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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Prezado(a) Candidato(a),

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. 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.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

03. Antes de iniciar a resolugdo das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade
de correcédo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha-
Resposta.

05. A prova tem duragdo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha-Resposta do candidato sera disponibilizada conforme subitem 10.12 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha-Resposta
no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha-
Resposta ao fiscal de sala.

Atencéo! Os dois Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicagéo.

Boa prova!

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscricdo e o nimero de sua sala nos
retdnqulos abaixo.

Inscricao Sala




Prova de Lingua Portuguesa
10 questdes

TEXTO

01 Até pouco menos de uma década atras, mudar o comportamento de uma pessoa com um
02 transplante de fezes pareceria uma loucura. E ndo é algo que ocorrerd amanhd, mas as pesquisas
03 com animais sugerem que talvez ndo seja uma ideia tdo descabida. O que é averiguado nos
04  laboratérios sobre a influéncia das bactérias que vivem em nosso intestino indica que elas néao
05 desempenham somente tarefas fundamentais para a salde de nosso estdmago. Influem também no
06 estado do cérebro. Essas bactérias jA foram transplantadas experimentalmente em humanos para
07  combater infecgBes intestinais e da mesma forma, através da dieta e alimentos probidticos, que
08 incluem microrganismos, serviriam para tratar doencas psiquiatricas e neuroldgicas.

09 Vaérias experiéncias com animais, principalmente ratos de laboratério criados em condicoes
10  muito controladas, mostraram que 0s microrganismos do intestino podem afetar seu comportamento
11 e modificar o equilibrio quimico de seu cérebro. Foi comprovado, por exemplo, que, quando sdo
12 introduzidas fezes de humanos com depressdo em ratos, estes desenvolvem sintomas proprios dessa
13 doenca. Em nossa espécie, também foram observados vinculos entre doengas gastrointestinais e
14  patologias psiquiatricas como o autismo, a ansiedade e a depressao.

15 “Ja foram realizados estudos em humanos nos quais se compara a microbiota de pessoas sés
16  com a de outras que tém determinada doenga e foi visto que modificando o ecossistema intestinal e
17  suas fungdes, é possivel reduzir os estados de ansiedade”, explica Yolanda Sanz, pesquisadora do
18  CSIC e coordenadora do projeto europeu MyNewGut, iniciativa financiada com 9 milhdes de euros
19 (35,6 milhdes de reais) pela Unido Europeia para o estudo das bactérias intestinais. Mas acrescenta
20  que “ndo existem evidéncias de causa e efeito em doencas mais graves”.

21 (...) Agora, afirma a cientista do CSIC, resta o desafio de compreender o que é causa € 0 que
22 ¢ efeito nas relagcBes entre problemas intestinais e mentais. Uma das formas de consegui-lo
23  consistira em realizar intervengdes nos pacientes, “através de alimentos e bactérias prebioticas e
24  probioticas” que modifiquem os equilibrios entre micrébios que marcam a diferenga entre a doenca
25 e a saude. Sanz reconhece, entretanto, que o conhecimento ainda é escasso para se pensar em
26  intervir com sucesso no ecossistema microbiano: “Existem algumas publicacGes que mostram que
27  alguns probidticos podem reduzir a ansiedade, mas sdo estudos pequenos que em sua maioria nao
28  foram reproduzidos”. “E cedo para podermos fazer recomendagdes generalizadas, porque a
29 complexidade do ecossistema intestinal € muito alta e é simplista pensar que com somente uma
30 bactéria vamos solucionar o problema. Precisaremos pensar em modificar o ecossistema com
31  intervencdes mais integrais”, conclui.

MEDIAVILLA, Daniel. Os micrébios de seu estdmago afetam sua satide mental. El pais. 21/05/2016. Disponivel em:
<https://brasil.elpais.com/brasil/2016/05/20/ciencia/1463758597_456201.html>. Acesso em 23. Out. 2017.

01. Segundo o texto, é correto afirmar que o transplante de fezes para alterar o comportamento:
A) hé& dois anos, € uma pratica comum na psiquiatria.
B) foi aplicado em ratos com resultados promissores.
C) funciona muito bem apenas em casos de depressao.
D) trata-se da forma mais eficaz de vencer a ansiedade.
E) constitui hipétese totalmente descartada em humanos.

02. Quanto a relacdo entre as bactérias intestinais e as patologias psiquiatricas, é correto afirmar, segundo o
texto, que:

A) as bactérias probioticas exercem efeito mesmo em doengas mentais graves.
B) os problemas mentais sdo causados por desequilibrios na flora intestinal.
C) a microbiota de pessoas ansiosas é diferente da de pessoas depressivas.

D) a ansiedade é provocada por determinado tipo de bactérias intestinais.

E) o grau de ansiedade pode ser reduzido com mudangas na microbiota.
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03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

Assinale a alternativa cujo termo grifado mostra cautela do autor do texto ao abordar o tema.

A) “as pesquisas com animais Sugerem que talvez nao seja uma ideia...” (linhas 02-03).
B) “Essas bactérias ja foram transplantadas experimentalmente” (linha 06).

C) “Em nossa espécie foram observados vinculos entre doengas...” (linha 13).

D) “Ja foram realizados estudos em humanos” (linha 15).

E) “Existem algumas publicag¢des...” (linha 26).

O texto apresenta a intervengdo na microbiota humana para tratar problemas mentais como:

A) uma recomendagdo bastante generalizada nas clinicas psquiatricas.
B) um problema a ser evitado devido & complexidade intestinal.

C) uma realidade animadora frequente na Unido Europeia.

D) uma hipdtese remota ainda ndo testada em laboratério.

E) uma possibilidade futura dependente de mais estudos.

