Apoio as Residéncias de Saude
Edital N° 03/2023

PSU-RESMED/CE - 2024

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: PSIQUIATRIA

ESPECIALIDADE: Medicina do Sono; Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (R4); Psiquiatria Forense

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo e a seguranca
no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim.
Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado
portando celular sera automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o0 seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno deverd ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apés o inicio da prova.

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

05. A prova tem duragdo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo |, conforme subitem 11.20 do Edital.

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

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicag&o.

Boa prova!

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

20 questdes

Mulher, 26 anos, internada por desnutricdo grave, refere ser portadora de tumor no estdmago e que por essa
razao ndo consegue se alimentar por via oral. A crenca se mantém a despeito de todos os exames normais na
internagdo (como endoscopia digestiva alta e tomografia de abdome) e do esclarecimento do médico assistente
de que a paciente se encontra clinicamente saudavel. Acredita que a equipe na verdade tem conhecimento de
seu “tumor no estdbmago”, mas optaram por ndo lhe contar, embora ndo consiga explicar o motivo desse
comportamento da equipe. Em outro momento da entrevista diz que tem certeza de que est4d morrendo e que
seus Orgdos estdo apodrecendo. Considerando o quadro descrito, qual a alteracdo psicopatoldgica esta
indiscutivelmente presente?

A) Delirio somaético.

B) Alucinacao cinestésica.

C) Ideia sobrevalorada hipocondriaca.

D) Alteracédo da consciéncia da unidade do eu.

Mulher, 61 anos, contadora, vem a consulta com a filha, que conta que a mde sempre foi muito discreta e
reservada, porém, nos Gltimos meses, vem apresentando comportamento estranho, desinibido, falando alto e
gesticulando muito. Hoje a filha foi visitd-la e a encontrou nua em casa. A paciente trabalhava de forma
autdbnoma e ja ndo vem conseguindo exercer essas atividades, pois apresenta dificuldades para realizar calculos
simples. Também tem necessitado de ajuda para ir ao banco. Ndo usa medicamentos e ndo tem relato de
doencas psiquiatricas prévias. Exame fisico normal. VVer imagem da resson&ncia magnética de encéfalo.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Deméncia frontotemporal.
B) Deméncia de Alzheimer.
C) Deméncia de Lewy.

D) Pseudodeméncia.

Considere uma paciente de 22 anos, apresentando um quadro de pensamentos intrusivos de contaminacao e
rituais de limpeza e checagem iniciados ha cerca de 6 meses, com intenso prejuizo nas atividades diarias. Com
base no diagnostico mais provavel, qual a proporcdo de prevaléncia ao longo da vida por género feminino e
masculino?

A) 11

B) 2:1

C)31

D) 4:1
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04.

05.

06.

07.

08.

Mulher, 45 anos, apresentando ha cerca de 2 meses humor deprimido e perda de interesse em atividades que
antes Ihe agradavam muito, como cuidar dos sobrinhos ou sair com o marido. Tem pensamentos de culpa e
inutilidade, ideacdo suicida sem planejamento, sonoléncia excessiva e aumento do apetite e do peso
(aproximadamente 8Kg). Ndo ha histéria de mania e convive com as seguintes enfermidades clinicas:
obesidade, Diabetes Melitus, insuficiéncia renal leve e cirrose hepdtica por esteatose. Considerando o
diagnostico psiquiatrico mais provavel e as condic¢des clinicas da paciente, qual a conduta farmacoldgica mais
indicada?

A) Fluoxetina.

B) Mirtazapina.

C) Escitalopram.

D) Carbonato de litio.

Mulher, 29 anos, apresentando fobia especifica de avido, procura psicoterapia comportamental porgue a fobia
tem atrapalhado sua vida profissional, pois sempre que h& uma viagem de negocios ela precisa inventar
desculpas e recusar. Na terapia, o psicoterapeuta realiza uma abordagem que consiste em 3 passos bem
definidos: 1) treinamento de relaxamento; 2) construcdo hieraquica; 3) dessensibilizacdo do estimulo.

Qual foi a técnica comportamental escolhida pelo psicoterapeuta para o caso?

