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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da fiscalizacéo e a

seguranga no processo de avaliacdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

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.

Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolucado 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.

Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcdo de algum dado, chame o fiscal. N&o use corretivo nem rasure o Cartdo-Resposta.

A prova tem duracdo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

Os participantes poderao solicitar copia de seu Cartdo-Resposta, digitalizado, conforme previsto
no subitem 14.12 do Edital da SURCE.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplica¢do e o Cartao-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de
sala.

Atengao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente apds a assinatura da Ata

de aplicagéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMA COM PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

04.

05.

50 QUESTOES

Na pesquisa psicopatolégica, o psicopatologista avalia dados referentes a apresentacdo do paciente:
motricidade, postura, contato e mimica. Em que perspectiva, considerando a relagdo inter-subjetiva
médico/paciente, esses fendmenos podem ser agrupados?

A) O sujeito (paciente) como objeto significativo (para o sujeito-psicopatologista que o observa).

B) A apercepcdo dos objetos (realidade) pelo sujeito-paciente (compreendida ou explicada pelo
sujeito-psicopatologista).

C) O sujeito (paciente) como objeto de si préprio (compreendido ou explicado pelo sujeito- psicopatologista).

D) As inclinacBes do sujeito (paciente) para os objetos (compreendidas ou explicadas pelo sujeito-
psicopatologista).

Entrevistador: O que o traz a clinica hoje?

Paciente: Eu ndo sei. Talvez eu seja descartado. O Benito Mussolini apareceu na sala de espera. Eu
entendi. Tinha uma foto no livro. Se ndo é minha mae, poderia ter sido Hitler. E se foi um dos seus
guardas armados?

Qual a alteracdo de pensamento mais provavel?

A) Pobreza de conteldo.

B) Delirio de substituicao.

C) Blogueio do pensamento.

D) Afrouxamento das associagoes.

A neuroimagem ¢é uma ferramenta de pesquisa no estudo de fatores etiopatogénicos dos transtornos
mentais. Um dos achados é o aumento da atividade metabdlica em &reas pertencentes aos circuitos
orbitofronto-estriado-talamo-cortical e cingulo-estriado-talamo-cortical. Com qual transtorno mental
esses achados tem sido mais fortemente associados?

A) Esquizofrenia.

B) Transtorno de péanico.

C) Transtorno obsessivo-compulsivo.

D) Transtorno de estresse pds-traumatico.

Em termos de classificagdo diagnostica, abordagens distintas sdo propostas. Quando se considera as
manifestacdes observaveis sem levar em conta a etiologia, diferenciando “casos” e “ndo casos” de
acordo com limites estabelecidos de satde e doenca, estamos falando de abordagem e classificacdo,
respectivamente:

A) Essencialista e categorial.
B) Nominalista e categorial.
C) Nominalista e dimensional.
D) Essencialista e dimensional.

Um paciente de 51 anos do sexo feminino foi avaliado quanto a alteracdes de comportamento com
lavagem excessiva das maos e despreocupacdo e impulsividade em relagdo aos gastos financeiros. Ela
vive com seu marido de 68 anos de idade, o qual descreve uma progressiva dificuldade da paciente de se
organizar em suas tarefas do dia a dia. Ela tem se tornado, a cada dia, mais teimosa e sarcastica, embora
ndo manifeste agressividade ou alteracdo da capacidade de memorizacdo para eventos recentes. Por
vezes, é encontrada perambulando pela casa durante a madrugada. O diagndstico mais provavel para o
caso descrito seria:

A) Depressdo atipica unipolar.

B) Delirium sobreposto a deméncia.

C) Transtorno afetivo bipolar tardio.

D) Sindrome demencial — espectro fronto-temporal.

Residéncia Médica 2015 Psiquiatria Péag. 2de 9



06.

07.

08.

09.

10.

11.