Segundo o texto, os estudos realizados até 0 momento comprovaram gue:

A) o consumo de alimentos prebidticos controla os niveis de ansiedade.
B) o0 autismo e a depressao sdo causados pelo mesmo tipo de bactéria.
C) as infecgdes intestinais sdo provocadas pelas bactérias probidticas.
D) as bactérias intestinais exercem influéncia no estado cerebral.

E) as doencas neuroldgicas ndo sao afetadas pela microbiota.

Como em “o conhecimento ainda é escasso para se pensar em intervir com sucesso no ecossistema
microbiano” (linhas 25-26), 0 verbo intervir esta corretamente empregado em:

A) os pesquisadores interviram na microbiota humana.

B) a cientista ndo interviu no ecossistema bacteriano humano.

C) as pessoas esperam que os alimentos intervenham na sadde.

D) os pesquisadores interviam na microbiota dos animais no laboratério.

E) se eles intervissem na microbiota, talvez as pessoas tivessem mais saude.

A oragdo reduzida grifada em “modificando o ecossistema intestinal e suas funcdes, é possivel reduzir os
estados de ansiedade” (linhas 16-17) corresponde a uma desenvolvida:

A) concessiva.
B) consecutiva.
C) coordenada.
D) condicional.
E) conformativa.

Assinale a alternativa em que a forma grifada é conjuncéo integrante.

A) “E nio ¢ algo que ocorrera amanha” (linha 02).

B) “as pesquisas com animais sugerem que talvez nao seja...” (linhas 02-03).

C) “...sobre a influéncia das bactérias gue vivem em nosso intestino” (linha 04).

D) “modifiquem os equilibrios entre microbios que marcam a diferenca...” (linha 24).

E) “mas sdo estudos pequenos gue em sua maioria ndo foram reproduzidos” (linhas 27-28).

Assinale a alternativa em que a oracdo grifada exerce a funcédo de sujeito.

A) “...indica gue elas ndo desempenham somente tarefas fundamentais™ (linhas 04-05).

B) “...mostraram que 0s microrganismos do intestino podem afetar seu comportamento” (linha 10)

C) “Foi comprovado, por exemplo, que (...) estes desenvolvem sintomas proprios dessa doenca” (linhas 11-13).
D) “Mas acrescenta que ‘ndo existem evidéncias de causa e efeito...”” (linhas 19-20).

E) “Sanz reconhece (...) que 0 conhecimento ainda escasso...” (linha 25).

Assinale a alternativa em que, como “saude” (linha 05), a palavra esta acentuada conforme o Decreto N°. 6.583,
de 29 de setembro de 2008.

A) Extraido.

B) Celultide.

C) Parandia.

D) Feilra.

E) Vébo.
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Prova de Conhecimentos Especificos

11.

12.

13.

14.

40 questoes

Estudante universitario, 22 anos de idade, comparece & consulta ambulatorial acompanhado de sua
genitora. Esta informa que ha aproximadamente 15 dias, ap6s a morte do avd, o estudante vem evoluindo
com muita dificuldade nos estudos, pois sua atencdo flutua constantemente, com qualquer estimulo do
ambiente. Diz que consegue ver o seu avd, sentado em sua cadeira, na sala de estar. A noite, antes de
dormir, quando olha para as arvores do quintal da sua casa acha que s&o pessoas vestidas de preto.
Assinale a alternativa correta em relagdo as alteracdes psicopatoldgicas observadas no exame do estado
mental do referido paciente.

A) Distracdo; alucinose; delirio.

B) Distraibilidade; pseudoalucinacdes; ilustes.

C) Hipotenacidade, hipovigilancia; alucinacdes; delirio.

D) Hipotenacidade, hipervigilancia; alucinac@es; ilusdes.

E) Hipertenacidade, hipervigilancia; pseudoalucinacdes; ilusdes.

Funcionario publico federal, 50 anos, ingressou no servico pablico em 2000. Iniciou quadro de transtorno
depressivo recorrente 5 anos depois, ap6s morte subita do pai, de quem era muito proximo. Ja teve duas
licencas prolongadas por episodios depressivos, durante sua vida laboral. Atualmente, encontra-se
afastado pela terceira vez de suas atividades laborativas, ha 120 dias, por episodio depressivo grave.
Tentou suicidio ha 15 dias e a familia optou por interna-lo. Esposa comparece ao servico de pericia do
seu Orgao trazendo consigo atestado do médico assistente solicitando prorrogacao.

Considerando o disposto na Lei 8112/1990, no que se refere a afastamento para tratamento de saude do
préprio servidor, assinale a alternativa correta.

A) Ainda que consiga a licenca para tratamento de salde, esta ocorrera com prejuizo da sua remuneragao.

B) Em hip6tese alguma a inspecdo médica sera realizada em outro lugar que ndo seja o 6rgao de pericia
responsavel.

C) A licenca para tratamento de sadde inferior a 30 dias, dentro de um ano, podera ser dispensada de
pericia oficial, na forma definida em regulamento.

D) A licenga que exceder 120 dias, no periodo de 12 meses a contar do primeiro dia de afastamento, sera
concedida mediante avaliacdo por junta médica oficial.

E) Pode-se prescindir de pericia, neste caso.

De acordo a Lei 8112/90, que dispde sobre o regime juridico Unico dos servidores civis publicos da
unido, a investidura do servidor em cargo de atribuicGes e responsabilidades compativeis com a limitacdo
que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental verificada em inspecdo médica, chama-se de:

A) creverséo.

B) reconducdo.

C) readaptacéo.

D) reintegracéo.

E) aproveitamento.

Paciente de 25 anos, masculino, passou em concurso publico ha seis meses e foi morar pela primeira vez
longe da familia, em outro Estado. Ha quatro meses vem evoluindo com sofrimento clinicamente
significativo, com prejuizo no funcionamento social e profissional. Sobre o quadro clinico apresentado
pelo servidor, podemos afirmar, segundo o DSM-V, que:

A) ocorre dentro de dois meses do inicio do fator estressor ou estressores.

