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INSCRIÇÃO 
 

TURMA 
 

NOME DO CANDIDATO 
 
 
 

   

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUÇÕES ABAIXO:  
ORDEM 

 

113 – Psiquiatria  
 

INSTRUÇÕES 

 

1. Confira, acima, o seu número de inscrição, turma e nome. Assine no local indicado. 

2. Aguarde autorização para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolução das questões, 
confira a numeração de todas as páginas. 

3. A prova é composta de 50 questões objetivas. 

4. Nesta prova, as questões objetivas são de múltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, 
sempre na sequência a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada. 

5. A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas 
perguntas aos aplicadores de prova. 

6. Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome impresso nele corresponde ao 
seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. 

7. O cartão-resposta deverá ser preenchido com caneta esferográfica preta, tendo-se o cuidado 
de não ultrapassar o limite do espaço para cada marcação. 

8. Não será permitido ao candidato: 

a) Manter em seu poder relógios e aparelhos eletrônicos ou qualquer objeto identificável pelo 
detector de metais. Tais aparelhos deverão ser desligados e colocados 
OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plástico, que deverá ser acomodado embaixo da 
carteira ou no chão. É vedado também o porte de armas. 

b) Usar bonés, gorros, chapéus ou quaisquer outros acessórios que cubram as orelhas. 

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente será 
permitido quando indicado para o atendimento especial. 

d) Levar líquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rótulo. 

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, 
anotações, réguas de cálculo, impressos ou qualquer outro material de consulta. 

f) Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. 

g) Usar óculos escuros, ressalvados os de grau, quando expressamente por recomendação 
médica, devendo o candidato, então, respeitar o subitem 4.17 do Edital. 

h) Emprestar materiais para realização das provas. 

Caso alguma dessas exigências seja descumprida, o candidato será excluído do processo. 

 

9. A duração da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolução das questões e a transcrição 
das respostas para o cartão-resposta. 

10. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde 
autorização para entregar o caderno de prova e o cartão-resposta. 

11. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo. 

DURAÇÃO DESTA PROVA: 4 HORAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Específica 

 

  ...............................................................................................................................................................................................................................  
 

RESPOSTAS 

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 - 

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 - 

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 - 

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 - 

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 - 
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01 - Assinale a alternativa que corresponde a um fármaco com um grande índice de evidências para suprimir pesadelos, 
sobretudo os associados ao transtorno de estresse pós traumático (TEPT). 

 

a) Haloperidol. 
b) Nortriptilina. 
►c) Prazozina. 
d) Carbamazepina. 
e) Carbolítium. 

 
 
02 - A respeito dos benzodiazepínicos, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. Alguns benzodiazepínicos, com meias-vidas mais longas, como o diazepam, podem ter ação farmacológica real 
com duração mais curta do que a sua permanência na corrente sanguínea. 

2. Fármacos com meias-vidas mais longas apresentam fenômenos de abstinência menos graves do que aqueles 
com meias-vidas breves. 

3. Fármacos como o lorazepam, por apresentarem meia-vida de eliminação longa, acabam se acumulando com 
dosagem diária e gerando sonolência diurna. 

4. O flumazenil é um agonista de receptor benzodiazepínico. 
 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira. 
►b) Somente as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras 

 

 
03 - Assinale a alternativa relacionada a um tratamento farmacológico que possa ser considerado para tratamento de 

pacientes com transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDHA) que desenvolvem tiques quando tratados com 
psicoestimulantes. 

 

►a) Clonidina e metilfenidato. 
b) Lisdexanfetamina e clonidina. 
c) Propranolol e metilfenidato. 
d) Sulfato de magnésio e metilfenidato. 
e) Sertralina e metilfenidato. 

 

 
04 - O aumento rápido escalonado da dosagem de lamotrigina está associado ao desenvolvimento de uma reação cutânea 

grave e potencialmente letal que pode manifestar-se em cerca de 1 entre 300-500 pacientes que são submetidos a esse 
esquema terapêutico. Assinale a alternativa que corresponde a esse quadro clínico. 

 

a) Fotossensibilidade. 
b) Psoríase eritrodérmica. 
c) Dermatoses da síndrome de reconstituição imune. 
►d) Síndrome de Stevens-Jonhson. 
e) Dermografismo. 

 

 
05 - Quando um episódio depressivo ocorre em uma pessoa medicada com lítio em esquema de manutenção, qual das 

alternativas deve ser incluída no diagnóstico diferencial? 
 

