SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA BRIGADA MILITAR -
QUADRO DE OFICIAIS ESPECIALISTAS EM SAUDE

MO5 - PSIQUIATRIA

Tipo de Prova Duragao da prova: 5h

£\ E obrigatério marcar o tipo de prova na Grade de Respostas para que sua
prova seja corrigida. A ndo marcagao resultara na nao leitura da Grade, o que
implicard na eliminacdo automatica do(a) candidato(a) do Concurso Publico.

TRANSCREVA, NO SEU CARTAO DE RESPOSTAS, A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTECNICO:

“Sabio é aquele que conhece os limites da prépria ignorancia.” (Sécrates)

INSTRUCf)ES INICIAIS

e O(a) candidato(a) acaba de receber, do Fiscal de Sala, o seu Caderno de Questdes referente a Prova Objetiva, o qual contém
80 (oitenta) questdes de miiltipla escolha, organizadas em paginas numeradas.

e Solicita-se que proceda a conferéncia minuciosa de seu caderno. Caso identifique qualquer irregularidade, como falhas de
impressdo, auséncia de paginas ou questdes, ou outro tipo de defeito, devera informar imediatamente ao Fiscal de Sala para que
seja providenciada a substituicao do material. Reclamagdes posteriores, nesse sentido, ndo serao consideradas.

e Aguarde o sinal sonoro autorizando o inicio da prova.

e Apds o inicio das provas, o(a) candidato(a) recebera do Fiscal de Sala a respectiva Grade de Respostas. Ao recebé-la, devera
verificar se os dados impressos estao corretos, atentando-se especialmente ao nome, numero de inscricdo e demais informag&es
pessoais. Constatada qualquer divergéncia, comunique de imediato o Fiscal de Sala.

o Verifique se a prova recebida é do cargo correspondente ao que vocé se inscreveu.

POR MOTIVO DE SEGURANCA

e S6 é permitido o uso de caneta esferografica, fabricada em material transparente, preferencialmente, de tinta preta.

e O(a) candidato(a) s6 podera retirar-se definitivamente da sala apds 2 (duas) horas do inicio efetivo da prova.

e O(a) candidato(a) podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes somente faltando 1 (uma) hora para o término da prova.
e O(a) candidato(a) que optar por se retirar sem levar o seu Caderno de QuestGes ndo podera copiar suas respostas.

e Ao terminar a prova, o(a) candidato(a) devera se retirar imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a utilizagdo dos
banheiros e/ou bebedouros.

e O(a) candidato(a) que concluir a prova devera sinalizar ao Fiscal de Sala, para que este se dirija a sua mesa e proceda o
recolhimento da Grade de Respostas.

e No momento da entrega, serd realizada a coleta da impressao digital do polegar direito do(a) candidato(a), e a Grade de
Respostas sera devidamente assinada pelo Fiscal de Sala, conforme os procedimentos estabelecidos.

e Os trés ultimos candidatos presentes na sala deverdo permanecer até que o ultimo candidato(a) entregue sua Grade de
Respostas, ocasido em que sera solicitado que assinem o Termo de Sala, conforme previsto nos procedimentos da aplicacédo.

e Aos candidatos sera facultada a op¢do de acompanhar o fechamento dos materiais da sala. Aqueles que optarem por NAO
ACOMPANHAR deverdo assinar o Termo declarando ciéncia da possibilidade e recusa de acompanhamento. Ja os que optarem
por acompanhar o referido procedimento assinardo o Termo como testemunhas do fechamento.

ATENCAO

e Siga, atentamente, a forma correta de preenchimento da Grade de Respostas, conforme estabelecido na prdpria.
e A Grade de Respostas é personalizada, impossibilitando a substituicdo.

e O tempo de duragao da prova inclui o preenchimento da Grade de Respostas.

BOA PROVAI!
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MEDICINA INTERNA

Questao 1

A bacteriuria assintomatica é uma condi¢do caracterizada
pela presenca de bactérias na urina sem manifestacdes
clinicas de infecgdo do trato urindrio. Embora a maioria
dos casos ndo exija tratamento, algumas condigdes
especificas podem justificar a terapia.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma
indicagdo para o tratamento de bacteridria assintomatica
em adultos.

(A) O tratamento é indicado rotineiramente em mulheres
para prevenir infec¢des urinarias recorrentes.

(B) O tratamento é sempre indicado em gestantes, devido
a possiveis desfechos desfavordveis associados a
infecgdo.

(C) O tratamento é indicado em pacientes com cateter
vesical de longa permanéncia para prevenir
complicagGes sistémicas.

(D)O tratamento é recomendado em idosos
institucionalizados para evitar o desenvolvimento de
sintomas urinarios futuros.

(E) O tratamento estd indicado em pacientes diabéticos
devido ao maior risco de complicagdes renais.

Questao 2

Paciente comparece em consulta médica apresentando
queixa de nodulacdo palpavel em regido do pescoco.
Também referiu febre intermitente, sudorese noturna e
perda de peso ndo intencional. Com a bidpsia da
nodulagdo, os achados demonstraram, entre outros, a
presenca de processo reacional difuso, células de grande
volume e nucleo bilobulado com nucléolo evidente.

Assinale a alternativa que apresenta a principal hipotese
diagnéstica para este caso.

(A) Mononucleose.

(B) Neoplasia primaria de pulmao.
(C) Tuberculose.

(D) Linfoma n&do Hodgkin.

(E) Linfoma de Hodgkin.

Questio 3

Um homem de 62 anos comparece a consulta médica com
queixa de jato urinadrio enfraquecido e aumento da
frequéncia miccional noturna. Relata histdrico familiar de
cancer de préstata em um irmdo. Ao exame fisico, o toque
retal revela uma préstata de consisténcia aumentada, mas
sem nddulos palpaveis. Foi solicitado o PSA total, cujo
resultado foi de 5,0 ng/mL, e o PSA livre foi de 0,35 ng/mL,
resultando em uma relagdo PSA livre/total de 7%.

Com base no caso descrito e considerando as diretrizes
clinicas sobre rastreamento e diagndstico de neoplasia
prostatica, assinale a alternativa correta.

(A)A relagdo PSA livre/total de 7% indica baixa
probabilidade de cancer de prdstata, portanto, ndo ha
indicagdo de bidpsia prostatica;

(B) O valor de PSA total demanda atencgdo e a relacdo PSA
livre/total de 7% sugere maior risco de cancer
prostatico, havendo indicagdo de bidpsia;

(C) O toque retal normal e os achados laboratoriais
indicam reducdo da possibilidade de cancer prostatico,
nao havendo indicacdo de bidpsia;

(D) A'idade do paciente e a auséncia de nddulos a palpagdo
indicam que os niveis de PSA sdo fisioldgicos; é
indicado repetir o exame fisico e laboratorial em 12
meses;

(E) A relagdo PSA livre/total de 7% é compativel com
doencas benignas da proéstata (possivel hiperplasia
prostatica benigna) e descarta a necessidade de
bidpsia.

PSIQUIATRIA
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Questao 4

Uma mulher de 22 anos, sexualmente ativa desde os 17
anos, comparece a Unidade Basica de Saude com o
resultado de exame citopatoldogico do colo do utero
realizado em clinica particular. O exame identificou lesdo
de baixo grau (LSIL). A paciente esta assintomatica, sem
histérico de lesGes prévias ou comorbidades.

Com base nas diretrizes atuais de rastreamento e manejo
do cancer do colo do utero, assinale a alternativa que
apresenta a conduta correta.

(A) Repetir o exame citopatolégico em 12 meses,
mantendo vigilancia préxima pela possibilidade de
progressao da lesdo.

(B) Encaminhar para colposcopia, visto que lesdes de baixo
grau indicam risco significativo de neoplasia em
mulheres jovens.

(C) Indicar bidpsia de colo uterino, uma vez que ja ha
confirmacdo de alteragdo epitelial compativel com
lesdo pré-neoplasica.

(D) Repetir o exame citopatolégico em 06 meses e, se
houver manutencgdo da lesdo, indicar colposcopia.

(E) Manter seguimento clinico e solicitar novo
citopatoldgico aos 25 anos de idade.

Questio 5

Um homem de 29 anos é atendido em uma Unidade de
Pronto Atendimento apds ser encontrado em casa com
laceragGes nos punhos. Foi levado para atendimento por
familiares que relataram isolamento social progressivo e
episédios de tristeza nos ultimos meses. Durante a
anamnese, o0 paciente admite tentativa de suicidio, afirma
estar arrependido e nega ideagdo suicida atual. O exame
clinico e os exames laboratoriais estdao normais. A médica
plantonista estabiliza o paciente e aciona equipe
multiprofissional.

Considerando a legislagdo sanitdria vigente e as atribuigdes
de profissionais médicos diante de casos de violéncia
autoprovocada, assinale a alternativa correta sobre a
notificagdo do caso.

(A) A tentativa de suicidio constitui situacdo de notificacdo
compulsdéria imediata, devendo ser registrada por
qualquer profissional de saude, independente de
diagndstico formal.

(B) A notificagdo deve ser realizada apds agendamento de
confirmagdo diagndstica de transtorno mental por
profissional especializado.

(C) A notificagdo compulséria depende de autorizagdo do
paciente ou responsdvel legal, considerando o sigilo
médico e os principios éticos.

(D) A notificagdo deve ser feita se o paciente mantiver risco
suicida atual ou tiver histérico de tentativas anteriores
documentadas.

(E) A tentativa de suicidio constitui situacdo de notificacdo
compulséria em periodicidade semanal, podendo ser
registrada por qualquer profissional de salde.

PSIQUIATRIA
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Questao 6

Uma mulher de 54 anos com histérico de artrite
reumatoide diagnosticada ha mais de 10 anos procura
atendimento por quadro de fadiga, episddios de febre
baixa, perda ponderal e aumento de volume abdominal
progressivo. Refere piora das dores articulares e rigidez
matinal nas uUltimas semanas. Ao exame fisico, apresenta
esplenomegalia palpavel e discreta palidez
cutaneomucosa. O hemograma evidencia anemia
normocitica e neutropenia  significativa. Exames
soroldgicos mostram fator reumatoide positivo em altos
titulos, sem outras alteragdes.

Com base no quadro clinico descrito, assinale a alternativa

que apresenta a principal hipdtese diagndstica para o caso.

(A) Lupus  eritematoso  sistémico com
secundadrias.

(B) Sindrome de Felty.

(C) Leucemia linfocitica cronica com manifestagdes
reumatoldgicas.

(D) Artrite reumatoide com sobreposi¢cdo de sindrome de
Sjogren.