B) ndo esta associado a um risco maior de tentativas e consumacéo de suicidio.

C) por defini¢do, ndo dura mais do que seis meses depois que o estressor e suas consequéncias cederam.

D) ndo pode ser diagnosticado concomitantemente com a maioria dos outros transtornos mentais, como
depressao.

E) a natureza, o significado e a vivéncia dos estressores, bem como a avaliacdo da resposta a eles nédo
variam entre as culturas.
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15.

16.

17.

18.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), nada menos do que um milh&o de pessoas faleceu por
suicidio no ano 2000. Isso corresponde a uma morte a cada 40 segundos € a uma tentativa a cada 3 segundos,
em todo o mundo. Atualmente, existe uma tendéncia mundial de crescimento das taxas de suicidio na
populacdo jovem. Sabe-se, também, que as doencas psiquidtricas sdo um fator de risco conhecido e seu
tratamento adequado € um dos pilares da prevencdo do suicidio. Qual transtorno psiquiatrico é
responsavel pelo maior nimero de casos de suicidio, em termos absolutos?

A) Esquizofrenia.

B) Depressdo maior.

C) Transtornos de ansiedade.

D) Transtorno afetivo bipolar.

E) Transtorno mental decorrente do uso de éalcool.

Funcionaria publica federal comparece ao servico de pericia acompanhada de seu filho, recém-diagnosticado
com transtorno do espectro autista. Ela estd muito preocupada com o diagnostico e veio requerer redugdo
de carga horaria para prestar cuidados mais intensivos ao filho. (artigo 98 § 3° da Lei 8112, de 1990). Em
relacdo ao transtorno do espectro autista, marque a alternativa correta.

A) Ocorre mais em meninos e a propor¢do de meninos e meninas acometidos no autismo é de 2:1.

B) Os atrasos da linguagem séo caracteristicas exclusivas e universais dentro do transtorno do espectro
autista.

C) A prevaléncia do diagnéstico de epilepsia em pacientes do espectro autista é equivalente a da
populagéo geral.

D) Os problemas “centrais” do autismo (relacionamento social e comunicagdo) sdo bastante responsivos
a medicacdo por isso o tratamento medicamentoso deve ser precoce.

E) O objetivo das intervencbes psicofarmacolégicas é melhorar o0s sintomas psiquitricos ou
comportamentais que interfiram na participacdo do individuo nas diferentes esferas sociais.

Servidor publico federal trouxe sua filha, M., para ser submetida a avaliacdo pericial por junta médica
oficial. Ele veio requerer reducdo de carga horaria para prestar cuidados mais intensivos a filha. Os
peritos devem avaliar se M. é ou ndo portadora de deficiéncia. E considerada pessoa portadora de
deficiéncia/deficiéncia mental a que se enquadra nas seguintes caracteristicas (conforme decreto
3298/1999 alterado pelo decreto 5296/2004):

A) na deficiéncia mental, o funcionamento intelectual pode ser ligeiramente inferior a média da
populagéo.

B) na deficiéncia mental, o inicio do quadro néo necessariamente se manifesta antes dos dezoito anos.

C) na deficiéncia mental, ha limitagdes em pelo menos uma das &reas adaptativas, tais como: comunicacao,
cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizagdo dos recursos da comunidade, etc.

D) deficéncia é toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou
anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado
normal para o ser humano.

E) nenhuma das respostas anteriores.

Estudante universitario, 22 anos, comparece ao atendimento ambulatorial de rotina. Sobre 0 motivo da
consulta, diz: “eu me sinto um homem, apesar de ter nascido com o corpo de mulher”. Conta que usa
nome social desde os 20 anos, época em que ingressou na faculdade. Tem relacionamentos afetivos com
ambos os sexos. Faz uso de horménios sem prescricdo médica, ha alguns anos, e comparece solicitando
ajuda. A respeito do problema relatado pelo estudante, podemos afirmar que:

A) trata-se de um caso de travestismo fetichista.

B) trata-se de um caso de transtorno de identidade sexual da infancia.

C) trata-se de um caso de transtorno de identidade sexual, tipo transexual.

D) trata-se de um caso de travestismo de duplo papel por apresentar orientacdo sexual bissexual.

E) os transtornos de identidade sexual na infancia tem uma tendéncia de ocorrer mais em meninas e
sempre sdo permanentes no decorrer do tempo.
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19. Sobre os transtornos de personalidade descritos no DSM-V, assinale V (verdadeiro) ou F (falso).

20.

21.

22.

( ) E frequente as pessoas apresentarem transtornos de personalidade de grupos diferentes
concomitantemente.

() O transtorno de personalidade antissocial encontra-se duplamente codificado em dois
capitulos: “transtorno da personalidade” e “transtornos disruptivos, de controle de impulsos e
da conduta”.

() Todos os transtornos de personalidade possuem padrfes de funcionamento estaveis ao longo
do tempo e ndo tendem a desaparecer ou a ficar menos evidentes com o envelhecimento.

() Paraque um transtorno de personalidade seja diagnosticado em um individuo com menos de
18 anos, as caracteristicas precisam ter estado presentes por pelo menos 1 (um) ano, sem
excecéo.

() As categorias dos transtornos de personalidade podem ser aplicadas em menores de 18 anos,
naqueles casos em que 0s tracos mal-adaptativos parecem ser difusos, persistentes e pouco
provaveis de serem limitados a um estagio do desenvolvimento.