►a) Hipotireoidismo induzido pelo lítio. 
b) Esquizofrenia. 
c) Polimorfismo da CYP2D6 – metabolizador ultrarrápido. 
d) Dieta hipossódica. 
e) Ciclagem rápida. 

 
 
06 - A respeito do autismo infantil, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. Aproximadamente 5% das crianças com autismo nunca utilizam a linguagem como forma de comunicação. 
2. Crianças com autismo têm dificuldades em tolerar mudanças em sua rotina. 
3. Crianças com o transtorno apresentam um bom desenvolvimento da “teoria da mente”. 
4. Algumas crianças com autismo apresentam automutilações. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 1 e 3 são verdadeiras. 
►c) Somente as afirmativas 2 e 4 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
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07 - Os pacientes com TDAH (transtorno de déficit de atenção e hiperatividade) podem exibir prejuízo em memória de 
trabalho (“working memory”) e planejamento de tarefas. Qual alteração cognitiva está relacionada a esses prejuízos 
no TDAH? 

 

a) Fluência modulatória. 
b) QI (coeficiente de inteligência). 
c) Déficit na coerência central. 
►d) Funções executivas. 
e) Praxia desconstrutiva. 

 
08 - Assinale a alternativa que corresponde a um quadro de retardo mental, atraso da linguagem, dismorfismo facial (face 

alongada), baixa estatura, macrotia (orelhas grandes), macrorquidia e características autistas. 
 

a) Transtorno de Tourette. 
►b) Síndrome do X frágil. 
c) Síndrome de Rett. 
d) Encefalite letárgica. 
e) Doença de Huntington. 

 
09 - Fármaco que têm demonstrado uma resposta mais rápida e efeito mais consistente no tratamento farmacológico da 

mania bipolar de início precoce (abaixo de 10 anos de idade): 
 

►a) risperidona. 
b) oxcarbazepina. 
c) topiramato. 
d) clonazepam. 
e) inibidores da monoaminoxidase. 

 
10 - Os três transtornos de ansiedade mais comuns na infância são: 
 

a) transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de ansiedade generalizada e fobia específica. 
b) transtorno de ansiedade de separação, transtorno de estresse pós-traumático e transtorno do pânico. 
c) transtorno de ansiedade de separação, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno obsessivo compulsivo. 
d) transtorno do pânico, transtorno de ansiedade social generalizada e transtorno obsessivo compulsivo. 
►e) transtorno de ansiedade de separação, transtorno de ansiedade generalizada e fobia social. 
 

11 - O indivíduo que ingeriu várias doses de bebida destilada apresentará qual efeito sobre seu sono? 
 

a) Aumento da latência do sono. 
b) Menor fragmentação do sono. 
►c) Supressão do sono REM. 
d) Aumento do estágio 4. 
e) Sonhos pouco intensos. 

 
12 - A amnésia anterógrada ou apagão alcoólico pode ocorrer com nível alcoólico sérico de: 
 

a) 20-30 mg/dl. 
b) 30-80 mmg/dl. 
c) 80-200 mg/dl. 
►d) 200-300 mg/dl. 
e) > 300 mg/dl. 

 
13 - O desenvolvimento do uso compulsivo de cocaína pode estar associado à disfunção metabólica em qual região 

cerebral? 
 

►a) Córtex órbito-frontal. 
b) Amígdala. 
c) Hipotálamo. 
d) Putâmen. 
e) Substância nigra. 

 
14 - A maior probabilidade de começar a fumar está relacionada a: 
 

a) insônia e aumento do apetite. 
b) déficit de atenção e insônia. 
c) ansiedade e déficit de atenção. 
d) sintomas depressivos e ansiedade. 
►e) sintomas depressivos e déficit de atenção. 

 
15 - Quais são as comorbidades psiquiátricas mais associadas à dependência de álcool? 
 

a) Transtorno depressivo e transtorno de ansiedade. 
►b) Transtorno de personalidade antissocial e esquizofrenia. 
c) Esquizofrenia e transtorno depressivo. 
d) Transtorno de personalidade antissocial e transtorno depressivo. 
e) Esquizofrenia e transtorno bipolar.  
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16 - Um homem com 25 anos de idade, recém-formado em Direito, procura atendimento médico porque não consegue parar 
de verificar se trancou a porta da casa e se fechou a válvula do gás de cozinha. Chega a demorar mais de 45 minutos 
nessa atividade repetitiva de verificação e chega atrasado ao escritório todos os dias. Além disso, lava suas mãos 
diversas vezes ao dia, pois imagina estar contaminado. Acha tudo isso muito estranho, fica angustiado e não consegue 
trabalhar. Qual a medicação é considerada de primeira linha para o tratamento desse transtorno? 