(E) Sindrome de Sjogren.

citopenias

Questao 7

Uma pessoa vivendo com HIV (PVHIV), de 34 anos, com
diagndstico recente, apresenta uma contagem de CD4 de
320 células/mm3. A radiografia de térax n3o apresenta
alteragbes sugestivas de tuberculose ativa, e o teste
tuberculinico (PT) foi realizado com resultado de 4mm de
enduragao.

Com base nas orienta¢gdes da Organizacgdo Mundial da
Saude (OMS), a conduta mais indicada para o tratamento
da infeccdo latente por M. tuberculosis (ILTB) seria:

(A) iniciar o tratamento da ILTB imediatamente devido a
contagem de CD4, independentemente da prova
tuberculinica.

(B) iniciar o tratamento da ILTB se a contagem de CD4
reduzir para valores inferiores a 200 células/mm?3,
independentemente do resultado da PT.

(C) iniciar o tratamento da ILTB se o resultado da préxima
prova tuberculinica (PT) for superior a 5mm,
independentemente da contagem de CDA4.

(D) ndo iniciar o tratamento da ILTB, pois a radiografia de
térax apresenta-se normal e a PT abaixo de 5mm.

(E) aguardar até que a contagem de CD4 seja inferior a 350
células/mm?3 e a PT se eleve para valores acima de
5mm.

Questao 8

Assinale a alternativa que contém corretamente a vacina
recomendada anualmente para portadores de Insuficiéncia
Cardiaca, conforme as diretrizes nacionais mais atuais.

(A) Vacina influenza.

(B) Vacina pneumococo 13.
(C) Vacina pneumococo 20.
(D) Vacina pneumococo 23.
(E) Vacina difteria e tétano.

Questao 9

Um paciente de 66 anos com diagndstico de insuficiéncia
cardiaca apresenta fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 45%, conforme ecocardiograma recente.

Com base nas diretrizes brasileiras para insuficiéncia
cardiaca, assinale a alternativa que classifica corretamente
esse paciente.

(A) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada.

(B) Insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do importante.

(C) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
intermediaria.

(D) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo limitrofe.

(E) Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida.

Questao 10

Durante uma consulta de rotina com seu médico clinico,
um paciente de 66 anos, previamente acompanhado por
diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica, encontra-
se assintomatico, com controle clinico adequado das
comorbidades. Ao exame fisico, o médico identifica um
nddulo endurecido, fixo, indolor, com aproximadamente 2
cm de diametro, localizado na regido umbilical. O paciente
desconhecia a presenga da lesdo e ndo relatava sintomas
abdominais ou outras alteragdes.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o nome
desse sinal e o que ele representa.

(A) Sinal de Rovsing, indicativo de processo inflamatério
intra-abdominal.

(B) Nodulo Irma Maria José, frequentemente associado a
neoplasia intra-abdominal.

(C) Nédulo de Grey Turner, sinal inespecifico de congestao
abdominal.

(D) N6dulo de Leser-Trélat, associado ao envelhecimento
cutaneo e neoplasias dérmicas.

(E) Lesdo de Courvoisier-Terrier, massa abdominal palpavel
associada a alteragdes funcionais benignas.

PSIQUIATRIA
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Questdo 11

Durante atendimento na atenc¢do hospitalar, um homem
de 52 anos, com histérico de valvulopatia adrtica e febre
persistente ha 12 dias, apresenta-se com sudorese
noturna, fadiga e perda de peso. Ao exame fisico, é
identificado um sopro sistélico em foco adrtico, além de
pequenas lesdes eritematosas e indolores nas palmas das
maos e plantas dos pés, bem como ndédulos dolorosos a
palpagdo em polpas digitais. Hemoculturas repetidas em
momentos distintos revelam crescimento de Streptococcus
gallolyticus.

Com base nesse quadro clinico, assinale a alternativa que
contém a hipdtese diagndstica mais provavel:

(A) sifilis secundaria.

(B) Endocardite infecciosa.

(C) Febre reumatica aguda.

(D) Artrite séptica com bacteremia.

(E) Miocardite com  manifestagdes
cutaneas.

paraneoplasicas

Questao 12

Um homem de 67 anos procura atendimento médico por
apresentar quadro de fadiga progressiva, dor lombar
persistente e episddios recorrentes de infecgOes
respiratdrias nos ultimos trés meses. Relata também perda
de peso involuntdria e sede excessiva. Ao exame fisico,
observa-se palidez cutaneomucosa e sensibilidade a
palpagdo em regidao lombar.

Os exames laboratoriais revelam:

e Hemoglobina: 8,9 g/dL

e  Célcio sérico: 12,1 mg/dL (VR: 8,5 — 10,5 mg/dL)

e C(Creatinina: 2,4 mg/dL

e Proteinuria de cadeia leve (Bence-Jones) positiva

e Eletroforese de proteinas: pico monoclonal em
regido de gamaglobulina

e Radiografia da coluna lombar: mdltiplas lesdes
liticas vertebrais

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a
principal hipotese diagndstica do paciente em questéo.

(A) Leucemia linfocitica cronica.

(B) Metastases dsseas de carcinoma prostatico.

(C) Doenga de Waldenstrom.

(D) Mieloma muiltiplo.

(E) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

Questao 13

Durante investigacdo de paciente com anemia cronica, a
andlise do esfregaco de sangue periférico evidenciou a
presenca de drepandcitos.

Considerando este achado, assinale a alternativa com o
diagndstico correto para este caso.

(A) Anemia ferropriva.

(B) Anemia megaloblastica.
(C) Talassemia beta.

(D) Talassemia alfa.

(E) Anemia falciforme.

Questao 14

Durante atendimento ambulatorial, uma mulher de 24
anos relata sofrimento emocional desde a adolescéncia.
Refere envolvimentos afetivos marcados por relagdes
conturbadas e diz sentir medo constante de ser
abandonada, mesmo em relacionamentos estaveis, o que a
leva a comportamentos desesperados para manter a
proximidade do outro. Demonstra instabilidade na
autoimagem, ora se percebendo como forte e
independente, ora como totalmente inadequada e incapaz.
Menciona episodios de compulsdo alimentar e compras
excessivas seguidos de intensa culpa. Relata ainda
episodios de automutilagdo e tentativas de suicidio nos
ultimos anos, especialmente durante crises emocionais.
Refere sentimentos crénicos de vazio e episddios de raiva
intensa, com dificuldade de controle. Nega sintomas
psicoticos persistentes.

Diante deste quadro, pode-se considerar que o diagnostico
mais provavel para a paciente é:

(A) transtorno depressivo persistente.

(B) transtorno bipolar tipo I.

(C) transtorno bipolar tipo Il.

(D) transtorno de personalidade borderline.
(E) transtorno da personalidade histriénica.

PSIQUIATRIA
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Questdo 15

Em atendimento ambulatorial, um paciente com
transtorno por uso de alcool é avaliado apds alcangar 5
dias de abstinéncia, sem sinais de sindrome de abstinéncia
grave. Considerando o uso de farmacoterapia como
estratégia auxiliar para prevenir recaidas e reduzir o desejo
de consumo, o médico discute as possibilidades
terapéuticas com o paciente.

Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que
apresenta corretamente uma medicacdo indicada e seu
mecanismo de agao.

(A) A naltrexona é um antagonista do receptor mu opioide
que reduz o reforgo positivo do dlcool ao aumentar a
atividade dopaminérgica no sistema de recompensa
cerebral.

(B) O acamprosato, amplamente utilizado no Brasil, atua
bloqueando os receptores GABA, o que reduz o desejo
de consumo de alcool.

(C) O dissulfiram age como antagonista dopaminérgico,
reduzindo a euforia associada ao uso de alcool, sendo
eficaz mesmo quando utilizado sem supervisdo.

(D) O topiramato, ao bloquear os receptores AMPA do
glutamato e facilitar a atividade GABAérgica, reduz a
fissura e o reforgo positivo relacionado ao alcool.

(E) O baclofeno, antagonista do receptor NMDA, aumenta
o desejo de consumo inicialmente, mas promove
abstinéncia ao longo do tempo com doses crescentes.

CIRURGIA GERAL

Questao 16

O tridangulo de Hasselbach, também chamado de tridangulo
inguinal, é uma d4rea na regido da virilha que pode ser
palco de hérnias inguinais.

Qual o tipo de hérnia que se insinua nessa regido?

(A) Hérnia de Spigel.

(B) Hérnia inguinal direta.
(C) Hérnia inguinal indireta.
(D) Hérnia de Amyand.

(E) Hérnia femoral.

Questao 17

Paciente feminina, 45 anos, da entrada na emergéncia com
queixa de febre, forte dor abdominal e vomitos. Ao exame,
constata-se desidratagdo, FC 110, e dor abdominal em
regido epigdstrica. Hemograma com leucocitose e desvio a
esquerda. Apresenta AST 220 Ul, ALT 350 Ul, GGT 400 Ul,
BT 5 mg com BD 3.3 mg, lipase 3500 UL.

A hipdtese diagndstica mais provavel e o tratamento inicial
do caso sdo:

(A) pancreatite biliar — tratamento clinico e colecistectomia
apos resolucdo da pancreatite na mesma internagao.

(B) pancreatite crénica — hidratagdo e controle da glicemia.

(C) colecistite aguda — antibidtico e colecistectomia
convencional.

(D) colecistite aguda — antibidtico para “esfriar” o processo
inflamatério.

(E) pancreatite biliar e colangite - antibidtico e
colangiografia retrégrada e papilotomia endoscépica.

Questao 18

Paciente de 68 anos, tabagista, HAS, d4d entrada na
emergéncia trazido por familiares apds forte dor
abdominal e sincope em casa. No momento encontra-se
lucido e orientado, PA 90x40mmHG, FC 120bpm, palido,
sudoréico e ao exame abdominal apresenta massa pulsatil
em mesogastro.

Qual o diagndstico mais provavel do caso exposto?

(A) Tumor de cdélon trasnverso perfurado.
(B) Dissecgdo de aorta toracica.

(C) Aneurisma de aorta abdominal roto.
(D) Isquemia mesentérica aguda.

(E) Diverticulite aguda complicada.

Questdo 19

Paciente masculino, alto, magro, higido, 21 anos, é levado
a um servico de emergéncia com queixa de falta de ar
subita e dor de forte intensidade em hemitérax direito. Ao
exame fisico, apresenta-se taquicardico, hipotenso, com
auséncia de murmdurio vesicular a direita.

Diante do caso exposto, qual o diagndstico mais provavel?

(A) Hemotorax.

(B) Pneumonia.

(C) Tuberculose.

(D) Pneumotorax.

(E) Tromboembolismo pulmonar.