A) V-V-F-E-V
B) V-V-V-F-V
C) F-F-V-V-F
D) V-V-F-V-V
E) F-F-F-V-F

A respeito do uso da maconha, atualmente sabemos que:

A) a fumaga da cannabis produz menor risco de doengas respiratorias do que os fumantes de tabaco.

B) ainda ndo estd bem estabelecida a existéncia de uma sindrome de abstinéncia de maconha com a
interrupcéo do uso.

C) os sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia da maconha sdo: irritabilidade, ansiedade, hipersonia,
hiporexia, humor deprimido, cefaleia.

D) a cannabis possui mais de 400 componentes, dentre eles, o delta-9-tetra-hidrocannabinol, que é
responsavel pelos seus possiveis efeitos terapéuticos, enquanto o canabidiol é responsavel pelos
efeitos adictogénicos e alucindgenos.

E) todas as alternativas estdo incorretas.

A é um antidepressivo que aumenta a liberacdo de varios neurotransmissores
mediante o bloqueio da bomba de recaptacdo de serotonina e a ligacdo a receptores ligados a proteina g
(5HT-1A, 5HT-1B, 5HT-1D, 5HT-7) e receptores ligados a canais i6nicos (5HT-3).

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna.

A) vortioxetina
B) maprotilina
C) vilazodona
D) reboxetina
E) tianeptina

A terapia cognitiva-comportamental tem como um dos seus principios basicos o fato de que a forma
como o individuo interpreta uma experiéncia, e ndo a situacdo em si, influencia a forma como ele sente e
age. Por exemplo, um estudante universitario concluiu que tinha reprovado na prova quando passou pelo
professor e esse ndo respondeu ao seu cumprimento. “Ele estd desapontado comigo.” Assinale a
alternativa correta sobre a distor¢do cognitiva presente no exemplo acima.

A) Filtro mental.

B) Leitura mental.

C) Visédo em tunel.

D) Catastrofizacéo.

E) Maximizagéo e minimizacdo.
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23.

24.

25.

26.

Os ISRS incluem fluoxetina, sertralina, paroxetina, fluvoxamina, citalopram e escitalopram. Todos
compartilham uma Unica caracteristica em comum, a inibicdo seletiva da recaptacdo da serotonina. No
entanto, existem diversas particularidades que os diferem um do outro, importantes na prética clinica.
Assinale a alternativa incorreta em relagdo as caracteristicas dos inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina (ISRS).

A) A fluoxetina aumenta a liberacéo de dopamina e noradrenalina no cortex pré-frontal.

B) A fluvoxamina possui ligacdo com o receptor sigma-1 e tem uma das menores meias-vidas do grupo.

C) A sertralina € um ISRS com inibi¢do fraca do transportador de dopamina e ligacdo ao receptor sigma 1.

D) A paroxetina apresenta efeitos anticolinérgicos muscarinicos e inibicdo fraca da recaptacdo de
noradrenalina.

E) A fluoxetina e a paroxetina possuem metabdlitos ativos e sdo os farmacos com as meias-vidas mais
longas do grupo.

Ultimamente, tém sido realizados estudos que tentam diferenciar uma depressao unipolar (ou associada
ao transtorno depressivo recorrente) de um caso de depressdo bipolar, que prediz um futuro quadro de
transtorno bipolar (na auséncia de um quadro de mania ou hipomania previamente). Embora ndo sejam
especificos o suficiente para diferenciar, alguns dos fatores mais associados com depressao bipolar sdo,
exceto:

A) episbdios curtos.

B) um inicio abrupto.

C) retardo psicomotor.

D) depressdo puerperal.

E) histdria familiar de transtorno afetivo bipolar.

Sobre o transtorno de panico, marque a alternativa correta.

A) N&o ha qualquer evidéncia na literatura médica de que o uso de benzodiazepinicos em monoterapia
pode ser considerado no tratamento de manutencéo do transtorno.

B) A agorafobia ndo pode ser considerada um diagndéstico em separado segundo o DSM-5, na medida em
gue se trata de consequéncia comportamental da esquiva fobica aos ataques de panico.

C) No tratamento agudo, a combinagdo de inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina com terapia
cognitivo-comportamental ndo tem superioridade sobre as demais modalidades terapéuticas realizadas
de forma individual.

D) Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina sdo o tratamento de primeira linha para o
transtorno de panico. Todos os medicamentos desta classe ja foram testados e ndo ha evidéncia de
superioridade entre eles.

E) Sdo sintomas comuns no ataque de pénico a taquicardia, sudorese, tremores, medo de morrer,
calafrios, sensagdo de sufocagdo, dentre outros, sendo necesséria a presenga de pelo menos cinco
sintomas para configura-lo, segundo o DSM-5.

Sobre o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), assinale a alternativa correta.

A) O transtorno de acumulacdo é um subtipo de TOC no DSM-5.

B) Os fendmenos sensoriais sdo raros em individuos com TOC e Tourette.

C) H& um fendtipo do TOC em comorbidade com tique, o qual costuma aparecer em idade mais precoce
e mais comumente em meninas.

D) A potencializagdo com antipsicéticos atipicos vem demonstrando resultados questionaveis ou
negativos com olanzapina e quetiapina.

E) Pacientes com transtorno obsessivo compulsivo sdo classificados como respondedores completos se
houver uma reducéo de pelo menos 25% na escala Y-BOCS.
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217.

28.

29.

30.

Sobre o0 uso de psicofarmacos para depressao refrataria ou com resposta insuficiente, assinale a alternativa
incorreta.

A) O uso de triiodotironina na dose de 25-50 mcg é tratamento de potencializacdo para os casos de
depressdo com resposta parcial.

B) Os inibidores da monoamino oxidase (IMAO) podem ser associados a triciclicos em depressdes
altamente refratérias, devendo ser monitorados de forma rigorosa nesses casos.