 

a) Diazepam. 
b) Haloperidol. 
c) Imipramina. 
►d) Fluvoxamina. 
e) Carbonato de lítio. 

 
17 - Em relação ao transtorno obsessivo-compulsivo, assinale a alternativa correta. 
 

a) Os comportamentos compulsivos são sentimentos ou imagens que invadem o pensamento do indivíduo de forma 
repetitiva, estereotipada e de difícil resistência. 

b) O tratamento desses casos envolve a utilização de drogas que atuam sobre a transmissão noradrenérgica e 
dopaminérgica. 

►c) Esses sintomas são experimentados de forma ego-distônica pelos pacientes. 
d) A psicoterapia orientada por insight é a mais eficaz para a remissão dos sintomas obsessivos e compulsivos. 
e) O prolapso de valva mitral é uma importante comorbidade nesses casos. 

 
18 - Um jovem busca atendimento por apresentar sintomas de ansiedade intensa durante importante prova oral na 

universidade. Relata sentir taquicardia, sudorese profunda, dor abdominal, náuseas e sensação de sufocação. Refere 
que desde criança sempre foi retraído e que as situações sociais quase sempre provocavam um estado emocional de 
medo; preferia brincar sozinho. Na adolescência, notou dificuldades para se relacionar com colegas de sala, 
mostrando-se apreensivo diante da possibilidade de ser avaliado pelos outros. Qual sua impressão diagnóstica? 

 

a) Transtorno de pânico. 
b) Transtorno de ansiedade generalizada. 
c) Fobia específica. 
d) Transtorno de personalidade evitativa. 
►e) Fobia social. 

 
19 - Considere os seguintes critérios diagnósticos: 
 

1. Lembranças angustiantes e intrusivas do evento traumático. 
2. Padrão sintomático restrito à duração de 1 semana a 1 mês após a exposição ao evento traumático. 
3. Medo ou ansiedade marcante acerca da possibilidade de permanecer em espaços abertos. 
4. Evitação persistente de estímulos associados ao trauma. 

 

São critérios diagnósticos do transtorno de estresse pós-traumático, de acordo com o DSM-IV-TR: 
 

►a) 1 e 4 apenas. 
b) 2 e 3 apenas. 
c) 3 e 4 apenas. 
d) 1, 2 e 4 apenas. 
e) 1, 2, 3 e 4. 

 
20 - Com relação ao transtorno de pânico, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. Está associado a níveis altos de incapacidade social, física e a taxas mais elevadas de tentativas de suicídio e 
ideação suicida. 

2. Para a confirmação do diagnóstico, é necessária a ocorrência de, no mínimo, quatro ataques de pânico recorrentes 
no intervalo de um mês, seguidos de apreensão persistente acerca de novos ataques de pânico. 

3. A ocorrência do transtorno de pânico é rara em crianças e incomum após os 45 anos. 
 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira. 
b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira. 
►c) Somente as afirmativas 1 e 3 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2 e 3 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2 e 3 são verdadeiras. 

 
21 - No que se refere às alterações do juízo de realidade, há uma série de vetores da atividade delirante que, além de serem 

dimensões do delírio, servem como indicadores de sua gravidade. Assinale a alternativa que apresenta as dimensões 
do delírio. 

 

►a) Grau de convicção, extensão, implausibilidade, desorganização, preocupação, afeto negativo e comportamento desviante. 
b) Convicção extraordinária, sistematização, conteúdo impossível, susceptibilidade à influência e preocupação, ação 

decorrente do delírio, afeto impassível. 
c) Impenetrabilidade, apofania, trema, percepção delirante primária, projeção, indiferença afetiva e astasia. 
d) Experiência anômala, vieses atencionais, vieses atributivos, distorção dos procedimentos distorcidos, déficit na teoria da 

mente, embotamento afetivo e comportamento desviante. 
e) Incompreensibilidade psicológica, derivação catatímica, concatenação consistente, alteração primária do ajuizar, 

distanciamento afetivo e obediência automática.  
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22 - Sobre as alterações de linguagem, o fenômeno conhecido por palilalia se refere à: 
 

a) produção de fonemas de forma recorrente, imprópria e irresistível. 
b) produção de fala gutural, pouco compreensível, constituindo um agrupamento ininteligível de sons. 
►c) repetição automática e estereotipada pelo paciente da última ou das últimas palavras que ele próprio emitiu. 
d) repetição da última ou das últimas palavras que o entrevistador falou ou dirigiu ao paciente. 
e) deformação, omissão ou substituição dos fonemas. 