PSIQUIATRIA
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Questao 20

Considerando as complicagGes potenciais da
tireoidectomia, qual delas é a mais frequente?

(A) Paresia das cordas vocais.

(B) Hipocalcemia.

(C) Lesdo do nervo laringeo recorrente.
(D) Hematoma cervical.

(E) Dispnéia.

Questao 21

A classificagdo Il de Hinchey para diverticulite aguda
complicada corresponde a:

(A) abscesso pélvico.

(B) abscesso pericdlico ou mesentérico.
(C) peritonite fecal generalizada.

(D) pnemoperitoneo.

(E) peritonite generalizada purulenta.

Questao 22

Mulher, 55 anos, foi submetida a apendicectomia
videolaparoscépica por apendicite aguda. No exame
anatomopatolégico foi evidenciado adenocarcinoma
invasivo mucinoso do apéndice.

Diante do caso exposto, qual é o tratamento indicado?

(A) Quimioterapia.

(B) Seguimento clinico com dosagens de antigeno
carcinoembrionario (CEA).

(C) Hemicolectomia direita.

(D) Colectomia total.

(E) Seguimento clinico com tomografia a cada 6 meses.

Questdo 23

Sobre o diverticulo de Zenker, é correto afirmar:

(A) é um diverticulo falso, pois somente contém a mucosa
e submucosa do esofago.

(B) é mais comum na face anterior do es6fago.

(C) diverticulos assintomaticos menores que 1 cm devem
ser corrigidos.

(D) possui risco elevado de malignizagao.

(E) esta localizado abaixo do esfincter esofagico.

Questao 24

Mulher, 38 anos, histéria de constipagdo crbnica, sem
outras comorbidades, procura a emergéncia por dor
intensa na regido anal, acompanhada de sangramento que
tingiu a agua do vaso  sanitdrio. Estavel
hemodinamicamente. Foi realizado inspeccao da regido
anal e identificado nédulo endurecido na margem anal e
muito doloroso.

O diagndstico mais provavel é:

(A) fissura anal.

(B) doenga hemorroidaria trombosada.

(C) polipo.

(D) doenga hemorroidaria ndo complicada.
(E) angiodisplasia retal rota.

Questao 25

O sinal de Jobert é encontrado no abdome agudo do tipo:

(A) hemorragico.
(B) vascular.
(C) perfurativo.
(D) obstrutivo.
(E) biliar.

Questao 26

Em um paciente com ileo biliar, normalmente NAO iremos
encontrar qual sinal ou sintoma abaixo listado.

(A) Ictericia.

(B) Obstrucéo intestinal.

(C) Calculo biliar na valvula ileocecal.
(D) Pneumobilia.

(E) Fistula colecistoentérica.

Questdo 27

O pneumotdérax hipertensivo pode levar ao 6bito do
paciente se ndo tratado rapidamente devido a:

(A) hipdxia aguda.

(B) arritmia cardiaca.

(C) infarto agudo do miocardio.
(D) reducdo do retorno venoso.
(E) hipercapnia.
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Questao 28

Dentre as condi¢des listadas abaixo, a que NAO é
considerada fator de risco para trombose venosa profunda
é:

(A) pos-operatério de cirurgia ortopédica.
(B) neoplasia maligna.

(C) insuficiéncia renal.

(D) uso de anticoncepcional oral.

(E) fratura de tibia.

Questao 29

Sobre a classificacdo da doenga ulcerosa péptica, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

(A) Tipo Ill - localizada na pequena curvatura, na altura da
incisura angular, sendo relacionada a secre¢do normal
ou baixa de acido.

(B) Tipo IV: Ulcera préxima a cardia, e esta associada a
hipercloridria.

(C) Tipo | - localizadas em pequena curvatura na transigdo
esofagogastrica.

(D) Tipo IV - Ulcera pildrica ou pré pildrica, relacionada a
hipersecregdo acida.

(E) Tipo Il - Ulceras simultdneas gastrica e duodenal e
relacionada a hipersecregao acida.

Questao 30

A sindrome de Mallory-Weiss é uma causa importante de
hemorragia digestiva alta, frequentemente associada a
situagbes que aumentam subitamente a pressdo intra-
abdominal. Compreender suas caracteristicas é crucial
para o diagndstico e manejo.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a
Sindrome de Mallory-Weiss.

(A) Na hemorragia digestiva alta por uma artéria
anormalmente dilatada na parede do estdomago ou
duodeno que pode sangrar.

(B) Na presenca de ferida na parede do estdbmago ou
duodeno, geralmente causada por infecgdo por H.
pylori ou uso de AINEs.

(C) No retorno do acido do estdbmago para o esbfago,
causando azia e outros sintomas.

(D) Na hemorragia digestiva alta por laceragdes
longitudinais da mucosa no esoéfago distal geralmente
em decorréncia de vOmitos incoerciveis.

(E) Na hemorragia digestiva alta por dilatacoes de vasos
sanguineos no esoOfago, geralmente associadas a
doencas hepaticas crénicas como a cirrose.

LEGISLACAO MEDICA

Questao 31

Em um hospital oncoldgico, um paciente de 73 anos, com
diagndstico de doenga pulmonar obstrutiva cronica
avancgada e cancer de pulmdo metastatico, é internado na
unidade de terapia intensiva em estado critico. Durante a
internagdo, evolui para insuficiéncia respiratéria grave,
sendo indicado suporte ventilatério invasivo. No
prontudrio médico, consta que o paciente registrou
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), nas quais
expressa a recusa explicita de medidas de prolongamento
artificial da vida, preferindo apenas cuidados paliativos. A
familia, emocionalmente abalada, solicita a equipe médica
que tudo seja feito para manté-lo vivo, mesmo que
contrarie suas vontades expressas anteriormente.

Considerando a Resolugdo CFM N2 1.995/2012 e a situagdo
apresentada, assinale a alternativa que contém a conduta
médica mais adequada.

(A) Ignorar as DAV, pois, neste caso, realizar a vontade do
paciente consistiria em eutandsia, ficando a equipe
médica sem respaldo legal no Brasil.

(B) Atender a solicitagdo da familia, pois em estado critico
a decisdo dos familiares prevalece sobre a vontade
prévia do paciente.

(C) Solicitar avaliagcdo judicial para definir a conduta,
suspendendo temporariamente a tomada de decisdao
até o posicionamento judicial.

(D) Proceder com a intubacdo e ventilagdo mecanica, pois
do contrario evidenciaria omissdo de socorro ao
paciente durante a internagao.

(E) Respeitar as DAV registradas pelo paciente, priorizando
seus desejos e limitando-se aos cuidados paliativos.

Questao 32

Considerando a responsabilidade profissional prdpria da
profissio médica e normatizada pelo Cédigo de Etica
Médica, assinale a alternativa que contém uma agdo que é
vedada ao médico.

(A) Esclarecer ao paciente sobre os determinantes
profissionais ou ambientais que tenham relagdo com
sua doenga.

(B) Ndo comparecer em plantdo em
preestabelecido com justo impedimento.

(C) Esclarecer ao trabalhador sobre as condigdes de
trabalho que ponham em risco a sua saude.

(D) Assumir responsabilidade por ato médico que ndo
praticou ou do qual ndo participou.

(E) Ndo permitir que interesses religiosos de seu
empregador interfiram em tratamentos
cientificamente reconhecidos.

horario

PSIQUIATRIA

Tipo 1 —Pagina 8



SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA BRIGADA MILITAR - QUADRO DE OFICIAIS ESPECIALISTAS EM SAUDE IBADE

Questdo 33

A Resolu¢do CFM N2 2.314/2022 define e regulamenta a
telemedicina, como forma de servigcos médicos mediados
por tecnologias de comunica¢do. O ato de “trocar
informagbes e opinides entre médicos, com auxilio de
tecnologias digitais, com ou sem a presenga do paciente,
para auxilio diagndstico ou terapéutico, clinico ou
cirurgico” é a designacdo correta do termo:

(A) teleconsultoria.
(B) teleinterconsulta.
(C) teleconsulta.

(D) telediagndstico.
(E) televigilancia.

Questao 34

Um médico perito foi designado para avaliar um servidor
publico afastado de suas fungdes por motivo de saude. No
dia agendado para a pericia, o paciente informa estar em
outro estado, impossibilitado de comparecer
presencialmente, e solicita que a avaliagdo ocorra por
videoconferéncia.

Considerando a Resolugdo CFM n? 2.325/2022, que
regulamenta o uso da telemedicina em pericias médicas,
assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada por parte do perito:

(A) analisar o caso concreto, verificando se esta
enquadrado nas situagdes excepcionais previstas na
norma para o uso de tecnologias de comunicagdo a
distancia.

(B) indeferir o pedido, pois a avaliagdo médico-pericial
deve ocorrer presencialmente com os aspectos
classicos de uma relagdo médico-paciente.

(C) aceitar o pedido, pois a telepericia é um direito
garantido ao periciado quando houver impossibilidade
de deslocamento interestadual.

(D) realizar remarcagdo automdtica da pericia para
momento oportuno conforme agenda de retorno do
paciente ao estado de origem.

(E) realizar a pericia por videoconferéncia sem restrigdes,
ja que essa modalidade foi autorizada pelo CFM para
situagGes classicas e rotineiras da pratica médica.

Questao 35

Assinale a alternativa que, segundo o Ministério da Saude,
apresenta um caso com condicdes de emissdo de
Declaragdo de Obito.

(A) Feto nascido vivo, com 19 semanas e 2 dias (calculado
pela data da ultima menstruagdo), 458 gramas, 23 cm e
6bito com 3 minutos de vida.

(B) Feto nascido morto, com 19 semanas e 2 dias
(calculado por exame de imagem do 12 trimestre
gestacional), 458 gramas e 23 cm.

(C) Feto com 18 semanas e 4 dias (calculado por exame de
imagem do 12 trimestre gestacional), 200 gramas, 18
cm e sem pulso ao nascimento.

(D) Feto com malformacgdo grave, nascido morto com 18
semanas e 4 dias (calculado por exame de imagem do
29 trimestre gestacional), com 250 gramas e 19 cm.

(E) Feto nascido morto em gestante com sifilis, com 18
semanas e 4 dias (calculado pela data da dultima
menstruagdo), com 250 gramas e 19 cm.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 36

Os sintomas negativos e positivos da esquizofrenia fazem
parte das manifestages clinicas da patologia através de
um padrdo de deterioragdo social e ocupacional. Analise as
associacOes acerca da classificacdo e apresentacdo dos
sintomas.