A) Inundacao.

B) Terapia de exposig&o.

C) Modelagem participante.

D) Dessensibiliza¢do sistematica.

Homem, 55 anos, vem a consulta trazido pela familia por queixas de esquecimento, sobretudo para eventos
recentes. Quando questionado, por exemplo, sobre 0 que almocou hoje, o paciente responde dando detalhes
sobre um banquete em familia, em comemoragdo ao seu aniversario. O filho o corrige dizendo que o seu
aniversario passou ha 6 meses e relatando uma refeicdo ordinaria. O paciente parece algo constrangido no
momento, mas poucos minutos depois parece ter esquecido o ocorrido. Histdrico de uso abusivo de substancia
psicoativa no passado, tendo interrompido h& 1 ano quando esteve em internacao por abstinéncia grave. Desde
entdo passou a apresentar também marcha ataxica.

Considerando o caso acima, qual a substancia psicoativa utilizada no passado e o diagnéstico mais provavel?

A) Alcool e Pseudodeméncia.

B) Cocaina e Deméncia de Pick.

C) Cocaina e Deméncia Vascular.

D) Alcool e Sindrome de Wernicke-Korsakoff.

Mulher, 32 anos, passou a ndo reconhecer seu esposo e filhos, e ndo sabe informar onde mora. Entretanto, ao
exame, sabe informar data exata e local onde se encontra e recorda dados de meméoria recente, como 0 nome da
enfermeira que fez seu acolhimento. A amiga que a acompanha conta que hoje pela manha a paciente flagrou
seu marido a traindo em sua propria casa e que, depois disso, saiu perambulando pelas ruas da vizinhanga. Ao
ser levada para casa por vizinhos, a mesma alegou que ndo reconhecia aquela casa e nem aquela familia e ficou
muito irritada quando insistiram para que entrasse. Considerando o diagnostico mais provavel do caso, qual a
alteracdo psicopatoldgica presente?

A) Rebaixamento do nivel de consciéncia.

B) Estreitamento do campo de consciéncia.

C) Entorpecimento da consciéncia.

D) Turvagdo da consciéncia.

Um senhor chega a emergéncia com quadro de confusdo mental. H4 um dia passou a referir nauseas, vomito e
diarreia, além de tremor de extremidades, com piora rapida do estado geral. Apresenta hipertermia, midriase e
instabilidade de pressao arterial, além de rigidez muscular, clénus e hiperreflexia. Estava em uso de fluoxetina
havia seis meses, e ha uma semana o antidepressivo foi suspenso, sendo iniciada tranilcipromina ha dois dias.
Um tratamento indicado no caso é a:

A) Bromocriptina.
B) Ciproeptadina.
C) Meperidina.
D) Selegilina.
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09.

10.

11.

12.

13.

Paciente do sexo masculino, 14 anos, vem a consulta psiquiatrica encaminhado pela endocrinologista, que o
acompanha por hipogonadismo, para avaliagdo de compulsdo alimentar grave e obesidade morbida. Ao exame
mental, observa-se deficiéncia intelectual e no exame fisico baixa estatura, pés e mdos pequenos, olhos
amendoados. Qual a sindrome genética mais provavel?

A) Sindrome de Rett.

B) Sindrome do X fragil.

C) Sindrome de Prader-Willi.
D) Sindrome do miado do gato.

Homem, 42 anos, socorrista de servico de emergéncia, vem a consulta 2 meses apo6s ter sobrevivido a um
desabamento de um prédio, onde ficou soterrado por 5 horas até o resgate. Apesar do grave acidente, o paciente
ndo teve TCE ou outro tipo de leséo fisica relevante. O paciente vem apresentando pesadelos recorrentes com o
ocorrido, sente-se sobressaltado o tempo todo e ndo tem conseguido entrar em nenhum prédio alto, bem como
exercer suas atividades laborais.

Considerando o provavel diagndstico do quadro acima, que alteracdes de neuroimagem estruturais e funcionais
sdo documentadas em nivel de pesquisa?

A) Atrofia dos cortex frontal e témporo-parietal.