Um paciente negro, de 39 anos, foi levado ao servico de clinica médica com historico de restricdo aguda
do comportamento, mantendo-se emudecido e deitado todo o dia. Vem recusando alimentagdo e liquidos.
Ao exame clinico, apresenta consciéncia clara e reflexos normais. As provas laboratoriais demonstram
aumento do cobre na urina de 24 horas e no sangue. O quadro é sugestivo de catatonia, provavelmente
decorrente de:

A) Doenca de Wilson.

B) Doenca de Addison.

C) Catatonia por depressdo psicética.

D) Catatonia por acidente vascular encefalico.

Oito horas ap6s a admissdo no servico de psiquiatria, uma mulher de 32 anos comeca a se queixar de
“sensagdo de nervoso” e tremores de extremidades. Quatro horas mais tarde, a paciente conversa com a
enfermeira e relata ouvir vozes de um familiar ja falecido que sussurra em seu ouvido. Ela reclama de
desconforto gastrico, irritabilidade e apresenta sudorese profusa. Os sinais vitais mostram PA: 150 x 95 mmHg,
FC de 120 bpm, frequéncia respiratéria: 20 irpm e temperatura de 37,8°C. A paciente nega problemas
pregressos na saude fisica e mental. O tratamento inicial indicado, levando-se em conta o diagndstico
mais provavel, é:

A) Risperidona 2 mg oral a cada 12 horas.

B) Acido valproico 250 mg de 12 em 12 horas.

C) Haloperido 15 mg oral regular, de 8 em 8 horas.

D) Diazepam VO de 1 em 1 hora nas primeiras 6 horas.

Apesar de, até o momento, ndo existirem medicagdes aprovadas para o tratamento da dependéncia de
cocaina, algumas substancias tem se mostrado Uteis nesta condi¢cdo. Uma delas age por inibi¢do da beta-
hidroxilase, enzima convertora de dopamina em norepinefrina. Que substdncia tem esse perfil
farmacolégico?

A) Modafinil.
B) Topiramato.
C) Dissulfiram.
D) Ondansetron.

No tratamento da esquizofrenia, os critérios de remissdo, mais utilizados atualmente, foram propostos por
Andreasen et al. que utilizam trés grandes dimensdes psicopatoldgicas. Sdo elas:

A) Depressiva, desorganizada e negativa.
B) Cognitiva, desorganizada e negativa.
C) Psicotica, desorganizada e negativa.
D) Positiva, desorganizada e negativa.

Pacientes com esquizofrenia refrataria que nao respondem a terapéutica com clozapina séo considerados
super-refratarios ou refratarios a clozapina. Nesses casos, é recomendado associar algum tratamento de
potencializacdo, geralmente feito com outro antipsicotico, mas uma metanalise mostrou que a adi¢éo de
um segundo antipsicético ndo traz beneficios aos pacientes. No momento, a Unica evidéncia de
associacdo que pode trazer um efeito benéfico tanto em sintomas positivos como em negativos recai
sobre qual medicamento?

A) Gabapentina.
B) Lamotrigina.
C) Carbamazepina.
D) Acido valproico.

Paciente chega no posto de salde na 142 semana de gravidez para iniciar pré-natal. Estd em uso de
lamotrigina em funcédo do diagndstico de transtorno bipolar. Quanto a teratogenicidade, qual a alteracdo
mais provavel com o uso dessa medicagdo?

A) Fenda oral.

B) Microcefalia.
C) Coagulopatia.
D) Espinha bifida.
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12.

13.

14.

15.

16.

Paciente com diagnostico de Transtorno Bipolar 1 em remissdo, 40 semana de gestacdo, cesariana
agendada, apresentando edema de membros inferiores +/++++, vem fazendo uso de litio. Sobre 0 manejo
do caso, € correto.

A) Orientar dieta restrita em sodio para resolucdo do edema.

B) Considerar descontinuacao do litio 24 a 48 horas antes do parto.

C) Manter hidratacdo adequada e introduzir anti-inflamatdrio ndo esteroide para manejo da dor.

D) Suspender definitivamente o litio por ser excretado no leite materno, alcangando niveis médios de até
94% do nivel sérico materno.