I.  Entre os sintomas positivos destacam-se as
alucinagbes, os delirios e o comportamento
bizarro;

Il. A limitacdo afetiva, sintoma negativo, representa-
se pela expressdo diminuida da emocdo, tal como
a falta de gestos expressivos;

Ill. Associalidade, um dos sintomas classificados
como positivos, caracteriza-se, por exemplo, pelo
individuo possuir poucas atividades de interesse,
poucas amizades, pouco interesse sexual;

IV. Os delirios, sintomas positivos, sdo com pouca
frequéncia descritos pelo conteddo. Podem ser
persecutorios, grandiosos, paranoides, religiosos,
ideias de referéncia, transmissdo, insercdo e
isolamento do pensamento.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas I, Il e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(E) As afirmativas I, II, lll e IV estdo corretas.
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Questao 37

O transtorno delirante apresenta-se caracterizado por
ideias delirantes ndo bizarras, sem outros sintomas
psicoticos. Apresenta etiologia desconhecida. Com
frequéncia, estressores psicossociais parecem ser
etioldgicos, por exemplo, apés migragdo.

Dentre as afirmacgGes relacionadas ao tema, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

(A) No subtipo de transtorno persecutério o individuo
torna-se falsamente convencido de que ele ou ela
possui habilidades especiais ou de outras formas é
muito mais importante do que a realidade indica.

(B) No subtipo de transtorno grandioso o individuo torna-
se falsamente convencido de que os outros podem
ameacd-lo e que ele ou ela estd contra uma
conspiragdo geral.

(C) Este transtorno é caracterizado por ideias delirantes
bizarras bem sistematizadas acerca de coisas que
poderiam acontecer na vida real. O delirio precisa estar
presente por, no minimo, 7 dias.

(D) Ndo é usual encontrar pacientes com transtorno
delirante com carater paranoide de pré-morbidade.

(E) Na psicose de migragdo, a pessoa imigrada ha pouco
tempo pode desenvolver delirios de perseguicdao, por
exemplo.

Questao 38

Transtornos psicéticos sdo um grupo de transtornos no
qual a psicose, definida como um comprometimento grave
na avaliacdo da realidade, predomina no complexo de
sintomas. Alguns dos diagndsticos mais prevalentes, entre
eles, a esquizofrenia estd entre os mais incapacitantes. A
incapacidade é devida, em grande parte, ao grau extremo
de disfuncdo social e ocupacional associada a estes
transtornos.

Acerca do tema, assinale a alternativa que apresenta
afirmagdes corretas relativamente aos transtornos
psicaticos.

(A) Os pacientes apresentam sintomas psicoticos e
disfungdo social ou ocupacional marcante que persiste
por, no minimo, 3 meses.

(B) A etiologia da esquizofrenia permanece desconhecida.
Ndo ha associacdo com componente hereditario. A
incidéncia familiar é esporadica.

(C) Relativamente aos fatores de risco, ndo ha associagao
com os pré-natais e perinatais, como dificuldades ou
infecgGes durante a gravidez materna ou o parto.

(D) A esquizofrenia pode afetar 1% da populagdo com
idade tipica do inicio logo apds os 20 anos para os
homens e préximo dos 20 anos para as mulheres
podendo nestas haver um surgimento mais tardio.

(E) O prognéstico para o transtorno esquizoafetivo, outro
transtorno psicotico, é melhor do que para a
esquizofrenia e para o transtorno do humor.
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Questdo 39

Os transtornos do humor estdo entre um dos diagnosticos
mais comuns em psiquiatria. O humor é um estado
emocional persistente (conforme diferenciado do afeto,
que é a exibicdo externa dos sentimentos). A melhor
evidéncia disponivel sugere que os transtornos do humor

repousam em um continuum com o humor normal.

Com relagdo ao tema, qual alternativa apresenta
informacgdes e conceitos verdadeiros?

(A) Transtornos enddcrinos como disfungdo da tireoide e
suprarrenal sdo etiologias pouco comuns para os
transtornos do humor aparentemente causados por
uma condigdo clinica.

(B) O transtorno do humor induzido por substdncia é
diagnosticado quando medicag¢des, outras substancias
psicoativas, terapia eletroconvulsiva ou fototerapia sdo
eventos proximos e, provavelmente, a causa desse
transtorno.

(C) Transtornos do humor pds-parto estdo incluidos nos
critérios para os transtornos do humor decorrentes de
uma condi¢cdo médica geral.

(D) Alguns subtipos e modificagdes podem ser aplicados
para os transtornos do humor com poucas implica¢cdes
prognodsticas e no tratamento, entre eles, o subtipo
sazonal.

(E) O padrdo mais comum do transtorno do humor sazonal
é a piora durante o inverno e a melhora durante o
verdo. J4 os episdédios maniacos e hipomaniacos,
dentro do transtorno bipolar, ndo costumam
apresentar variagdo sazonal.

Questao 40

Os transtornos unipolares consistem no transtorno
depressivo maior e no transtorno distimico. Um episddio
depressivo maior pode ocorrer a qualquer momento, a
partir do inicio da infancia até a velhice.

Acerca dessas condigbes, assinale a alternativa que
apresenta informacgdes verdadeiras.

7

(A) A incidéncia do transtorno depressivo maior é menor
entre as idades de 20 e 40 anos e aumenta apds os 65
anos.

(B) Anormalidades neuroenddcrinas no eixo hipotalamico-
pituitario-suprarrenal ndo estdo descritos na literatura
como alteragdes frequentes.

(C) Estudos genéticos mostram que a depressdo é
encontrada como concordante com mais frequéncia
em gémeos monozigotos do que em gémeos dizigotos,
0 que evidencia a ideia de uma heranca bioldgica na
génese da depressao.

(D)A distimia é o transtorno do humor unipolar,
caracterizada por ser uma condi¢do cronica com
duragdo minima de 1 ano e normalmente responde
bem ao tratamento.

(E) O transtorno distimico pode ser considerado uma
forma leve da depressdao maior crdnica cuja prevaléncia
se encontra abaixo dos 5%, com boa resposta
medicamentosa e baixa a psicoterapia.
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Questdo 41

O transtorno bipolar, também conhecido como transtorno
afetivo bipolar,é uma condicdo caracterizada por
oscilagdes extremas de humor, alternando entre periodos
de euforia (mania ou hipomania) e depressdo. Esses
episédios podem variar em intensidade, frequéncia e
duracdo, afetando significativamente a vida do individuo.

Com relagdo ao tema em questdo, assinale a alternativa
correta.

(A) O transtorno bipolar | é definido pela ocorréncia da
mania (ou um episddio misto). Mais de um episédio de
mania é necessario para alcangar os requerimentos
diagndsticos.

(B) Pacientes com transtorno bipolar |, com pouca
frequéncia, experimentam episddios depressivos
maiores no curso de suas vidas.

(C) O primeiro episddio de mania normalmente ocorre por
volta da 42 década de vida, sendo mais prolongado do
que os episddios depressivos.

(D) Ndo se costuma verificar a incidéncia do transtorno
bipolar na faixa etdria das criangas ou adolescentes,
sendo mais comum se verificar um primeiro episddio
em individuos idosos.

(E) O transtorno ciclotimico é uma forma leve, crénica,
recorrente do transtorno bipolar no qual o humor
normalmente oscila entre a hipomania e a distimia.

Questao 42

Mulher, 20 anos de idade, estudante universitaria,
diagnosticada previamente com alteragdo alimentar é
levada a um servico de atendimento de urgéncia apods
referir desconforto tordcico e sensagdo de batimento
cardiaco irregular. Ao exame fisico, apresentava indice de
massa corpdrea considerado normal. Informou estar em
uso de Sertralina, com utilizacdo correta, conforme
prescrito. Ainda no exame fisico é observado a presenca de
uma calosidade na 22 articulagdo do dedo indicador da
mao direita. Ao eletrocardiograma (ECG) observa-se um
achatamento das ondas T com desenvolvimento de
ondas U.

Com base nas alteragdes descritas, qual é a alteracdo
eletrolitica mais associada ao caso clinico em questdo e o
tipo de transtorno alimentar que a estudante deve ter tido
como diagndstico prévio?

A) Hiponatremia, Bulimia Nervosa.
B) Hipocalemia, Bulimia Nervosa.

C) Hipercalemia, Anorexia Nervosa.
D) Hipercalcemia, Anorexia Nervosa.
(E) Hipocalcemia, Anorexia Nervosa.

—_— o~ —~ —

Questao 43

Um homem de 32 anos é levado a um servigo de urgéncia
sem falar e com postura rigida. Ele apresentava
temperatura central de 38,5°C, pressdo arterial de
190x110 mmHg e frequéncia cardiaca de 122 bpm. Ele é
capaz de mover todas as extremidades e apresenta
resposta a dor tecidual profunda. No histérico, constava
uso recente de antipsicético haloperidol iniciado hd poucos
dias para tratamento de quadro psicético agudo.

Com base nesse quadro clinico, assinale a alternativa que
aponta o diagndstico mais provavel.

A) Catatonia associada a esquizofrenia.

B) Sindrome serotoninérgica.

C) Delirium hipocinético.

D) Transtorno conversivo (transtorno de sintomas
neuroldgicos funcionais).

(E) Sindrome neuroléptica maligna.

P

Questao 44

Um menino de 9 anos foi encaminhado pelo professor para
seguimento em consulta de psiquiatria da infancia ao final
do ano letivo. O professor observou que o garoto, durante
todo o ano, apenas respondia as suas perguntas quando
era guestionado, dirigindo-se diretamente e
especificamente a professora. N3o apresentava,
normalmente, didlogo com as outras criangas além da falta
de interagao social com elas. A mae foi questionada acerca
dos marcos do desenvolvimento do menino que, pelas
informagcGes, ndo apresentou alteragbes. Também
informou que em casa ele costuma brincar e interagir com
o irmdo mais velho e com outra irma mais nova.

Qual o diagndstico mais provavel para descrever a
apresentacdo clinica da crianga?

A) Transtorno de conduta.

B) Transtorno opositor desafiador.

C) Mutismo seletivo.

D) Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH).

(E) Transtorno do espectro autista (TEA) nivel 1.

—_— e~ o~ —
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Questdo 45

O transtorno de deficit de atenc¢do/hiperatividade (TDAH)
é considerado um tipo de transtorno do
neurodesenvolvimento. Disturbios de
neurodesenvolvimento sdo condi¢gdes neuroldgicas que
aparecem na infancia e que podem ocasionar prejuizo ao
desenvolvimento do funcionamento pessoal, social,
académico e, até mesmo, profissional.

Com relagdo aos principais achados clinicos e
epidemioldgicos do transtorno em questdo, assinale a
alternativa que possui informagdes verdadeiras e descritas
na literatura.