C) Pelo Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 o litio, triiodotironina e
bupropiona sdo farmacos de primeira linha para potencializagdo antidepressiva.

D) Eventos adversos graves foram relatados com a associagcdo com opioides, como a meperidina, que incluem
agitacdo, hipertermia, delirium e morte, decorrentes de uma possivel sindrome serotoninérgica grave.

E) A s-adenosil-metionina (SAME) regula as rea¢es de metilacdo, que podem afetar a modulacéo de
enzimas catabdlicas, transportadores de monoaminas e receptores, sendo, portanto, um meio de
regulacdo das monoaminas, justificando uma potencial eficacia antidepressiva.

A., 23 anos, G1P1AO, inicia — ap6s 48 horas do parto — quadro geral de confusdo mental, perplexidade e
alucinagdes de comando suicida e homicidas direcionadas ao bebé, de carater pouco nitido e fugidio. Ha
episédios em que passa cerca de uma hora irresponsiva aos estimulos, flutuando posteriormente para
vigilia plena. Tem histérico psiquiatrico prévio de episodios dissociativos na adolescéncia, ocasides em
que "desligava” (sic) por horas diante de estressores psicossociais diversos. H& seis anos sem esses
sintomas. Historico psiquiatrico familiar de uma "mae que ficou louca” (sic) e que "usou remédios" (sic),
mas sem maior detalhamento. Diante do exposto, marque a alternativa correta.

A) Esta paciente pode ser tratada com litio em monoterapia.

B) A amamentacdo deve ser suspensa e indica-se para supressao preferencialmente a bromocriptina
frente a cabergolina.

C) O risco de matar o bebé, neste caso, pode ser chamado de neonaticidio, tendo em vista que o filho se
trata ainda de um neonato.

D) Caso se opte por tratar com antipsicético atipico, a melhor opgao seria a risperidona, pois tem a menor
passagem lactea para 0 neonato.

E) Como a paciente tem histérico de episédios dissociativos, a hipotese mais provavel para esta paciente
é de uma reincidéncia de tal sintomatologia, haja vista o carater flutuante dos sintomas, pouca nitidez
dos sintomas da sensopercepg¢do e 0 parto como estressor gerador de dissociacao.

Sobre o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), marque o item correto.

A) A diferenga fundamental entre 0 TEPT e o transtorno de estresse agudo esté na intensidade dos sintomas.

B) O locus ceruleus e o eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal ndo tém importancia na neurobiologia do TEPT.

C) Os flashbacks sdo lembrangas intrusivas, angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento traumatico,
sem caracteres de estados dissociativos.

D) Né&o é possivel concluir pelo diagnéstico de TEPT diante de um paciente que teve noticia sobre, mas
ndo presenciou, um familiar que vivenciou estressor traumatico grave.

E) Ha evidéncia de que algumas formas de tratamento administradas muito precocemente como, por
exemplo, benzodiazepinicos e a técnica psicoldgica chamada debriefing, podem ser iatrogénicas.

A respeito das interacdes medicamentosas em psiquiatria, marque a alternativa correta.

A) O ritonavir e o lopinavir sdo substancias que inibem o citocromo p450 3a4 e por este motivo tem potencial
importante de aumento dos niveis de antidepressivos inibidores seletivos da recaptacédo de serotonina.

B) O uso de fluoxetina com tamoxifeno é contraindicado, pois o metabolito ativo deste fArmaco tem sua
producdo diminuida diante da inibi¢do do citocromo p450 cyp3a4 pelo psicofarmaco.

C) Os inibidores da recaptagédo de serotonina séo as drogas de escolha no tratamento de pacientes com
doenca de parkinson e depressdo, pois ndo interferem na atividade dopaminérgica nos nucleos
cinzentos da base.

D) O uso de café em individuos que utilizam haloperidol tem potencial de causar diminui¢do do efeito do
neuroléptico, pois o café é forte indutor da enzima do citocromo p450 cypla2, responsavel pela
metabolizacéo do antipsicético.

E) Individuos anticoagulados com varfarina e em uso concomitante de inibidores seletivos da recaptagédo
de serotonina (ISRS) tém maior risco de sangramento, pois a inibi¢cdo do citocromo p450 cyp2d16
causada pelos ISRS pode aumentar os niveis da varfarina.
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31.

32.

33.

34.

A respeito do uso de substancias psicoativas, marque a alternativa correta.

A) A fase da intoxicacdo pela cocaina chamada crash é fundamentalmente composta por sintomas
depressivos, hipersonia e esgotamento fisico.

B) As metanfetaminas sdo potentes liberadores e inibidores da recaptacdo de 5-hidroxitriptamina,
noradrenalina e dopamina. A acdo predominante da 3,4-metilenodioxianfetamina € sobre o sistema
serotonérgico.

C) O uso de cocaina na forma inalada tem absorcao mais rapida que na utilizagdo através da via fumada,
no entanto, esta Ultima gera mais dependéncia em virtude de efeitos farmacodindmicos que
potencializam a inibicdo da recaptacdo de dopamina.

D) O uso concomitante de alcool e cocaina pode formar um composto de meia-vida menor chamado
cocaetileno. Ele tem menor toxicidade, o que ocorre a partir do efeito depressor do sistema nervoso
central do alcool, contrabalanceando o efeito excitatério da cocaina.

E) H& relato comum do uso de metilfenidato por estudantes de Medicina para potencializar a
performance académica, percepgdo que ja é consolidada cientificamente diante da melhoria das
funcgdes cognitivas observadas objetivamente em estudos de testagens neuropsicoldgicas.

Sabe-se que os distlrbios do sono sdo comumente encontrados nos transtornos mentais em geral e
costumam piorar o progndstico destes. Sobre a tematica, marque a alternativa incorreta.