CB, 64 anos, casado, aposentado, relata que ha 8 meses comecou a apresentar despertar precoce, falta de
apetite, desanimo, sensacdo de estar sem energia e pensamentos de que seria melhor que morresse. A
esposa diz que ha uns 6 meses o0 paciente vinha esquecendo as coisas, perdendo chaves e éculos, tendo
dificuldade de fazer pequenas reparacBes domésticas que costumava executar. CB percebia essas
mudangas e afirmava que estava desinteressado pelas coisas que antes fazia. Sentia-se com a auto-estima
afetada. Que diagnostico diferencial a ser considerado implicaria em importantes mudangas no plano
terapéutico, caso fosse confirmado?

A) Distimia.

B) Deméncia.

C) Transtorno de adaptacéo.

D) Outros Transtornos de Ansiedade.

PCL, 37 anos, masculino, relata sintomas obsessivos compulsivos hd 26 anos. Desde entdo, apresenta
alteracdo da funcionabilidade. Evita cumprimentar as pessoas, tocar nos outros, usar banheiro publico.
Verifica as diversas atividades que realiza, principalmente no trabalho. Preocupa-se com simetria e toma
banhos que chegam a durar duas horas. Evita usar toalhas e fica a frente do ventilador para enxugar-se.
Realizou mais de dois ensaios clinicos com doses terapéuticas, por tempo adequado, com inibidores
seletivos de receptagdo de serotonina, clomipramina e ainda associa¢do das duas drogas. Qual a proxima
estratégia de tratamento mais indicada?

A) Cingulotomia.

B) Potencializa¢do com litio.

C) Associagdo com antipsicotico.

D) Substituicdo das medicagdes por venlafaxina.

SH, 32 anos, solteira, vem tendo dificuldades de adaptacdo desde o falecimento do pai. Moravam os dois
desde a morte da mae. Ela sempre foi timida. Tem medo de julgamentos e de se sentir ridicula em
situagdes sociais. Nos finais de semana, as vezes saia com o pai para o0 cinema. Em situagdes nas quais
se sentia embaracada, chegava a apresentar sudorese, taquicardia e rubor. Nunca namorou. No entanto,
com alguns familiares intimos, se relacionava. Como era a Unica filha solteira, justificava o fato de ndo
trabalhar por ter tido que se dedicar aos pais. Mas, assume que 0 receio de situacdes sociais € irracional,
embora ndo consiga controla-lo. Qual o tratamento de primeira linha usado nessa condi¢ao?

A) Pregabalina.

B) Moclobemida.

C) Betablogqueadores.

D) Inibidores seletivos de receptagdo de serotonina.

Paciente procura atendimento por estar apresentando crises caracterizadas por tontura, nauseas e vomitos.
Ao ser questionada, falou também de taquicardia, sudorese e tremor. Durante a consulta, relatou receio
de ter novas crises e sensacdo de morte que tinha durante as mesmas. Quanto a condi¢cGes médicas gerais,
qual o diagnéstico diferencial a ser mais considerado?

A) Parkinsonismo.

B) Hipotireoidismo.

C) Doenga de Méniére.

D) Deficiéncia de vitamina D.

Residéncia Médica 2015 Psiquiatria Péag. 4de 9



17.

18.

19.

20.

FK tem 29 anos, € casada e dona de uma loja. Relata que sempre foi uma pessoa apreensiva. Ha
aproximadamente 1 ano passou a observar que estava a maior parte do tempo em estado de alerta,
preocupando-se excessivamente com seu trabalho, Sente-se cansada, com tensdes musculares, agitada e
com dificuldade para adormecer. Qual das seguintes comorbidades é mais frequente nesse transtorno?
A) Hipomania.

B) Anorexia Nervosa.

C) Transtorno Esquizoafetivo.

D) Episodio Depressivo Maior.

J.C, 28 anos, masculino, teme estar com cancer de estdbmago. Queixa-se de epigastralgia e nauseas. Ha
registros no prontuario de inimeras consultas anteriores com queixas semelhantes e resultados de exames
negativos. Ele continua com muito medo de morrer e pede para ser submetido a nova endoscopia. Qual o
diagnoéstico mais provavel?