(A) O TDAH é caracterizado por um padrdo persistente e
disfuncional de hiperatividade, impulsividade, falta de
atengdo e distragdo ocorrendo com  maior
probabilidade em individuos da mesma familia.

(B) Os sintomas de TDAH sdo causados exclusivamente por
fatores ambientais, como estilo parental disfuncional e
exposicdo a telas.

(C) O TDAH é mais frequentemente diagnosticado na vida
adulta, sendo raro o inicio dos sintomas antes dos 12
anos.

(D) A apresentacdo hiperativa/impulsiva é a mais comum
entre meninas, enquanto meninos tendem a
apresentar mais frequentemente a forma desatenta.

(E) Criangas com TDAH geralmente apresentam
inteligéncia inferior a média e comprometimento
global do desenvolvimento cognitivo.

Questdo 46

Uma mulher de 35 anos procura o servigo de psiquiatria
relatando episddios subitos de ansiedade intensa,
acompanhados de taquicardia, tremores, sudorese e
sensac¢do de asfixia, com duragdo de cerca de 15 minutos.
Esses episddios ocorrem sem gatilhos claros, e ela passou a
evitar sair de casa sozinha por medo de novas crises. Além
disso, relata preocupa¢do constante com a possibilidade
de novos episddios, impactando sua rotina profissional e
social.

Com base no quadro clinico descrito, qual é o diagnéstico
mais provavel e a conduta farmacoldgica inicial mais
adequada?

(A) Transtorno de ansiedade generalizada; iniciar sertralina
50 mg/dia.

(B) Transtorno de panico com agorafobia; iniciar fluoxetina
20 mg/dia.

(C) Fobia especifica; iniciar propranolol 40 mg/dia.

(D) Transtorno obsessivo-compulsivo; iniciar clomipramina
25 mg/dia.

(E) Transtorno de ansiedade por doenca; iniciar diazepam
5 mg/dia.

Questao 47

Uma mulher de 28 anos procura atendimento psiquiatrico
relatando relacionamentos interpessoais intensos e
instaveis, episodios de automutilagdo, sentimentos
cronicos de vazio e medo extremo de ser abandonada.
Durante a consulta, ela descreve alteragbes de humor
frequentes e impulsividade em decisdes financeiras.

Com base nesse quadro clinico, qual das seguintes
afirmativas é correta sobre o transtorno de personalidade
borderline?

(A)E caracterizado principalmente por desconfianca
persistente e interpretagdo maliciosa das intengdes
alheias.

(B) Exige evidéncias de comportamento antissocial antes
dos 15 anos para o diagndstico.

(C) Estd frequentemente associado a histérico de trauma
ou negligéncia na infancia.

(D) Os sintomas sdo explicados por episddios psicéticos
cronicos.

(E) O diagnodstico pode ser confirmado em pacientes
menores de 12 anos.

Questao 48

Paciente de 62 anos apresenta declinio cognitivo
progressivo, com alteragbes comportamentais marcantes,
como desinibicdo social, apatia e perda de empatia. A
ressonancia magnética revela atrofia predominante nos
lobos frontais e temporais anteriores.

Qual é o diagndstico mais provavel, e qual achado
adicional no exame clinico ou de neuroimagem pode
auxiliar na diferenciacdo desse quadro de outras
deméncias?

(A) Deméncia frontotemporal: presenca de atrofia frontal
e temporal anterior; sintomas como parkinsonismo ou
alucinagbes visuais sdo raros, diferentemente da
deméncia por corpos de Lewy.

(B) Doeng¢a de Alzheimer: atrofia predominante em
regibes parietotemporais; memoéria episddica é
comprometida precocemente.

(C) Deméncia vascular: lesGes isquémicas ou infartos
multiplos em neuroimagem; histéria de eventos
vasculares cerebrais.

(D) Deméncia por corpos de Lewy: flutuagGes cognitivas e
alucinagdes visuais; neuroimagem pode mostrar atrofia
cortical difusa, mas ndo predominantemente
frontotemporal.

(E) Hidrocefalia de pressdao normal: dilatacdo ventricular
desproporcional a atrofia cortical; triade de Hakim
(incontinéncia urinaria, ataxia da marcha e deméncia).
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Questdo 49

Um paciente de 34 anos com diagndstico de esquizofrenia
apresenta inquietacdo motora intensa, incapacidade de
permanecer sentado e sensagdo subjetiva de ansiedade
apos o inicio de um antipsicotico. A ressonancia magnética
cerebral ndo mostra alteragdes significativas.

Qual antipsicético é mais provavelmente responsavel por
esses sintomas, e qual estratégia é mais adequada para
manejar esse efeito adverso?

(A) Clozapina: reduzir a dose ou associar um
betabloqueador, como propranolol.

(B) Quetiapina: substituir por um antipsicoético tipico com
maior afinidade por receptores D2.

(C) Risperidona: ajustar a dose ou associar um
benzodiazepinico de curta agado.

(D) Haloperidol: reduzir a dose ou associar um agente
anticolinérgico, como biperideno.

(E) Olanzapina: substituir por um antipsicético de segunda
geragdo com menor risco de acatisia.

Questao 50

Um paciente de 29 anos apresenta-se ao servico de
emergéncia com queixas de intensa anedonia, hipersonia e
fadiga apos interromper o uso crénico de uma substancia
psicoativa. Ndo ha histérico de sintomas psicéticos ou
crises convulsivas.

Qual substancia é mais provavelmente responsavel por
esses sintomas, e qual intervengdo inicial é mais
apropriada para manejar essa condigao?

(A) Alcool: iniciar benzodiazepinico de acdo prolongada
para prevenir convulsdes.

(B) Benzodiazepinicos: realizar desmame gradual com
monitoramento em ambiente hospitalar.

(C) Cocaina: iniciar terapia de suporte com antidepressivo
para alivio da anedonia.

(D) Maconha: prescrever agonista canabinoide para
controle dos sintomas.

(E) LSD: administrar antipsicotico de baixa poténcia para
estabiliza¢do.

Questao 51

Paciente de 78 anos apresenta progressiva dificuldade de
memdria, apatia e marcha instavel. A RM, observa-se
dilatagdo ventricular desproporcional a atrofia cortical.

Qual hipdtese diagndstica é mais provavel?

(A) Doenga de Alzheimer.

(B) Deméncia por corpos de Lewy.
(C) Deméncia vascular.

(D) Hidrocefalia de pressdo normal.
(E) Deméncia frontotemporal.

Questao 52

Uma paciente de 45 anos, com diagndstico de transtorno
depressivo maior recorrente, apresenta episédio
depressivo grave com idea¢do suicida persistente, sem
resposta a dois ensaios adequados com antidepressivos
(sertralina 200 mg/dia por 8 semanas e venlafaxina 225
mg/dia por 8 semanas). N3o ha histérico de mania ou
sintomas psicéticos. A paciente reside em uma regidao com
baixa exposicdo solar sazonal.

Com base em estudos de alto nivel de evidéncia, qual é a
terapia bioldgica mais indicada como proxima etapa de
tratamento, e qual precaugdo especifica deve ser
observada antes de inicia-la?

(A) Eletroconvulsoterapia (ECT): avaliar fungdo cardiaca e
riscos anestésicos.

(B) Fototerapia: garantir exposicdo diaria de 30 minutos a
10.000 lux sem protec¢do ocular.

(C) Estimulagdo magnética transcraniana (EMT): verificar
histdrico de crises convulsivas.

(D) Terapia de privagdao de sono: monitorar sinais de
virada maniaca.

(E) Estimulagdo do nervo vago (VNS): confirmar auséncia
de infeccdo no sitio de implante.
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Questdo 53

Qual das seguintes manifestagdes clinicas é mais
caracteristicamente associada a sindrome de abstinéncia
alcodlica grave, exigindo intervencdo farmacoldgica
imediata?

(A) Delirium tremens, caracterizado por alucinagdes
vividas, desorientacdo e hiperatividade autonomica
grave.

(B) Aumento do apetite e letargia significativa com
sonoléncia prolongada.

(C) Bradicardia e hipotensdo postural com pupilas
midticas.

(D) Dores musculares difusas e febre alta com rigidez de
nuca.

(E) Convulsdes tbnico-clonicas generalizadas que ocorrem
tipicamente 24-48 horas apos a ultima dose de dlcool.

Questao 54

Uma paciente de 52 anos, com diagndstico de transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) grave, apresenta sintomas
persistentes de obsessdes intrusivas e compulsdes de
verificagdo, com impacto funcional severo, apesar de
tratamento com sertralina 200 mg/dia por 12 semanas e
clomipramina 150 mg/dia por 10 semanas, em doses
otimizadas. Ndo ha comorbidades psiquiatricas ou médicas
relevantes.

Com base em estudos de alto nivel de evidéncia, qual é a
proxima estratégia farmacoldgica mais indicada, e qual
precaucdo especifica deve ser observada ao inicia-la?

(A) Associar risperidona em baixa dose: monitorar
sintomas extrapiramidais e hiperprolactinemia.

(B) Substituir por fluoxetina: avaliar risco de sindrome
serotoninérgica.

(C) Associar lamotrigina: monitorar rash cutdneo e
titulacdo lenta da dose.

(D) Aumentar clomipramina para 250 mg/dia: realizar
eletrocardiograma para avaliar intervalo QT.

(E) Iniciar venlafaxina: monitorar pressdo arterial e
ansiedade inicial.

Questao 55

A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) pode variar de
manifestacGes leves, como sintomas psiquicos, até
quadros graves como delirium e convulsdes. A avaliagdo da
gravidade pode ser feita com base em fatores clinicos e
pelo uso da escala CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal
Assessment for Alcohol Revised), que orienta a conduta
terapéutica.

Com base nessas informagOes, assinale a alternativa
INCORRETA sobre a CIWA-Ar:

(A) A CIWA-Ar é composta por 10 itens clinicos, cada um
avaliado com pontuagdo especifica, totalizando um
escore maximo de 67 pontos.

(B) A escala CIWA-Ar permite a avaliagdo objetiva da
abstinéncia alcodlica e orienta decisGes terapéuticas,
especialmente o uso de benzodiazepinicos.

(C) Uma pontuacdo inferior a 10 na CIWA-Ar geralmente
indica necessidade urgente de internagdo hospitalar e
uso imediato de anticonvulsivantes.

(D) Tremores, sudorese, alucinagbes e  agitacdo
psicomotora sdo alguns dos sintomas avaliados pela
escala CIWA-Ar.