 
 

23 - Estudos neurobiológicos têm identificado estruturas cerebrais relacionadas a comportamentos impulsivos e à 
agressividade. Duas estruturas subcorticais têm sido apontadas como diretamente correlacionadas com esses 
comportamentos. São elas: 

 

a) putâmen e ínsula. 
►b) hipotálamo e amígdala. 
c) hipocampo e giro do cíngulo. 
d) amígdala e tálamo. 
e) substância cinzenta periaqueductal e globo pálido. 

 
 

24 - A diminuição da resposta afetiva é chamada de: 
 

a) embotamento afetivo. 
►b) hipomodulação do afeto. 
c) alexitimia. 
d) depressão. 
e) perseveração. 

 
 

25 - No que se refere à ocorrência de alucinações auditivas, é correto afirmar que são mais frequentes no transtorno: 
 

a) dissociativo. 
b) bipolar. 
c) personalidade borderline. 
d) narcolepsia. 
►e) esquizofrenia. 

 
 

26 - Joana, 29 anos, há 3 anos apresenta sintomas depressivos, como desânimo, anedonia e diminuição de energia 
durando dois a três dias, alternando com períodos de aumento de energia, humor expansivo, diminuição da 
necessidade de sono, aumento de energia, também durando dois dias. Ela nunca teve um episódio depressivo maior, 
maníaco ou teve sintomas psicóticos em sua vida. Nesses 3 anos, não ficou um período de um mês sem esses 
sintomas. De acordo com o DSM-IV, qual é o seu diagnóstico? 

 

a) Transtorno bipolar do tipo I. 
b) Transtorno bipolar do tipo II. 
c) Transtorno depressivo persistente. 
►d) Transtorno ciclotímico. 
e) Transtorno bipolar e transtorno relacionado não especificado. 

 
 

27 - A duração mínima para o diagnóstico de episódio hipomaníaco, de acordo com o DSM-IV, é: 
 

a) um dia. 
b) dois dias. 
►c) quatro dias. 
d) cinco dias. 
e) uma semana. 

 
 

28 - A depressão costuma ter uma prevalência duas vezes maior em mulheres do que em homens. São hipóteses para essa 
diferença em prevalência, EXCETO: 

 

a) diferenças hormonais. 
b) efeitos do parto. 
c) impotência aprendida. 
d) estressores psicossociais diferentes. 
►e) exposição a agentes infecciosos. 

 
 

29 - O achado em PET (tomografia por emissão de pósitrons) mais frequente em depressão é: 
 

►a) hipofrontalidade esquerda. 
b) hipofrontalidade direita. 
c) hiperfrontalidade esquerda. 
d) hiperfrontalidade direita. 
e) aumento da atividade occipital esquerda. 
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30 - Uma mulher de 23 anos de idade é levada para a unidade de pronto-atendimento (UPA) pela polícia depois que foi 
encontrada em pé no meio de uma estrada movimentada, nua, ordenando o tráfego a parar. Na sala de emergência, ela 
está agitada e inquieta, com a pressão para falar e um afeto que se alterna entre eufórico e irritável. Segundo seu 
marido, não está dormindo há pelo menos uma semana. Seu exame físico estava normal. O screening toxicológico 
para substâncias de abuso foi negativo. Qual é o diagnóstico mais provável, de acordo com o DSM-IV? 

 

a) Esquizofrenia. 
►b) Episódio maníaco. 
c) Episódio depressivo maior. 
d) Transtorno dissociativo de identidade. 
e) Delirium. 

 
31 - Um homem de 25 anos chega ao psiquiatra com uma queixa principal de humor deprimido durante um mês. Sua mãe, 

a quem era muito próximo, morreu um mês atrás, e desde então ele se sentiu triste e esteve chorando com facilidade 
a maior parte do tempo. Não tem conseguido trabalhar, seu pensamento e psicomotricidade estão lentos, tem ideias 
de morte, desesperança, porém sem ideais de suicídio. Ele tem dificuldade de concentração, falta de energia, perdeu 
cerca de 3 kg de peso e não está dormindo profundamente durante a noite. O diagnóstico mais provável, de acordo 
com o DSM-IV, é: 

 

►a) luto. 
b) transtorno depressivo persistente. 
c) transtorno de ansiedade generalizada. 
d) transtorno depressivo maior. 
e) transtorno de adaptação. 