A) Hipocondria.

B) Transtorno doloroso.

C) Transtorno dissociativo.

D) Transtorno de somatizag&o.

Paciente com historia de sintomas fisicos multiplos, recorrentes e, frequentemente, mutaveis os quais, em
geral, tem estado presentes por varios anos, com uma longa e complicada histéria de contatos com
servicos médicos e recusa persistente de aceitar a informacdo ou o reasseguramento de que ndo ha
explicacdo fisica para os sintomas. Que condigao clinica é essa, que havia sido descrita ja em 1859?

A) Sindrome de Barsky.
B) Sindrome de Ganser.
C) Sindrome de Briquet.
D) Sindrome de DaCosta.

Diversos medicamentos utilizados na clinica médica geral podem causar sintomas mentais. Qual desses
pode ocasionar depressdo, ansiedade ou insbnia?

A) Metildopa.

B) Broncodilatadores.

C) Corticoesteroides.

D) Simpaticomiméticos.

21. Antipsicéticos atipicos podem causar sedacao e sonoléncia excessiva diurna. Qual desses é o mais sedativo?

22.

23.

A) Aripiprazol.
B) Olanzapina.
C) Risperidona.
D) Amissulprida.

Os transtornos de estresse agudo (TEA) e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) sdo os dois
principais transtornos especificos que podem ocorrer em sujeitos expostos aos chamados eventos
traumaticos. Que intervencéo terapéutica deve ser adotada no TEA?

A) Benzodiazepinicos.

B) Intervencdo ativa do tipo debriefing.

C) Medidas gerais de suporte e aconselhamento.

D) Entrevista sistematizada abordando os sintomas e o enfrentamento destes, com estimulos a expresséo de
sentimentos e pensamentos ligados ao trauma.

M.F.C, 28 anos, sexo feminino, apresenta quadro clinico caracterizado por humor deprimido, anedonia,
avoligdo, sentimento de culpa inapropriada, hiporexia e insdnia. H4 um més esta afastada do trabalho em
decorréncia dos sintomas apresentados. Que possiveis alteracdes de sono a paciente pode apresentar?

A) Aumento dos estagios 3 e 4 do sono.

B) Aumento da duracdo do sono REM.

C) Aumento da laténcia para o0 sono REM.
D) Reducdo da laténcia para inicio do sono.
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24. A comorbidade psiquiatrica € comum nos transtornos alimentares. Pacientes com anorexia nervosa do

25.

26.

27.

28.

29.

tipo restritivo apresentam mais frequentemente comorbidade com qual tipo de transtorno de
personalidade?

A) Narcisista.

B) Borderline.

C) Dependente.

D) Anancastico.

Em 1943, na Universidade de Johns Hopkins, em um estudo prospectivo de cinco anos, onze criancas
foram observadas. Descreveram-se alteracdes comportamentais comuns entre elas que permaneciam
inalteradas ao longo do tempo: apego completo as rotinas do dia a dia, isolamento extremo e preferéncia
aos objetos inanimados em relacéo as pessoas. Quem foi o autor desta descri¢ao?

A) Rett.

B) Kanner.
C) Rimland.
D) Asperger.

No tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, além das estimulantes, outras
medicagOes também mostram-se eficazes. Uma delas é um inibidor seletivo de recaptagdo de
noradrenalina potente, com ag&o agonista leve sobre o sistema dopaminérgico. Trata-se de qual droga?

A) Clonidina.
B) Modafinil.
C) Guanfacina.
D) Atomexina.

Uma mulher de 79 anos é levada pelo filho ao servico ambulatorial de medicina. Os exames cognitivos
da 12 consulta mostram Mini Mental =12, fluéncia verbal =3 palavras e ndo consegue desenhar o relégio.
O familiar refere comportamento de vagar pela casa e apanhar pequenos objetos no chéo e recusa
persistente em tomar banho, bem como irritabilidade e desconfianca excessiva de que “vizinhos possam
estar Ihe roubando”. A estratégia inicial para o tratamento das alteracfes comportamentais descritas inclui:

A) O uso de acetilcolinesterasicos, pois sdo a primeira opgdo no tratamento as alteragcbes comportamentais na
deméncia.