(E) O uso da CIWA-Ar em protocolos clinicos favorece a
administragdo de medicagdo “conforme necessidade”
com base na gravidade dos sintomas apresentados.
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Questao 56

Uma paciente de 35 anos, com diagndstico de transtorno
bipolar tipo I, é internada involuntariamente em um
hospital geral apds um episédio maniaco grave com
comportamento autodestrutivo, sem resposta a valproato
de sodio (1500 mg/dia, nivel sérico de 80 pg/mL) por 4
semanas. A internagdo foi comunicada ao Ministério
Publico em 72 horas, conforme a Lei n? 10.216/2001, que
prioriza tratamentos comunitdrios e garante os direitos a
dignidade e ao melhor tratamento disponivel.

Com base em estudos de alto nivel de evidéncia e alinhado
aos principios da Lei n? 10.216/2001, qual é a proxima
estratégia farmacoldgica mais indicada, e qual medida
especifica deve ser adotada para garantir a protegdo dos
direitos da paciente durante o tratamento?

(A) Associar olanzapina: monitorar parametros
metabdlicos e garantir consentimento informado ou
autorizagdo de familiar.

(B) Substituir por litio: avaliar funcdo renal e tireoidiana, e
manter internag¢do em unidade asilar.

(C) Aumentar valproato para 2000 mg/dia: monitorar
fungdo hepdtica e comunicar a alta ao Ministério
Publico.

(D) Iniciar quetiapina: monitorar hipotensdo e assegurar
internagdo prolongada para estabilizagao.

(E) Associar  carbamazepina:  verificar  interagdes
medicamentosas e transferir para CAPS apds alta.

Questao 57

Um homem de 45 anos, com diagndstico prévio de
transtorno psicético, é levado ao pronto-socorro
psiquiatrico apds apresentar quadro agudo de agitagdo
psicomotora intensa, desorganizacdo do pensamento,
agressividade verbal e tentativa de agressdo fisica a
familiares. Ele recusa qualquer medicagdo e apresenta
risco iminente para si e para terceiros. A equipe decide
iniciar medidas imediatas para garantir a seguranca do
paciente e dos profissionais envolvidos.

Considerando as normas brasileiras para o atendimento
em emergéncia psiquiatrica, assinale a alternativa correta
em relagdo a contencao fisica e quimica nesse contexto.

(A) A contengdo fisica pode ser realizada de forma
prolongada, enquanto o paciente permanece agressivo,
sem necessidade de reavaliacdo periddica.

(B) A contencdo quimica deve ser usada somente apds
falha da contencdo fisica, devido ao maior risco de
efeitos adversos.

(C) A contengdo quimica deve ser preferencialmente
utilizada em associagdo com contengdo fisica para
assegurar a seguranca do paciente e da equipe, sempre
com monitoramento continuo e reavaliagdo frequente.

(D) A contencgdo fisica pode ser realizada de forma isolada,
sem necessidade de autorizagdo médica formal, desde
que a equipe acredite ser necessaria.

(E) A contencdo fisica e quimica é proibida no Brasil, sendo
permitidas apenas medidas verbais e psicoterdpicas em
emergéncias psiquiatricas.
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Questao 58

Durante a segunda metade do século XX, a assisténcia
psiquidtrica passou por profundas mudangas nos paises
ocidentais, entre eles no Brasil.

Acerca da Reforma Psiquidtrica brasileira, qual afirmativa
NAO é compativel com o modelo de reforma preconizado
no pais?

(A) Num panorama internacional, observou-se a influéncia
de terapéuticas antimanicomiais oriundas da Europa e
a da psiquiatria democratica italiana, entre outras.

(B) Nesse contexto da reforma, observou-se uma
manutengdo de pouca possibilidade de inclusdo social e
dos direitos do exercicio da cidadania do paciente
portador de transtorno mental.

(C) No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986),
representou um dos marcos que contribuiram a
consolidacdo dos principios e ideais defendidos pela
Reforma Psiquiatrica.

(D)A Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei n2
10.216/2001) estabelece os direitos das pessoas em
sofrimento psiquico e reorientacio do modelo
assistencial.

(E) A lei garante que os direitos e a prote¢do das pessoas
com transtornos mentais sejam assegurados sem
discriminagdo, e que o tratamento seja feito em
unidades apropriadas por equipes multidisciplinares.

Questao 59

Em relagcdo a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), qual das
alternativas estd de acordo com os critérios de organizacdo
e implementagdo em todo o pais?

(A) Ancora-se no paradigma do cuidado e da atencdo
psicossocial.

(B) Respeito aos direitos humanos e o exercicio da
cidadania.

(C) Busca promover a equidade e reconhecer os
determinantes sociais dos processos salude-doenca-
sofrimento-cuidado.

(D) Desfazer estigmas e preconceitos.

(E) Ndo garante o acesso aos cuidados integrais com
qualidade.

Questao 60

A partir do fendbmeno da “desospitalizagdo”, surgem novos
servigcos como os CAPS (Centros de Atengdo Psicossocial),
caracterizados como estruturas intermedidrias entre a
internacgdo integral e a vida comunitaria, em grande parte
dos Estados brasileiros.

Acerca do tema, assinale a alternativa que apresenta
dados compativeis com as classificagGes estabelecidas aos
diferentes tipos de CAPS.

(A) CAPS I: atendimento a todas as faixas etdrias, para
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive
pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e
ou regides com pelo menos 15 mil habitantes.

(B) CAPS II: atendimento exclusivamente a criangas, para
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive
pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e
ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

(C) CAPSi: atendimento exclusivamente a adolescentes,
para transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes.

(D) CAPS AD Alcool e Drogas: atendimento exclusivamente
a adultos, especializado em transtornos pelo uso de
alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 15 mil habitantes.

(E) CAPS IlI: atendimento com até 50 vagas de
acolhimento noturno e observagdo; todas as faixas
etdrias; transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende
cidades e ou regides com pelo menos 15 mil
habitantes.
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Questdo 61

Homem de 35 anos, com historico de transtorno
depressivo maior diagnosticado ha 5 anos, comparece a
consulta ambulatorial de seguimento em psiquiatria.
Refere agravamento do humor nas ultimas duas semanas,
com ideagdo suicida recorrente, sem elaboragao de plano
nem acesso a meios letais. Apresenta sentimentos
persistentes de desesperancga, anedonia, rebaixamento da
autoestima e retraimento social. Nega tentativas prévias
de autoexterminio. Relata descompensacdo do quadro
apos demissdo recente. Faz uso irregular de fluoxetina 20
mg/dia, prescrita hd 6 meses.

Considerando o quadro atual, qual deve ser a conduta
psiquiatrica inicial mais apropriada?

(A) Internagdo psiquiatrica involuntaria, considerando
ideacdo suicida e piora clinica.

(B) Ajuste imediato da farmacoterapia antidepressiva e
intensificacdo do seguimento ambulatorial.

(C) Introdugdo de estabilizador do humor, visando
protecao contra risco suicida e reorganizacdao do eixo
afetivo.

(D) Associagdo de benzodiazepinico para alivio dos
sintomas ansiosos e retorno programado em 30 dias.

(E) Troca do antidepressivo para outro de classe diferente,
considerando refratariedade ao tratamento atual.

Questao 62

A.C.S., 34 anos, técnica de enfermagem, comparece a
Unidade de Saude queixando-se de episddios recorrentes
de ingestdo exagerada de alimentos caldricos, mesmo sem
fome, associados a sensagdo de perda de controle, culpa e
vergonha. Os episédios ocorrem ao menos duas vezes por
semana, geralmente a noite, quando esta sozinha. A
paciente nega comportamentos compensatérios. Relata
inicio do quadro ha 2 anos, com piora apds separagdo
conjugal. Apresenta baixa autoestima, insénia inicial em
dias de maior angustia e IMC de 36 kg/m?. Nega ideacdo
suicida, sintomas psicoticos ou uso de substancias.

Com base nesse quadro, qual é o diagndstico psiquiatrico
mais provavel?

(A) Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica.

(B) Bulimia Nervosa.

(C) Introducdo de estabilizador do humor, visando
protecdo contra risco suicida e reorganizacdo do eixo
afetivo.

(D) Associacdo de benzodiazepinico para alivio dos
sintomas ansiosos e retorno programado em 30 dias.

(E) Troca do antidepressivo para outro de classe diferente,
considerando refratariedade ao tratamento atual.

Questao 63

J.M.S., 28 anos, sexo masculino, foi submetido a avaliagdo
psiquiatrica forense apds ser flagrado cometendo furto
qualificado. Durante a pericia, relatou ouvir "vozes" que o
ordenavam a agir, além de apresentar ideias delirantes de
perseguicdo e discurso desorganizado. Foi diagnosticado
previamente com esquizofrenia paranoide, abandonou o
tratamento ha 1 ano e demonstrava, no momento do fato,
prejuizo do juizo critico, da percep¢do da realidade e da
capacidade de autodeterminacao.

Com base no caso descrito e na legislagdo penal brasileira,
qual das alternativas representa a conclusdo pericial mais
adequada?

(A) J.M.S. é imputavel, pois estava orientado no tempo e
espagco e com memdria preservada.

(B) J.M.S. é inimputavel, pois apresentava sintomas
psicéticos ativos que prejudicaram sua capacidade de
entender e de se autodeterminar no momento do
delito.

(C) J.M.S. é semi-imputavel, pois apresentava sintomas
leves de transtorno psicotico e sabia que sua agdo era
ilicita.

(D) A pericia deve recomendar tratamento ambulatorial
compulsdrio, pois ndo houve violéncia contra a vitima.

(E) J.M.S. deve ser considerado culpavel, pois o uso
anterior de maconha justifica seu estado mental
alterado.

Questao 64

Um paciente de 30 anos, com diagndstico de esquizofrenia
paranoide, abandonou tratamento ha um ano e foi detido
durante furto qualificado, alegando que ‘'vozes"
ordenavam a entrada no imdvel. Na avaliagdo pericial,
apresentava discurso desorganizado, delirios
persecutorios, alucinagdes auditivas imperativas e juizo
critico comprometido. O perito conclui que, no momento
do ato, o paciente era incapaz de compreender a ilicitude
ou de se autodeterminar. O juiz solicita, além da avaliagdo
de imputabilidade, recomendagdo sobre medidas cabiveis.

Com base no caso e na legislagdo vigente, assinale a
alternativa correta.

(A) A internacdo compulséria pode ser recomendada
apenas se o paciente consentir com o tratamento.

(B) A medida adequada é pena restritiva de direitos com
acompanhamento ambulatorial.

(C) O paciente é considerado imputavel, pois ndo
apresenta sinais de dependéncia quimica ativa.