 

 
32 - Um homem de 30 anos, portador de hepatite C, chega ao consultório do psiquiatra queixando-se, há 3 meses, de humor 

deprimido a maior parte da semana, anedonia, emagrecimento, inapetência, desatenção, esquecimento e insônia. 
Apresenta obesidade grau I, hipertensão arterial sistêmica em tratamento com losartana, além do uso de interferon há 
5 meses. Qual é o diagnóstico mais provável? 

 

a) Depressão secundária a losartana. 
b) Depressão secundária a hepatite C. 
c) Depressão secundária a hipertensão arterial sistêmica. 
►d) Depressão secundária a interferon. 
e) Depressão bipolar. 

 

 
33 - Uma mulher de 32 anos apresentou um episódio maníaco e três depressivos no último ano. Tem histórico de transtorno 

bipolar de humor há 10 anos e não se encontra em tratamento. Se fosse possível solicitar apenas um exame 
complementar, qual você solicitaria? 

 

a) Tomografia computadorizada de crânio. 
b) Hemograma completo. 
c) Eletroencefalograma. 
►d) TSH. 
e) Teste de supressão da dexametasona. 

 

 
34 - Disforia histeroide é um: 
 

a) episódio depressivo maior com aspectos melancólicos. 
b) transtorno de personalidade borderline. 
c) transtorno de personalidade histriônica. 
d) episódio depressivo maior com aspectos mistos. 
►e) episódio depressivo maior com características atípicas. 

 

 
35 - Uma paciente apresenta-se à consulta com ideação suicida. Levando-se em conta apenas o diagnóstico, o diagnóstico 

mais preocupante seria o de: 
 

a) transtorno depressivo maior. 
b) transtorno bipolar do humor do tipo I. 
►c) transtorno bipolar do humor do tipo II. 
d) esquizofrenia. 
e) transtorno esquizoafetivo. 

 

 
36 - Com relação à esquizofrenia, é correto afirmar: 
 

a) O início da doença é mais precoce nas mulheres. 
►b) Idade paterna avançada está relacionada a um maior risco de esquizofrenia. 
c) Crianças, filhos de ambos os pais com esquizofrenia, têm cerca de 20% mais risco de desenvolver a doença. 
d) A distribuição da doença nos homens é bimodal, sendo o segundo pico entre os 40-50 anos. 
e) Homens têm maior probabilidade de apresentar melhor funcionamento social antes do início da doença quando 

comparados a mulheres.  
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37 - Eugen Bleuler tem importância histórica na psiquiatria por cunhar o termo esquizofrenia e por propor os sintomas 
fundamentais, conhecidos como “os quatro As”. Os quatro As de Bleuler são: 

 

a) anormalidade, afasia, autismo e automatismos. 
b) automatismos, autismo, afeto e associação. 
c) alucinações, autismo, ambivalência e afeto. 
►d) associação, afeto, autismo e ambivalência. 
e) alucinação, anormalidade, alogia e ambivalência. 

 
38 - Com relação à epidemiologia e etiologia da esquizofrenia, é correto afirmar: 
 

a) Pacientes com esquizofrenia têm mais probabilidade de ter nascido no verão e no final da primavera. 
►b) Incompatibilidade do fator Rhesus na gestação é um dos fatores associados a um maior risco no desenvolvimento da 

esquizofrenia. 
c) Mesmo com a hipótese viral, a exposição pré-natal a influenza não tem sido relacionada à esquizofrenia. 
d) Estudos longitudinais não demonstram aumento da taxa de complicações na gravidez como fator de risco para 

desenvolvimento de esquizofrenia. 
e) A maior prevalência de esquizofrenia tem sido correlacionada a baixa densidade populacional. 

 
39 - Com relação à neuropatologia e neuroimagem da esquizofrenia, é correto afirmar: 
 

a) Exames de neuroimagem têm demonstrado diminuição dos ventrículos cerebrais na esquizofrenia. 
b) Não são vistos volumes reduzidos de substância cinzenta cortical nos estágios iniciais da doença. 
c) O achado mais comum em neuroimagem na esquizofrenia é um aumento das regiões cerebrais do sistema límbico, como 

hipocampo e amígdala cerebral. 
d) O aumento do tálamo visto em pacientes com esquizofrenia deve-se ao fato de os pacientes apresentarem um aumento 

de cerca de 80 a 90% de oligodendrócitos e astrócitos. 
►e) Familiares de primeiro grau de pacientes com esquizofrenia, mesmo sem diagnóstico psiquiátrico, apresentam redução do 

volume do hipocampo quando comparados com controles. 
 