A) Deve-se atentar para o risco de sindrome de apneia do sono em individuos esquizofrénicos, tendo em
vista 0 aumento de peso causado por antipsicaticos atipicos.

B) A sindrome do comer noturno é caracterizada por episédios de hiperfagia entre o horéario do jantar e o
inicio do sono e/ou episédios de ingestdo alimentar durante despertares do sono acompanhados de
total esquecimento do evento.

C) Séo alteragBes polissonograficas comumente encontradas nos individuos com depressdo maior: a
laténcia diminuida para sono REM; aumento da densidade de movimentos oculares rapidos durante o
sono REM e reducéo da quantidade de sono de ondas lentas.

D) Individuos com transtornos de ansiedade generalizada tendem a ter ruminagGes importantes antes de
dormir e podem ter bons resultados utilizando-se de técnicas de terapia cognitiva-comportamental
(controle de estimulos, relaxamento muscular progressivo, higiene do sono, dentre outros).

E) A prevaléncia da sindrome de apneia obstrutiva do sono ndo é maior na populacdo com TDAH do que
na populacdo geral, mas ha uma associacdo fenomenoldgica entre as duas condi¢des. A fragmentacédo
do sono induzida pelas pausas respiratorias causa sonoléncia excessiva e sintomas de hiperatividade e
desatencéo.

Sobre a eletroconvulsoterapia (ECT), marque a alternativa correta.

A) Nao deve ser utilizado em mulheres gravidas devido ao risco para o feto.

B) Né&o hé indicagdo de utilizacdo da ECT na sindrome neuroléptica maligna e na discinesia tardia.

C) A supressdo pos-ictal € um marcador eletroencefalogréafico de boa resposta ao tratamento com ECT.

D) Individuos com aneurismas cerebrais nunca devem ser submetidos a ECT, pois tém grandes riscos de
rotura durante o procedimento.

E) A ECT tem a esquizofrenia refrataria como indicagdo mais consolidada e com maior eficacia dentre
todos os transtornos mentais, representando 80 a 90% das indicages.

Marque a alternativa incorreta.

A) O transtorno facticio pode ser diagnosticado apenas em individuos que simulem sintomas fisicos.

B) Testes como o rey memory test e 0 minnesota multiphasic personality inventory (MMPI) podem
ajudar na identificagdo de simulagéo.

C) O "transtorno facticio por procuracdo™ e "sindrome de Munchausen por procuragdo™ sdo equivalentes
a nova terminologia de "transtorno facticio imposto a outro”, conforme o DSM-5.

D) Mulheres com pseudociese ndo estdo classificadas na categoria de "transtornos de sintomas somaticos e
transtornos relacionados” do DSM-5, pois ha uma expressiva prevaléncia de simulacdo nessas pacientes.

E) Como individuos com transtorno facticio podem falsificar sintomas com o objetivo de colocar-se no
papel de doente, é necessario que o clinico esteja atento para a possibilidade de que o relato de nédo
resposta ao tratamento seja na verdade uma pseudorresisténcia por deliberada ndo adeséo.
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35.

36.

37.

38.

Marque a alternativa correta sobre 0 caso a seguir.

M., 35 anos, servidora da universidade ha cinco anos, apresenta-se a consulta com relato de sintomas
iniciados ha cerca de trés meses, manifestados através de humor francamente entristecido, choro fécil,
perda do prazer pela maior parte das atividades antes apraziveis. Diante de ressaltada falta de energia,
deixou de fazer todas as atividades sociais e sente-se com dificuldades até mesmo para atividades basicas
de autocuidado (p.ex.: tomar banho e pentear-se). Além do impacto funcional descrito, demonstra intenso
sofrimento com as vivéncias afetivas descritas. Menciona ainda dificuldade marcante de concentragéo,
autoestima baixa e sentimento de inutilidade. No ultimo més, desenvolveu aumento do sono e hiperfagia,
bem como mudancas de humor frequentes diante de estimulos negativos e positivos. Nega sintomas
psicdticos ou ideagdo suicida, bem como hipomania/mania prévia.

A) O tratamento com inibidores da monoaminoxidase pode ser uma opcdo com eficacia diferenciada
nesse caso, devendo ser estabelecida uma dieta sem alimentos ricos em tiramina, nesta paciente.

B) Nédo € necessaria uma observagdo cuidadosa quanto a possibilidade de conversdo para o transtorno
bipolar em M., pois o tipo da depresséo de que sofre ndo traz maior risco de desenvolvé-lo.

C) O quadro deve ser considerado como transtorno depressivo maior, episédio moderado, pois ndo tem
ideacdo suicida ou sintoma psicético.

D) Trata-se de um quadro de depressao melancélica e o tratamento deve ser com inibidores da recaptacéo
de serotonina.

E) Trata-se de um quadro de depresséao atipica e o tratamento é preferencialmente com antidepressivos
triciclicos.

Delimite a alternativa correta sobre o transtorno disforico pré-menstrual (TDPM).

A) Transtorno disforico pré-menstrual e sindrome pré-menstrual sdo sinbnimos para representar o0 mesmo
fenémeno psicopatoldgico.

B) Segundo o DSM-5, os sintomas tipicamente iniciam-se na semana antes do inicio da menstruacéo e
devem estar ausentes até dois dias apds menstruar.

C) O tratamento com inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) pode ser feito de forma
intermitente, iniciando-se na fase folicular do ciclo menstrual.

D) Os sintomas devem ser confirmados por avaliacbes prospectivas diarias por pelo menos dois ciclos
sintomaticos. Instrumento bastante conhecido para esta finalidade é o daily record severity of problems
(DRSP).

E) O tratamento com ISRS pode ser feito de forma intermitente, embora tenha de ser iniciado cerca de
duas semanas antes do periodo habitual em gque os sintomas costumam aparecer, haja vista a laténcia
para efeito dos medicamentos.