B) Alargamento dos ventriculos laterais e do terceiro ventriculo.

C) Hiperatividade frontal e de ganglios da base (especialmente o caudado).

D) Volume médio reduzido do hipocampo e hiperatividade em amigdala direita.

Mulher, 85 anos, aposentada, portadora de deméncia de Alzheimer de inicio recente, com sintomas leves e bom
estado nutricional, internada na Unidade de Tratamento Intensivo por pneumonia, abre quadro de inicio subito
com desorientagdo témporo-espacial, agitacdo e alucinagdes visuais. O quadro iniciado ha 2 dias é flutuante,
com piora ao anoitecer.

Considerando o diagndéstico mais provavel do quadro acima, localize 3 fatores de risco para o quadro, presentes
nesse caso em especifico.

A) Sexo feminino, patologia ndo cirlrgica, idade avangada.

B) Bom estado nutricional, patologia néo cirdrgica, deméncia.

C) Idade avangada, internamento em Unidade de Tratamento Intensivo, deméncia.
D) Sexo feminino, aposentada, internamento em Unidade de Tratamento Intensivo.

Um homem apresenta, ha um ano, delirios persecutérios, alucinaces auditivas e comportamento
desorganizado, além de afeto restrito e isolamento social. Ndo tem histéria de uso de substancias, e exames
laboratoriais e de imagem ndo mostraram alteragdes. Uma escala de avaliagdo psiquiatrica aplicada em
pacientes com esse transtorno é:

A) MADRS
B) HAM-A
C) YMRS
D) BPRS

Uma senhora de 60 anos, acompanhada em ambulatério de psiquiatria por transtorno psicético crénico, fez uso
de haloperidol por vérios anos, passando a apresentar movimentos repetitivos e involuntérios de boca e lingua,
com bastante desconforto. O haloperidol foi substituido por risperidona e, posteriormente, por olanzapina, ndo
havendo reducdo dos movimentos anormais. Uma estratégia farmacolégica indicada para essa paciente é:

A) Acrescentar biperideno.

B) Acrescentar vitamina A.

C) Substituir olanzapina por clozapina.
D) Substituir olanzapina por aripiprazol.
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14.

15.

16.

17.

18.

Um adolescente de 12 anos apresenta, ha quatro anos, varios tiques motores e verbais com frequéncia variavel,
incluindo gestos obscenos, trazendo constrangimento para os familiares. Ndo faz uso de nenhuma medicacéo, e
nenhuma causa organica foi encontrada. As comorbidades psiquiatricas mais frequentes desse transtorno sao:

A) Depressdo e esquizofrenia.

B) Fobia social e anorexia nervosa.

C) Transtorno bipolar e transtorno opositor desafiador.

D) Transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.

Em matriciamento, é discutido o caso de uma puérpera que compareceu a Unidade Basica de Saude para
atendimento médico uma semana apds o parto. Tem apresentado, ha trés dias, tristeza, irritabilidade, insonia e
sentimentos de inadequacdo, embora esteja mantendo o aleitamento e o cuidado adequado do bebé, negando
ideacdo suicida. A conduta mais indicada, neste caso, é:

A) Interromper o aleitamento e iniciar um benzodiazepinico.

B) Manter o aleitamento e iniciar um antidepressivo como a sertralina.

C) Observar se 0s sintomas persistem ap06s duas semanas do inicio do quadro.
D) Recomendar que o bebé fique aos cuidados de um familiar temporariamente.

Uma jovem de 25 anos é trazida a emergéncia psiquiatrica por tentativa de suicidio. Apresenta, desde a
adolescéncia, automutilacdo recorrente, baixa tolerancia a frustracdo, com dificuldade no controle de impulsos e
frequentes variagdes de humor, além de sensacdo cronica de vazio. Adota, por vezes, comportamento sexual
promiscuo apéds conflitos com namorados. Recentemente, disse a0 namorado atual que ia se matar se ele
terminasse com ela. Em periodos de maior estresse, muitas vezes acha que as pessoas estdo falando sobre ela e
escuta vozes chamando seu nome. H& dias em que esté bastante sociavel, e outros em que s6 quer ficar sozinha
no quarto. Segundo o modelo alternativo do DSM-5 para transtornos de personalidade, sdo tragos patologicos
que fazem parte dos critérios diagnosticos deste transtorno:

A) Impulsividade, exposi¢do a riscos, hostilidade.

