreu um aumento significativo das taxas encon-
tradas nas Ultimas décadas, passando de 4,5
afetados para cada 100.000 habitantes, no final da
década de 60 do século passado, para 9,5 afetados
por 100.000 habitantes em estudos mais recentes.

II - Quando sdo utilizados critérios diagndsticos abran-
gentes, que incluem formas parciais da sindrome
(p.ex.: Sindrome de Asperger), a prevaléncia do
TEA encontra-se na casa de um afetado para 150
individuos sem o transtorno.

III- Nao houve aumento da prevaléncia do autismo nas
Ultimas décadas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

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

IE} Apesar de ser considerado um transtorno com alta

herdabilidade (em torno de 70%), diversos fatores
ambientais também tém sido implicados na etiologia
do déficit de atencdo e/ou hiperatividade (TDAH).
Dentre esses fatores, o mais fortemente associado ao
surgimento do transtorno é:

(A) maus-tratos sofridos na infancia.

(B) fumo materno durante a gestagao.

(C) alcoolismo materno durante a gestagao.

(D) consumo de alimentos contendo agUcar e corantes.

(E) morar em zonas com altos indices de violéncia
urbana.

IEY A respeito dos transtornos especificos do aprendizado,

¢ INCORRETO afirmar que sdao mais comumente
diagnosticados em individuos que

(A) apresentam dificuldades no desempenho escolar
em matérias especificas, como, por exemplo, portu-
gués e matematica.

(B) melhoram o desempenho académico apds teste
terapéutico com psicoestimulantes.

(C) apresentam TDAH e outros transtornos do neuro-
desenvolvimento.

(D) apresentam sintomas ansiosos em ambientes
académicos.

(E) evitam escrever ou o fazem de forma sucinta,
desestruturada e de dificil compreenséo.
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PEB Quanto as intervencdes farmacoldgicas no tratamento
da insbnia, considere as afirmacdes abaixo.

I - Os agonistas do receptor benzodiazepinicos sdo a
primeira escolha para o tratamento, a curto prazo,
da insOnia primaria. Preferencialmente, sao indicados
0Ss com meia-vida longa (p.ex.: diazepan, clonazepan,
flurazepan).

II - Em ensaio clinico randomizado (ECR), foi demons-
trada eficacia e seguranca para o uso de agonistas
de receptores MT2 apenas no tratamento de insonia
primaria.

ITI- Os antidepressivos que apresentam efeito sedativo
mais intenso sdo Uteis nos casos de insdnia secun-
daria.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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PPA Acerca do paciente idoso, considere as afirmacdes

abaixo.

I - Ocorre mudanca da concentracdo livre de farmacos
no plasma, devido a diminuicao de albumina plas-
matica e do aumento de glicoproteinas.

II - O metabolismo hepatico pode encontrar-se dimi-
nuido, devido a diminuicdo do tamanho e do fluxo
sanguineo hepatico.

III- Como ocorrem a diminuicao de massa muscular e o
aumento de tecido adiposo, pode ocorrer uma alte-
racao do volume de distribuicdo dos psicofarmacos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

X FAURGS

PEX Considere as afirmagdes abaixo sobre dependéncia

quimica.

I - Alguns 6rgaos e fungGes sdao mais tipicamente
afetadas pelo uso de substancia. Portanto, no abuso
do alcool, TGO, TGP, GGT, Hemograma (com foco
especial para anemia e aumento do VCM) devem
fazer parte de uma rotina minima de avaliagdo
laboratorial.

II - Fazem parte das agdes do Programa de Redugdo de
Danos, a troca e a distribuicdo de seringas para
usuarios de drogas injetaveis, a distribuicdo de
cachimbos para usuarios de crack e a distribuicdo
de preservativos.

III- Em pacientes usuarios de cocaina, o quadro de
overdose pode progredir para convulsao do tipo
grande mal. A morte, geralmente, esta relacionada
com acidentes vasculares cerebrais e arritmias
cardiacas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.
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PYA Considere as afirmacdes abaixo sobre transtornos
alimentares.

I - A fisiopatogenia dos transtornos alimentares
ainda carece de evidéncias, mas ha indicativos do
envolvimento de alteragao em grelina, leptina e
neuropeptideo Y.

II - Alteracdes endocrinoldgicas encontradas em pacien-
tes com anorexia incluem niveis diminuidos de TSH,
com niveis normais de estrogénio e progesterona.

III- Na anorexia nervosa podem ser encontrados diminui-
¢ao do volume cerebral e aumento de ventriculos.
Essas alteracoes podem retornar a normalidade
depois de ser recuperado o peso.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

PEl Considere as afirmacdes abaixo sobre psicofarmacos.

I - A Agranulocitose caracteriza-se pela diminuigao
dos globulos brancos para menos de 500/mm3.
Pode ocorrer com o uso de antipsicoticos de baixa
poténcia.

II - E contraindicado o uso de antipsicéticos de alta
poténcia no tratamento do delirium, pois tém
menos efeito anticolinérgico e bloqueio de alfa
1-adrenérgico.

III- Os antipsicoticos ndo sdo indicados em casos de
sintomas psicoticos ictais, ja que seu efeito de
diminuicdo de limiar convulsivante pode exacerbar
as convulsoes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.
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EDITAL N° 01/2020 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

MEDICO I
(Psiquiatria)

PROCESSO SELETIVO 24

01.| C 11.| C 21. | B
02. | B 12. | D 22. | E
03.| A 13. | A 23. | E
04. | E 14. | B 24. | C
05.| E 15. | E 25.| C
06. | E 16. | E
07. | A 17. | B
08.| B 18. | B
09. | E 19. | B
10. | C 20. | C
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