B) O uso de antipsicéticos atipicos, pela melhor tolerabilidade e menor risco de efeitos adversos no
longo prazo, na deméncia.

C) O uso de estabilizadores do humor, devido & boa tolerabilidade e eficacia no controle das alteraces
comportamentais nos quadros demenciais.

D) O uso de antipsicéticos de baixa poténcia, devido ao seu potencial sedativo e melhor tolerabilidade
guanto aos efeitos parkinsonianos medicamentosos.

Uma paciente de 61 anos, com declinio cognitivo associado a parkinsonismo rigido acinético,
alucinagbes de contetdo vivido e oscilagdo do nivel consciéncia, iniciou tratamento no setor de
neuropsiquiatria geriatrica. A conduta inicial mais adequada para o tratamento ambulatorial das
alucinagdes seria:

A) Risperidona solucéo.

B) Haloperidol em gotas.

C) Quetiapina dose oral.

D) Levodopa associada acarbidopa.

Psiquiatra decide prescrever lamotrigina para paciente com Transtorno Bipolar que vem fazendo uso de
divalproato. Que tipo de interagdo ocorre entre essas drogas e como proceder?

A) A interacdo € do tipo farmacodindmica, devendo a dose da lamotrigina a ser atingida ser mais baixa
gue a habitual.

B) Odivalproato inibe o CYP 3A4. Em funcdo disso, a lamotrigina deve ser introduzida lentamente e a
dose terapéutica administrada deve ser mais baixa que a habitual.

C) O divalproato induz o CYP 3A4. Em funcdo disso, a lamotrigina deve ser introduzida lentamente e a
dose terapéutica administrada deve ser mais baixa gque a habitual.

D) Odivalproato inibe a glicuronidacdo da lamotrigina. Por isso, a lamotrigina deve ser introduzida
lentamente e a dose terapéutica administrada deve ser mais baixa que a habitual.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

Paciente de 28 anos com transtorno esquizoafetivo, encaminhado para ECT por resposta insatisfatria ao
tratamento, vinha em uso de Olanzapina, Imipramina, Carbonato de Litio e Clonazepam. Qual dessas
medicagdes pode ser mantida sem interferir com o procedimento da ECT ou acrescentar risco ao paciente?

A) Olanzapina.

B) Imipramina.

C) Clonazepam.

D) Carbonato de litio.

Os pacientes em uso de antipsicético atipico deve ser monitorados periodicamente quanto ao seu perfil
metabolico. Qual, entre estes antipsicoticos, requer, além disso, um cuidado com os niveis séricos de
prolactina porque tem maior probabilidade de associagdo com hiperprolactinemia?

A) Risperidona.

B) Ziprazidona.

C) Olanzapina.

D) Quetiapina.

Um homem de 42 anos gueixa-se ao seu psiquiatra de dificuldades para experimentar prazer. Apresenta
baixa energia, fadiga facil e sonoléncia diurna. Relata uso prévio de imipramina 150 mg-dia, interrompida
apoés melhora dos sintomas. Durante o tempo de uso dessa medicacdo, chegou a manifestar boca seca e
olhos ressecados e constipacéo intestinal. O médico decide entéo indicar uma nova medicagéo. A indicacao
terapéutica mais apropriada a ser feita pelo psiquiatra no caso descrito tem como efeitos colaterais mais
comuns.

A) Epigastralgia e diarreia.

B) Priapismo e hiponatremia.

C) Hipoglicemia e priapismo.

D) Convulsdes e perda da libido.

A terapia cognitivo-comportamental baseia-se no pressuposto de que o0 modo como o individuo se sente
diante das situagdes vividas depende de como ele as interpreta e ndo de acordo com as situagdes em si.
Nessa concepcdo, como se denominam pensamentos fundamentais, profundos, rigidos e supergeneralizados,
tidos como verdades absolutas?