Marque a alternativa incorreta sobre sindromes psicoticas.

A) A presenca de alucina¢Bes pode ocorrer no transtorno delirante.

B) Agentes anticolinérgicos ndo tém correlagdo com indugao de sintomas psicoticos.

C) Descrigdes classicas da psiquiatria europeia, tais como bouffée délirante e psicose cicloide, hoje estdo
melhor classificadas nos transtornos psicoticos agudos e transitérios.

D) Nos pacientes com esquizofrenia de inicio tardio sdo mais comuns as alucina¢@es visuais, tateis e
olfatérias. Nos casos de inicio apds os 60 anos, afeto embotado é muito raro.

E) Os caracteres de bom progndstico para o transtorno esquizofreniforme séo: inicio de sintomas psicéticos
proeminentes em quatro semanas da primeira mudanga percebida no comportamento ou
funcionamento habitual; quadro confusional no pico do episodio; bom funcionamento social e
profissional pré-morbido; auséncia de afeto embotado ou plano.

A proposito dos distdrbios da consciéncia é correto afirmar:

A) FlutuagGes da consciéncia sdo incomuns no delirium.

B) O coma é considerado um tipo de alteracdo qualitativa da consciéncia.

C) O estupor é um complexo sintomatico caracterizado pela manutencao das funcdes relacionais.

D) O estado crepuscular pode estar presente nos contextos da epilepsia, alcoolismo, trauma cerebral e
encefalites.

E) O comportamento violento é frequente no estado de automatismo, o que corrobora o aspecto voluntério
da perturbacéo.
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39. Sobre as propriedades farmacoldgicas da bupropiona, é incorreto afirmar:

A) Um dos efeitos colaterais da bupropiona é a diminuic¢éo do limiar convulsivo.

B) A bupropiona é transformada in vivo em alguns metabolitos, a maioria inativos ou com poténcia
inferior a molécula preservada.

C) A auséncia de efeitos colaterais sexuais no tratamento com bupropiona se deve a auséncia de efeito
significativo da molécula na inibi¢do da recaptacéo de serotonina.

D) O bloqueio da recaptacdo de dopamina e noradrenalina no hipotalamo é responsavel pelo efeito da
reducdo do apetite em uma parcela de pacientes em uso de bupropiona.

E) A ocupacdo de transportadores de dopamina no striatum e ndcleo accumbens € responsavel pelo
efeito de diminuicdo da fissura no tratamento do tabagismo com bupropiona.

40. Considere um paciente de 72 anos com histéria de AVC isquémico ha seis meses e relato de cinco
episddios convulsivos no periodo. Historia prévia de HAS e portador de prétese de valvula mitral. Em
uso atual de fenitoina, enalapril e varfarina. Apresenta nas Gltimas seis semanas quadro compativel com
episodio depressivo moderado. Entre os psicofarmacos abaixo, considerando acles, interacdes
farmacocinéticas e farmacodinadmicas, que antidepressivo seria melhor indicado para o seu tratamento?

A) Paroxetina

B) Bupropiona
C) Mirtazapina
D) Amitriptilina
E) Clomipramina

41. A proposito dos antidepressivos triciclicos (ADT) é incorreto afirmar:

A) Além de efeitos antidepressivos e sobre a ansiedade, alguns ADT, em baixas doses, tém acdo sobre
dor neuropatica.

B) A mapratilina apresenta bloqueio da recaptacdo da noradrenalina mais potente do que o bloqueio da
recaptacao de serotonina.

C) O bloqueio de receptores alfa-1 adrenérgico é responsavel pelos efeitos colaterais de hipotensdo
ortostatica, tontura e retengdo urinaria.

D) O efeito de bloqueio de canais de sodio voltagem-dependentes no cérebro e tecido cardiaco sao
responsaveis, respectivamente, por risco de convulsao e arritmia ao uso dos ADT.

E) Todos os farmacos da classe tém acdo no bloqueio da recaptacdo da noradrenalina e efeito antagonista
em receptores histaminicos H1, alfa-1 adrenérgicos e receptores muscarinicos colinérgicos.

42. A respeito do tratamento ndo-farmacolégico da esquizofrenia, assinale a afirmativa correta.

A) O treino de habilidades sociais na esquizofrenia tende a ser ineficaz ja que, costumeiramente, 0s
portadores de esquizofrenia tém baixo insight para os sintomas.

B) Niveis de auto-motivacdo baixos em portadores de esquizofrenia, bem como baixo QI e idade
avancada estao relacionados a efeitos mais pobres das terapias de reabilitacdo cognitiva.

C) A reabilitacdo neurocognitiva na esquizofrenia tem-se mostrado nos ultimos anos uma estratégia
obsoleta dada a larga efic&cia dos psicofarmacos no tratamento dos déficits cognitivos no transtorno.

D) Aparentemente, ndo ha relagcdo observavel entre habilidades neurocognitivas e funcionalidade na
esquizofrenia, o que enfraquece a eficacia de terapias voltadas a reabilitacdo cognitiva, para a maioria
dos portadores de esquizofrenia.

E) Néo ha estudos controlados randomizados evidenciando o efeito de terapias cognitivas e voltadas a
melhora da cognicdo social na esquizofrenia, no entanto o longo tempo de uso na pratica em salde
mental e a eficacia empirica sustentam seu uso clinico.
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43.

44,

45.

Margue a opgao com a assertiva correta sobre a fobia social.

A) O fator genético tem papel moderado, mas importante, na etiologia da ansiedade social.

B) A ansiedade relacionada ao ato de falar em publico é infrequente na populagéo geral, por isso, esse €
o principal sintoma da fobia social.

C) O tratamento de sintomas de fobia social em criancas e adolescentes ndo reduz a probabilidade de
uma evolucdo cronica do transtorno.