(D) A inimputabilidade exclui pena, mas permite medida de
seguranga com internagdo compulséria se houver risco.

(E) A esquizofrenia paranoide, por si sé, ndo autoriza
qualquer intervencgao legal ou psiquiatrica obrigatodria.
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Questdo 65

M.R.F., 42 anos, sexo masculino, executivo, procura
atendimento psiquiatrico com queixa de dificuldade para
iniciar o sono ha 6 meses, associada a cansago diurno
excessivo. Relata que leva cerca de 1 hora para adormecer,
mesmo estando exausto, e acorda frequentemente
durante a noite. Durante o dia, sente sonoléncia excessiva,
com episédios de "cochilos" involuntarios em reunides.
Sua esposa relata roncos altos e pausas respiratorias
durante o sono, observadas ha pelo menos 2 anos. Além
disso, M.R.F. menciona episédios esporadicos de acordar
durante a noite com sensagdo de paralisia corporal,
incapaz de se mover por alguns segundos, acompanhada
de alucinagdes visuais (ver "sombras" no quarto).

Com base no caso clinico e nos critérios diagndsticos do
DSM-5, qual é o diagndstico principal e a abordagem
terapéutica mais adequada?

(A) Sindrome das pernas inquietas; iniciar pramipexol e
orientar medidas de higiene do sono.

(B) Transtorno de apneia obstrutiva do sono; iniciar CPAP
(pressdo positiva continua nas vias aéreas) e
encaminhar para polissonografia.

(C) InsGnia primaria; iniciar zolpidem 10 mg a noite e
psicoterapia cognitivo-comportamental para insbnia
(TCC-1).

(D) Narcolepsia com paralisia do sono; prescrever
modafinila e encaminhar para avaliagdo neuroldgica.

(E) Parassonia do tipo paralisia do sono; prescrever
clonazepam 0,5 mg a noite e orientar higiene do sono.

Questao 66

S.R.M., 29 anos, sexo feminino, é encaminhada ao
ambulatério de psiquiatria por queixas de tristeza
persistente e desanimo ha 3 meses. Durante a consulta, a
paciente inicialmente se mostra reservada, com respostas
monossilabicas e olhar desviado. Relata perda de interesse
em atividades que antes apreciava, dificuldade de
concentragdo no trabalho e sensagdo de “vazio”. Refere
que os sintomas comegaram apds o término de um
relacionamento. Nega ideac¢do suicida, mas admite sentir-
se “sem valor”. Nega uso de substancias psicoativas ou
antecedentes psiquiatricos prévios. Historia familiar: mae
com depressdo tratada. No exame fisico, ndo ha alteragdes
significativas (IMC 22 kg/m?, PA 120/80 mmHg).

Na condugdo da entrevista psiquidtrica e avaliagdo do
estado mental de S.R.M., qual é a abordagem mais
adequada para estabelecer rapport e obter uma histdria
clinica completa, considerando os critérios do DSM-5 para
transtorno depressivo maior?

(A) A internacdo compulséria pode ser recomendada
apenas se o paciente consentir com o tratamento.

(B) A medida adequada é pena restritiva de direitos com
acompanhamento ambulatorial.

(C) Iniciar com perguntas abertas, demonstrar empatia e
escuta ativa, e estruturar o exame do estado mental
avaliando humor, pensamento, percepgao e insight,
complementando com histdrico psicossocial detalhado.

(D) A inimputabilidade exclui pena, mas permite medida de
seguranga com internagao compulséria se houver risco.

(E) A esquizofrenia paranoide, por si s6, ndo autoriza
qualquer intervengao legal ou psiquiatrica obrigatoria.
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Questdo 67

Na avaliagdo psiquiatrica de um paciente com suspeita de
transtorno mental, quais elementos da semiologia
psiquidtrica e da avaliagdo de risco sdo essenciais para
diferenciar um episddio maniaco de transtorno bipolar tipo
I de um quadro de esquizofrenia, considerando a presenca
de delirios, alteragGes do humor e risco de agressividade?

(A) Presenca de alucinagdes auditivas persistentes e
delirios bizarros, sem alteragdes significativas de
humor, sugere esquizofrenia; avaliar risco de
agressividade com base em histdrico de impulsividade.

(B) Humor deprimido persistente com delirios de culpa e
ideacdo suicida sugere transtorno bipolar; avaliar risco
suicida com escalas estruturadas.

(C) Ideias de grandiosidade, fala acelerada e aumento de
energia, sem alucinagBes, sugerem episdédio maniaco;
avaliar risco de agressividade por impulsividade.

(D) Ansiedade intensa com delirios de perseguicdo e
comportamento evitativo sugere esquizofrenia; avaliar
risco suicida com base em queixas somaticas.

(E) Fuga de ideias e pensamento desorganizado com afeto
embotado, sugere esquizofrenia; avaliar risco de
agressividade com base em histérico de internagdes.

Questao 68

Durante a avaliagdo psiquiatrica inicial de um paciente
adulto, qual dos seguintes aspectos é considerado o mais
importante para estabelecer um diagndstico preciso e
plano terapéutico adequado?

(A) Investigar detalhadamente apenas a histéria familiar,
por ser considerada o principal fator causal dos
transtornos mentais.

(B) Realizar uma avaliagdo minuciosa do exame do estado
mental, contemplando aparéncia, comportamento,
linguagem, humor, afeto, pensamento, percepcao,
cognigao, insight e julgamento.

(C) Utilizar exclusivamente testes psicoldgicos
padronizados, considerando que substituem a
entrevista psiquiatrica tradicional.

(D) Concentrar-se prioritariamente nos sintomas positivos,
mesmo que os sintomas negativos também estejam
presentes no quadro clinico.

(E) Avaliar apenas os sintomas atuais do paciente, sem
necessidade de explorar antecedentes psiquiatricos ou
histdricos relevantes.

Questao 69

Qual dos seguintes termos descreve corretamente a
expressdao emocional externa de um individuo, observavel
durante a avaliagdo psiquidtrica e que pode variar
rapidamente de acordo com o estimulo?

(A) Humor.

(B) Afeto.

(C) Pensamento.
(D) Sensopercepgao.
(E) Consciéncia.

Questao 70

Uma menina de 9 anos apresenta apatia, perda de
interesse em brincadeiras, cansaco frequente e medo
intenso de ficar sozinha em casa ou na escola, insistindo
em manter contato visual com a mae. Os pais relatam
dificuldades escolares, mas negam eventos traumaticos
recentes. N3o ha alteracgses significativas no exame fisico.

De acordo com o caso acima descrito analise as afirmativas
assinalando V (verdadeiro) e falso (falso)

I. A menina apresenta sintomas sugestivos de
depressdo infantil e ansiedade de separagdao
comorbidas;

Il. O uso de benzodiazepinicos é a primeira linha de
tratamento para ansiedade de separagdao nesta
faixa etaria;

lll. A psicoterapia cognitivo-comportamental (TCC) é
uma abordagem inicial apropriada para o manejo
dos sintomas;

IV. Os sintomas descritos sdo caracteristicos de
transtorno do espectro autista (TEA);

V. A dificuldade escolar relatada é suficiente para
diagnosticar transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH).

Assinale a alternativa correta.

(A)V-F-F-F-V
(B)V-V-F—-F-V
(C)F=F-V-F-V
(D)V-F-V-F-F
(EyV-F-F—F-F
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Questio 71

Um adolescente de 16 anos é trazido ao pronto-socorro
psiquidtrico apds agredir fisicamente um colega na escola,
resultando em lesGes graves. A mde relata que ele
apresenta comportamento desafiador desde os 12 anos,
com frequentes episddios de desobediéncia, mentiras e
furtos em casa. Nos ultimos 6 meses, intensificaram-se
episodios de irritabilidade extrema, destruicdo de objetos
e ameacas aos familiares. Durante a avaliagdo, o paciente
estd agitado, verbalmente hostil e nega a gravidade de
suas acbes. Nega sintomas psicdticos ou uso de
substancias. Histéria familiar: pai com transtorno de
personalidade antissocial.

Com base nos critérios do DSM-5 para transtornos
disruptivos e no manejo de emergéncias psiquiatricas, qual
é o diagndstico mais provavel e a conduta inicial mais
apropriada?

(A) Transtorno opositivo-desafiador; prescrever
metilfenidato e orientar manejo comportamental em
ambulatério.

(B) Transtorno  explosivo  intermitente;  prescrever
benzodiazepinico e internar para estabilizagao.

(C) Transtorno opositivo-desafiador; iniciar psicoterapia
familiar e prescrever risperidona para controle da
agressividade.

(D) Transtorno de conduta; iniciar contengdo verbal e, se
necessario, medicacdo (ex.: haloperidol ou olanzapina)
para agitacao psicomotora, com posterior
encaminhamento  para psicoterapia  cognitivo-
comportamental.

(E) Transtorno de conduta; administrar haloperidol
intramuscular em dose Unica e encaminhar para
avaliagdo psicossocial.

Questao 72

Um adolescente de 16 anos é trazido ao pronto-socorro
por apresentar agitagao psicomotora intensa,
comportamento agressivo e discurso desorganizado ha 12
horas. Os pais relatam que ele tem histérico de uso
abusivo de alcool e benzodiazepinicos, com interrupgao
abrupta do uso hd 3 dias. No exame, o paciente esta
desorientado, com tremores, taquicardia (120 bpm) e
sudorese. Ndo ha sinais de trauma fisico ou outras
alteragBes organicas agudas. De acordo com o caso acima
descrito, analise as afirmativas assinalando V (verdadeiro)
e falso (falso).

I. O quadro clinico é compativel com sindrome de
abstinéncia de alcool e benzodiazepinicos;

Il. A contengdo mecanica é a primeira linha de
tratamento para controlar a agitagdo psicomotora
neste caso;

Ill. A administragdo de benzodiazepinicos, como
lorazepam, é indicada para o manejo inicial da
sindrome de abstinéncia;

IV. A agressividade apresentada pelo paciente é
exclusivamente decorrente de um transtorno
psiquiatrico primario, como transtorno bipolar;

V. A monitorizacdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) pode ser necessaria em casos graves de
sindrome de abstinéncia com delirium tremens.

Assinale a alternativa correta.

(A)V-F-F-F-V
(B)V-V-F-F-V
(CQ)F—F-V-F-V
(D)V-F-V-F-V
(E)V-F-V-F—F
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Questio 73

Analise os itens abaixo, relacionados aos transtornos
depressivos e de ansiedade na infancia, e assinale a
alternativa que apresenta a associagdo correta entre cada
item e sua veracidade.