A) Esquemas.

B) Crencas centrais.

C) Distorcdes cognitivas.

D) Pensamentos automaticos.

A psicoterapia psicanalitica usa o marco tedrico oferecido pela psicanalise, mas seus objetivos
terapéuticos sdo menos extensos e usa algumas técnicas que ndo fazem parte do modelo analitico. E uma
caracteristica individual que restringe a indicacdo da psicoterapia psicanalitica orientada para o insight:

A) Sofrimento significativo.

B) Fraca tolerancia a frustrag&o.

C) Relages objetais significativas.

D) Respostas reflexivas a interpretagdes experimentais.

A psicoterapia familiar € um campo bastante heterogéneo e polimorfo. Os principais referenciais tedricos
sdo o psicanalitico e o sistémico. Dentro do referencial sistémico destacam-se quatro escolas. Uma delas
considera que “os individuos reagem a um mundo ndo tal como ele é na sua objetividade, mas ao mundo
conforme ele é percebido, sendo todo o conhecimento autorreferente. A énfase ndo é colocada na
pergunta, mas na construcdo da interacdo, e a acao do terapeuta pretende explorar as construcfes em que
surgem os problemas”. Esta escola tem como referéncia

A) Jay Haley.

B) Salvador Minuchin.

C) Mara SelviniPalazzoli.

D) Foerster, Maturana e Varela.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Paciente puérpera, ndo deseja parar o aleitamento e necessita fazer uso de medicacdo para tratamento de
depressdo. Qual antidepressivo deve ser evitado?

A) Fluvoxamina.
B) Fluoxetina.
C) Paroxetina.
D) Sertralina.

Em outubro de 2011, o Conselho Federal de Medicina aprovou a Estimulagdo Magnética Transcraniana
para uso no Brasil. Para qual das condi¢6es clinicas?

A) Catatonia.

B) Ideacdo suicida.

C) Ansiedade refrataria.

D) Alucinages auditivas em esquizofrenia.

Os inibidores seletivos da receptacdo de serotonina podem causar sintomas persistentes de insdnia. Qual
destes, mais especificamente, pode induzir sintomas de sindrome do atraso da fase do sono?

A) Fluvoxamina.

B) Citalopram.

C) Fluoxetina.

D) Sertralina.

JP, 45 anos, solteiro, ensino superior completo, considera as pessoas pouco confiaveis e invasivas. Saiu
do ultimo emprego por achar que os colegas de trabalho estavam conspirando contra ele. Qual a melhor
abordagem ou estratégia a ser usada durante a entrevista com esse paciente?

A) Expressao de afeto.

B) Convocacéo de familiares.

C) Demonstracao de um pouco mais de formalidade.

D) Confronto ao aparecerem comportamentos inadequados.

Entrevistador: “Vocé ouve coisas que outras pessoas ndo conseguem ouvir?”

Paciente: “Escuto. Mas, s6 quando ligam o chuveiro do banheiro e a 4gua cai. As vozes dizem para eu
me matar. Tenho medo de fazer isso.”

Como se classifica essa anormalidade da percepgao?

A) Pseudo-alucinagéo.

B) Alucinacgéo reflexa.

C) Alucinacdo funcional.

D) Alucinagéo extracampina.

Paciente de 25 anos, em uso de Topiramato. Ao ser examinada, demonstrou em diversos momentos
dificuldade de dizer um nome ou um substantivo préprio. Como se denomina esta incapacidade de
recordar a palavra que est& buscando?

A) Algaravia.

B) Déja pense.
C) Alomnésia.
D) Letoldgica.

Paciente faz uso continuo de Varfarina. No passado, teve depressdo que agora voltou a lhe incomodar.
Para esse caso, qual a melhor escolha de antidepressivo?

A) Fluxetina.
B) Sertralina.
C) Paroxetina.
D) Venlafaxina.