D) Cognitivamente, fobicos sociais tendem a desvalorizar a aceitacdo por parte dos outros, ndo 0s
percebendo como criticos e prontos para os avaliarem negativamente.

E) A comorbidade da fobia social com outros transtornos psiquiatricos, como o abuso e dependéncia de
substancias, tendem a facilitar identificacdo do transtorno e seu tratamento.

As alteragdes organicas da linguagem acontecem frequentemente em paciente com quadros neurolégicos
e podem ser confundidas com alteragcdes psicogénicas. A proposito das afasias e disfasias, marque a
0pcao correta.

A) A Afasia Visual Subcortical é um tipo de afasia motora.

B) A perda das associa¢Ges observada por Bleuler em paciente com esquizofrenia é um tipo claro de afasia.

C) Pacientes com Disfasia Sensorial Primaria (Disfasia Receptiva) conseguem compreender o discurso
falado, mas hé prejuizo da fala e da escrita.

D) Na Disfasia Nominal o paciente ndo consegue produzir nomes, no entanto, ele pode descrever as
caracteristicas e a fungdo, quando lhe € apresentado um objeto.

E) Na Surdez Pura de Palavras (Disfasia Auditiva Subcortical), o paciente consegue falar, ler e escrever
fluentemente, além de compreender a fala, ja que sua audicdo ndo esta prejudicada.

Estudos apontam que a prevaléncia de fobias especificas ao longo da vida se aproxima de 20%. Em
alguns casos, fobias especificas podem ser limitantes e causar importante prejuizo funcional, além de
sofrimento psiquico. Marque o item com a afirmativa incorreta sobre esse transtorno.

A) O comportamento de esquiva pode levar a uma restricdo das atividades do individuo.

B) Com base nos estudos atuais, o tratamento farmacoldgico é o de escolha nas fobias especificas.

C) A maioria dos individuos com fobias especificas apresenta pelo menos mais um transtorno de
ansiedade comorbido.

D) Dessensibilizacdo sistematica é uma das ferramentas da terapia de exposi¢do voltada ao tratamento
das fobias especificas.

E) Fobia social, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de panico sdo quadros que podem ser
confundidos com fobias especificas.

46. A proposito da farmacologia e do uso dos antipsicoticos, marque a alternativa correta.

A) Clozapina, olanzapina e quetiapina tem pobre acdo em receptores H1 o que explica o pobre efeito
sedativo desses farmacos.

B) Os farmacos clozapina, quetiapina e olanzapina se ligam de forma mais forte aos receptores D2 do
que aos receptores SHT2A.

C) O uso de anticolinérgicos é uma estratégia eficaz para reduzir, a longo prazo, o risco de discinesia
tardia em pacientes que usam antipsicoticos.

D) A quetiapina apresenta perfis de efeitos farmacol6gico similares em doses diferentes, isto €, ha pouca
mudanca no perfil de acdo em doses minimas (50mg, por exemplo) quando comparada a doses mais
altas (800mg, por exemplo).

E) O antagonismo de receptores 5SHT2A promovido por antipsicéticos atipicos, aumenta a liberagdo de
dopamina, via GABA, no estriatum, o que diminui os sintomas extrapiramidais ao uso desses
farmacos, quando comparado aos antipsicoticos tipicos.
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47.

48.

49.

50.

Marque o item com a informacéo correta sobre as sindromes demenciais.

A) Alucinag0es visuais e alterages do sono REM séo frequentes na deméncia frontotemporal.

B) S&o fatores de risco bem estabelecidos para as deméncias: alta escolaridade, idade avancada, exposicao ao
aluminio.

C) Sdo exemplos de deméncias degenerativas: leucoencefalopatia progressiva multifocal, doenca de
Alzheimer e deméncia por Corpos de Lewy.

D) O padrédo de atrofia cerebral na doenca de Alzheimer mais comum é no cértex medial temporal,
cortex temporal e cortex occipital quando comparado a controles normais saudaveis.

E) Nos casos de deméncia vascular, com lesdes predominantemente subcorticais, ha disfuncdo executiva
e da memodria, déficits atencionais, lentificacdo dos processos mentais, parkinsonismo, disartria, apatia
e depressao.

A sindrome de Kleine-Levin é caracterizada por:

A) Cataplexia.

B) Paralisia do sono.

C) Hipersonia grave.

D) Laténcia REM curta.

E) Alucinagdes hipnagdgicas.

Estudos populacionais apontam uma alta prevaléncia de transtornos mentais em pacientes portadores de
epilepsia. Entre as alteracBes psiquiatricas estdo aquelas relacionadas a personalidade. Ao padrdo
caracterizado por viscosidade, hipergrafia, religiosidade, hipossexualidade e agressividade, da-se o
nome de:

A) Sindrome de Gastaut-Geshwind
B) Sindrome de Miinchausen

C) Sindrome de Kluver-Bucy

D) Sindrome de Ekbom

E) Sindrome de Porot

Sobre a farmacologia dos estabilizadores do humor é correto afirmar:

A) A carbamazepina ¢ um potente inibidor do citocromo P450, notadamente da enzima 3A4.

B) Diferentemente da carbamazepina, a oxcarbazepina ndo parece induzir hiponatremia como efeito
colateral.

C) A lamotrigina tem como principal efeito aumentar a neurotransmissao glutamatérgica, dai sua potente
acdo na depresséo bipolar.

D) A quetiapina ndo tem acdo sobre os sintomas da fase depressiva do transtorno bipolar mas, em doses
altas, tem potente acdo antimaniaca.

E) O &cido valproico inibe canais de sodio voltagem-dependentes, aumenta a acdo do GABA e regula
complexas cascatas de transducdo de sinal descendentes.
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