B) Evitacdo da intimidade, ansiedade, desconfianca.

C) Busca de atencéo, manipulacdo, irresponsabilidade.

D) Desregulacdo cognitiva e perceptiva, labilidade emocional, retraimento.

Uma puérpera procura atendimento preocupada com seu tratamento psiquiatrico. Possui historia de periodos em
que sentia tristeza profunda, falta de a&nimo e de prazer nas atividades, sono e apetite aumentados, além de ter
tido um periodo em que esteve eufodrica, com muita energia e pouca necessidade de sono, fazendo compras em
excesso, chegando a contrair dividas. Ficou estabilizada com certo psicofarmaco, prescrito no periodo de
euforia, tendo suspendido o remédio por conta prépria ao descobrir que estava gravida. Ap6s o parto, temendo
ter nova crise, retomou 0 medicamento do qual havia feito uso antes de engravidar. Seu psiquiatra informou que
esse medicamento é indicado como primeira linha na fase de manutencdo desse transtorno e é geralmente
compativel com o aleitamento. Esse psicofarmaco provavelmente é o(a):

A) Carbonato de litio.
B) Acido valproico.
C) Carbamazepina.
D) Lamotrigina.

Na avaliagdo pericial de um detento, constata-se histdria de ter enganado e roubado varias mulheres com quem
se envolveu, tendo chegado a violentar e ameagar algumas delas, sem mostrar nenhum arrependimento. Foram
descobertos pela policia videos nos quais se gaba de seus feitos e mostra a maneira como humilha suas vitimas.
Varias mulheres se pronunciaram ap0s sua prisao, contando como ele se mostrava charmoso e sedutor, e como
as envolvia emocionalmente, pedindo dinheiro emprestado sem devolver e chegando a furtar. Algumas o
acusaram de estupro, ressaltando a frieza dele diante do choro e das sUplicas delas. Considerando o instrumento
padrdo-ouro de avaliagdo do construto clinico/forense de que trata esse caso, cite um item de cada um dos
quatro fatores que fazem parte desse instrumento:

A) Mentira patoldgica, falta de remorso, estilo de vida parasitario, delinquéncia juvenil.

B) Promiscuidade sexual, problema com uso de substancia, impulsividade, irresponsabilidade.

C) Charme superficial, insensibilidade afetiva, falta de insight, descontroles comportamentais.

D) Diversos relacionamentos conjugais breves, manipulacdo, indiferenca, ndo aderéncia as tentativas de
tratamento.
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19. Uma jovem de 19 anos é levada para atendimento pela familia. Tem perdido bastante peso no ultimo ano,
comendo pouco e fazendo jejuns prolongados, além de exercicio fisico vigoroso, com o objetivo de emagrecer,
apesar de estar com IMC de 16,5. N&o tem compulséo alimentar ou comportamento purgativo. Frequentemente
se compara com modelos e atrizes, achando que ainda estd gorda e precisa perder peso. Os transtornos de
personalidade mais associados a esta apresentacao de transtorno alimentar sao:

A) Borderline, histridnica e narcisista.

B) Anancastica, evitativa e dependente.

C) Esquizotipica, paranoide e esquizoide.

D) Esquizoide, narcisista e obsessivo-compulsiva.

20. Paciente de 40 anos, com epilepsia do lobo temporal, tem historia de episddios psicoticos recorrentes poucos
dias apos crises parciais complexas, com remissdo espontanea dentro de alguns dias. Com as recorréncias,
passou a apresentar quadro psicético independente das crises epilépticas. Com rela¢do as caracteristicas do
guadro psicotico nesse caso, espera-se encontrar:

A) Raras alucinagdes auditivas.

B) Pouco embotamento afetivo.

C) Auséncia de delirios persecutdrios.

D) Alta frequéncia de sintomas catatdnicos.
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