Entre as a¢des de atencdo a salde mental, na atencdo primaria, o Ministério da Salde preconiza apoio
matricial. Em que consiste essa pratica?

A) Encaminhamento da equipe de saude da familia para o especialista.

B) Atendimento individual realizado pelo profissional de satde mental.

C) Suporte técnico especializado ofertado a equipe de saude da familia.

D) Intervencdo psicossocial coletiva realizada pelo profissional de salde mental.

Residéncia Médica 2015 Psiquiatria Péag. 8de 9



45.

46.

47.

48.

49.

50.

. Individuo de 42 anos levado ao CAPS AD em evidente estado de intoxicacdo alcoolica. A esposa, que 0

acompanha, relata que ele vem bebendo continuamente nos Gltimos quatro dias e que, de tempos em tempos este
comportamento se repete, com prejuizo de suas atividades diarias habituais. Como se denomina este fenémeno?
A) Potomania.

B) Poriomania.

C) Dipsomania.

D) Dromomania.

Em um servico de emergéncia do Estado, um paciente psicético com quadro de agitacdo psicomotora foi
medicado por via IM com Haloperidol e outro medicamento. Pouco tempo depois o0 quadro cedeu, mas
12 horas apds apresentava alto nivel de agitacdo e agressividade. Qual o medicamento mais
provavelmente foi associado ao Haloperidol?

A) Quetiapina.

B) Midazolam.

C) Prometazina.

D) Clorpromazina.

Um homem de 29 anos de idade, professor de educacéo fisica, é trazido para a emergéncia clinica, com
PA: 70 x 40 mmHg, discurso desconexo, FC: 194 bpm e pupilas midriaticas. A mée refere ter encontrado
uma receita psiquiatrica em sua mochila. O tratamento inicial para o caso descrito deve incluir:

A) Bicarbonato in bolus e hidratag&o.

B) Hemograma, funcéo hepética e &cido valproico.

C) Exames laboratoriais, midazolam e propranolol.

D) Diazepam 10 mg IV a cada hora ou de acordo com avaliagéo.

Em um paciente idoso com deméncia, apresentando sintomas comportamentais, qual a medicagdo mais
indicada, considerando-se a efic4cia e a seguranca?

A) Tioridazina.

B) Risperidona.

C) Flufenazina.

D) Ziprazidona.

Os principais tipos de tratamentos disponiveis para dependéncia do alcool sdo médicos, psicologicos e
grupos de autoajuda. Em relacdo ao tratamento farmacolégico, alguns produtos podem ser citados. Um
deles é bastante utilizado, mas é contraindicado em doencas hepaticas agudas e cronicas. Seu principal
efeito colateral é a ndusea. Trata-se de qual produto?

A) Baclofeno.

B) Topiramato.

C) Naltrexona.

D) Acamprosato.

Estudos mostraram que bebés que haviam formado apegos normais e depois foram subitamente separados
de suas maes, por varios periodos, sendo colocados em instituicGes ou hospitais, tornavam-se
deprimidos, retraidos, sem resposta e vulneravel a doencas fisicas, e recuperavam-se quando as maes
voltavam ou quando substitutas estavam disponiveis. Quem descreveu essa condigdo pela primeira vez?
A) René Spitz.

B) John Bowlby.

C) Harry Harlow.

D) Mary Ainsworth.

CLA, 40 anos, sexo feminino, solteira, trés filhos, foi internada apds 52 tentativa de suicidio com uso de
medicacgdo, apos desentendimento com a filha, a qual acusa de ndo lhe dar atengdo. Ao longo da vida,
apresentou dificuldades em conciliar pequenas contrariedades, sendo intempestiva nas relaces. N&o
consegue manter relacionamentos e controlar a raiva. Abusa do uso de alcool. Qual dos aspectos abaixo é
mais comum estar relacionado a pessoas com esse tipo de personalidade?

A) Sentem prazer em poucas atividades.

B) Evitam envolver-se em riscos pessoais.

C) Demonstram repressao nas relagdes intimas.

D) Carecem de um senso estavel de si mesmo.
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