I.  Criangas com transtorno de ansiedade de
separa¢do frequentemente apresentam sintomas
fisicos (como dor abdominal ou nausea) ao se
aproximar do momento de separagdo de figuras
de apego;

II. A depressao infantil ndo costuma afetar o
rendimento escolar, pois ndo esta associada a
alteragdes cognitivas ou de atengdo;

. Em criangas pequenas, a depressdo pode
manifestar-se predominantemente por
irritabilidade, retraimento social e anedonia
ludica;

IV. O transtorno de ansiedade de separagao s6 pode
ser diagnosticado em criangas até 10 anos de
idade;

V. A histéria familiar de transtornos do humor é um
fator de risco conhecido para o desenvolvimento
de depressdo na infancia.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas as afirmativas |, Il e V estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e V estdo corretas.
(C) As afirmativas |, II, Ill, IV e V estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
(E) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

Questao 74

Analise as afirmativas abaixo com base no seguinte caso
clinico assinalando V (verdadeiro) e F (falso).

7

Uma mulher de 32 anos é atendida no ambulatoério de
psiquiatria com diagnéstico de depressdo maior
recorrente, apresentando sintomas de tristeza persistente,
anedonia, insbnia e ideagdo suicida sem plano especifico
ha 6 semanas. Ela ndo tem histérico de mania ou psicose,
mas relata uso prévio de sertralina com resposta parcial.
No exame, estd alerta, orientada, com pressao arterial de
130/80 mmHg e frequéncia cardiaca de 88 bpm. Ndo ha
comorbidades clinicas significativas.

I. A substituicdo da sertralina por outro inibidor
seletivo da recaptagdo de serotonina (ISRS), como
escitalopram, é uma estratégia inicial apropriada
para otimizar o tratamento;

I. O uso de antipsicoticos, como olanzapina, é
indicado como monoterapia para o manejo da
ideagdo suicida neste caso;

Ill. A psicoterapia cognitivo-comportamental (TCC)
pode ser combinada com farmacoterapia para
melhorar os desfechos no tratamento da
depressdao maior;

IV. O monitoramento de efeitos colaterais, como
ganho de peso e sedagdo, € necessario apenas
para estabilizadores de humor, como litio, e ndo
para ISRS;

V. A introdu¢do de um ansiolitico, como lorazepam,
pode ser considerada para alivio sintomatico da
insGnia, com uso por tempo limitado.

Assinale a alternativa correta.

(A)V-F—F—F-V
(B)V-V-F-F-V
(C)F=F-V—-F-V
(D)V-F-V—-F-V
(E)V-F-V—-F-F

PSIQUIATRIA

Tipo 1 — Pagina 22



SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA BRIGADA MILITAR - QUADRO DE OFICIAIS ESPECIALISTAS EM SAUDE IBADE

Questao 75

Um homem de 40 anos, com diagndstico de esquizofrenia,
é internado involuntariamente em um hospital psiquiatrico
apdés apresentar comportamento agitado e delirios
persecutorios, com risco iminente de agressdo a terceiros.
A familia autorizou a internagdo, mas o paciente se recusa
a receber tratamento medicamentoso, alegando que "ndo
esta doente". A equipe médica avalia que ele ndo tem
capacidade de discernimento para decisdes sobre seu
tratamento no momento.

Com base no caso clinico, analise as afirmativas e assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) A internagdo involuntaria estd em conformidade com a
Lei n2 10.216/2001, desde que comunicada ao
Ministério Publico em até 72 horas.

(B) Os direitos dos pacientes com transtornos mentais
incluem o acesso a tratamento humanizado e a
participacdo, quando possivel, nas  decisGes
terapéuticas.

(C) A administracdo de medicagdo sem consentimento do
paciente pode ser justificada por risco grave a sua
saude ou a de terceiros, conforme a Lei n?
10.216/2001.

(D) A Lei n? 10.216/2001 assegura que o paciente deve ser
informado sobre seu tratamento, mesmo em
internagdes involuntarias, quando recuperar a
capacidade de discernimento.

(E) A Lei n2 10.216/2001 exige que toda internagdo
involuntaria seja realizada exclusivamente em hospitais
psiquiatricos de longa permanéncia.

CONHECIMENTOS GERAIS

Questao 76

Na primeira metade do século XIX, o Brasil passava por um
processo de construgdo de sua estrutura imperial marcado
principalmente por conflitos entre o governo central e as
diversas provincias. No sul do pais, tal cenario agravou-se
devido as diferentes insatisfagdes regionais, levando ao
inicio da Revolugdo Farroupilha em 1835, um dos conflitos
mais duradouros da época imperial.

Considerando o contexto histérico da época e os impasses
existentes, é correto afirmar que este movimento armado,
liderado por estancieiros e militares da elite gaucha
originou-se:

(A) a partir da tentativa do governo imperial de abolir a
escraviddo na regido sul e substituir o trabalho escravo
por mdo de obra assalariada estrangeira.

(B) com a explosdo da oposigdo galucha a independéncia
do Uruguai e sua integra¢do a confederagao argentina.

(C) diante do descontentamento com a politica fiscal
imperial, da concorréncia do charque platino e da luta
por maior autonomia administrativa para a provincia.

(D) da resisténcia das provincias do sul a instalagdo de
industrias promovidas pelo governo central para
substituir a economia agroexportadora.

(E) com a oposi¢cdo da elite gaicha em aceitar o sistema
monarquico e seu projeto de instaurar uma republica
socialista inspirada na revolugdo francesa.
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Questao 77

Leia o fragmento abaixo:

“Vivi a | Guerra Mundial, quando entre 10 milhdes e 20
milhdes de pessoas morreram. Naquela época, britanicos,
franceses e alemdes acreditavam ser necessdrio. Eu
discordo. Na Il Guerra Mundial, 50 milhdes morreram.
Valeu a pena o sacrificio? Eu sinceramente ndo consigo
pensar que ndo tenha valido. Ndo posso dizer que o
mundo teria sido melhor se fosse governado por Adolf
Hitler.”

Hobsbawn, Eric. Entrevista para o jornal o periédico The Guardian, em
2002. Fonte:  https://oglobo.globo.com/mundo/as-palavras-de-eric-
hobsbawm-6244816

Considerando o contexto histérico que marcou a primeira
metade do século XX, é correto afirmar que alguns fatores
em comum contribuiram para a explosdo das duas grandes
guerras mundiais, tais como:

(A) as disputas comerciais, territoriais, militares e coloniais
das poténcias europeias.

(B) os embates ideoldgicos e estratégicos das duas maiores
poténcias industriais da época: Inglaterra e Alemanha.

(C) a ascensdo econdmica e militar dos Estados Unidos,
que acabou por rivalizar a ofuscar os paises europeus.

(D) a vitéria das correntes politicas radicais em paises
como Russia, Italia e Alemanha.

(E) a expansdo das atividades agrarias em detrimento da
industrializagdo e do comércio.

Questao 78

Durante o século XIX, o governo imperial brasileiro
promoveu politicas de incentivo a imigracdo europeia
visando a ocupacdo de areas estratégicas, o fortalecimento
da agricultura e a substituicdo gradual do trabalho escravo.
No Rio Grande do Sul, essas politicas tiveram
caracteristicas especificas: as col6nias eram organizadas de
maneira diferente das grandes lavouras do Sudeste e a
origem dos imigrantes refletia tanto interesses do Império
quanto redes migratdrias ja estabelecidas.

Com base nesse contexto e em seus conhecimentos,
assinale a alternativa que melhor expressa os objetivos e
as consequéncias da imigracdo europeia para o Rio Grande
do Sul no periodo imperial.

(A) Implantar grandes plantagdes de café voltadas a
exportacdo, nos moldes das fazendas paulistas, com
base na mao de obra de imigrantes italianos.

(B) Substituir integralmente o trabalho escravo nas
estancias gauchas por mao de obra assalariada alema e
polonesa.

(C) Promover a ocupagdo de areas de fronteira e a
formagdo de pequenas propriedades agricolas
familiares, estimulando a fixagdo de alemaes e italianos
em coldnias rurais.

(D) Reforgar o dominio politico dos grandes proprietarios
rurais, concentrando os imigrantes em latifindios sob
regime de serviddo contratual.

(E) Estimular a integragdo cultural entre europeus e
indigenas, com a fundacdo de aldeamentos mistos
voltados a catequese e a producdo agricola.
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Questdo 79

No final do século XIX, o Rio Grande do Sul foi palco de
uma guerra civil conhecida como Revolugdo Federalista
(1893-1895). Esse conflito envolveu dois grupos com
visdes politicas distintas: os federalistas, contrarios ao
modelo centralizador do governo estadual, e os
republicanos castilhistas, liderados por Julio de Castilhos,
que defendia um governo forte, centralizado e inspirado
no positivismo. A luta refletia disputas mais amplas sobre o
modelo de Republica que se desejava consolidar no Brasil.

Considerando a leitura acima e o contexto da época
apresentada, é correto afirmar que:

(A) o governador Jilio de Castilhos liderou os federalistas
para tentar derrubar o governo do império e instaurar
a republica no sul.

(B) os integrantes federalistas lutaram contra o governo de
Julio de Castilhos, que era considerado um politico
autoritario e centralizador.

(C) a revolugdo federalista foi reflexo direto de uma
disputa constante entre Brasil e Uruguai pelo controle
das fronteiras sulinas.

(D)o governador Julio de Castilhos apoiava a
descentralizagdo administrativa do poder e por isso foi
apoiado pelos integrantes federalistas.

(E) a revolugdo federalista foi um movimento politico
pacifico que buscava apenas reformas econémicas nas
relagdes produtivas do campo.

Questao 80

O chimarrdo, bebida tradicional a base de erva-mate, é um
simbolo cultural profundamente enraizado no estado do
Rio Grande do Sul, representando ndo apenas um habito
alimentar, mas também valores como hospitalidade,
identidade e resisténcia. Sua origem remonta aos tempos
coloniais, tendo sido reinventada ao longo do século XIX.

Pesavento, Sandra Jatahy. Histéria do Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
Mercado Aberto, 1980. (Texto adaptado).

Sobre o habito do consumo do chimarrdo, é correto
afirmar que:

(A) originou-se a partir dos habitos trazidos pelos
imigrantes italianos, alemaes e portugueses.

(B) tem a sua origem nos colonos egressos dos engenhos
de acglcar da Bahia e Pernambuco.

(C) € uma prética herdada dos povos charruas e guaranis,
habitantes nativos da regiao.

(D) surgiu entre os tropeiros paulistas que viajavam
constantemente para o sul do Brasil.

(E) € uma tradicdo originadria dos colonos alemies e
poloneses no inicio do século XIX.
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