40 - Com relação à depressão e outras comorbidades na esquizofrenia, é correto afirmar: 
 

►a) Estima-se que 20 a 40% dos pacientes com esquizofrenia fazem uma tentativa de suicídio. 
b) Pacientes com esquizofrenia apresentam menor prevalência de transtorno obsessivo compulsivo quando comparados à 

população em geral. 
c) A depressão é um sintoma mais comum nos estágios tardios da esquizofrenia. 
d) Apenas 10% dos pacientes com esquizofrenia apresentam depressão como comorbidade. 
e) Contraditoriamente, sintomas psicóticos, como delírios paranoides, parecem ser protetores para o suicídio na 

esquizofrenia. 
 

41 - Com relação aos efeitos colaterais da clozapina, é correto afirmar: 
 

a) O risco de desenvolvimento de agranulocitose é igual em todos os anos de uso da clozapina. 
►b) O risco de episódios convulsivos é de cerca de 5% em doses mais altas que 600 mg de clozapina. 
c) A ocorrência de endocardite em consequência do uso da clozapina é de cerca de 4%. 
d) A clozapina é contraindicada em pacientes com esquizofrenia e ideação suicida, pelo risco de ingestão e toxicidade da 

droga. 
e) Perda de peso e boca seca são efeitos colaterais comuns da clozapina. 

 
42 - A síndrome de Geschwind, também conhecida como Gastaut-Geschwind, é um grupo de sintomas comportamentais 

relacionados à epilepsia do lobo temporal. São apenas características dessa síndrome: 
 

a) anorexia, hipersexualidade, animosidade e catatonia. 
b) cataplexia, narcolepsia, disfagia e depressão. 
►c) hipergrafia, hipossexualidade, hiperreligiosidade e agressividade. 
d) déficit de atenção, crises de ausência e cleptomania. 
e) mania, irritabilidade e hiperssexualidade. 

 
43 - Serotonina, noradrenalina e dopamina são neurotransmissores importantes em transtornos psiquiátricos. Com relação 

a esses neurotransmissores, é correto afirmar: 
 

a) Neurônios serotonérgicos são bastante comuns no sistema nervoso central – cerca de 15 a 20% do total. 
b) Os corpos celulares dos neurônios dopaminérgicos localizam-se principalmente nos núcleos da rafe, na linha média do 

tronco cerebral. 
c) Durante o sono REM (sono de movimento rápido dos olhos), ocorre um aumento de atividade dos neurônios 

serotonérgicos. 
►d) Neurônios dopaminérgicos são mais amplamente distribuídos quando comparados com os serotonérgicos. 
e) O sistema dopaminérgico mesolímbico-cortical é responsável pela inibição da produção de prolactina. 

 
44 - Com relação aos exames de neuroimagem utilizados na prática clínica e em pesquisas em psiquiatria, é correto afirmar: 
 

►a) A imagem da tomografia computadorizada é determinada pelo grau em que os tecidos absorvem a radiação X (raios X). 
b) A ressonância pode ser utilizada em pacientes com marca-passo e outros implantes de metais ferromagnéticos. 
c) A imagem de tractografia baseia-se no princípio de que a difusão da água é igual em todas as regiões cerebrais. 
d) Na espectroscopia, apenas o hidrogênio pode ser detectado e captado para a formação da imagem. 
e) A técnica de ressonância magnética funcional detecta os níveis de moléculas de glicose após atividade neuronal.  
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45 - Qual dos aspectos abaixo está mais relacionado com melhor prognóstico na esquizofrenia? 
 

a) Início insidioso. 
b) História de trauma perinatal. 
►c) Primeiro episódio psicótico após evento estressante. 
d) Sintomas negativos. 
e) Prejuízos precoces no desenvolvimento. 

 
46 - Com relação aos efeitos colaterais dos antipsicóticos, é correto afirmar: 
 

a) Propranolol não está indicado para uso na acatisia. 
b) O risco de discinesia tardia em pacientes idosos é mais baixo. 
c) Indivíduos mais sensíveis aos efeitos colaterais extrapiramidais (parkinsonismo) parecem ser menos vulneráveis a 

desenvolver a discinesia tardia. 
d) A clozapina mostrou-se ineficaz para reduzir discinesia tardia. 
►e) Para tratamento de efeitos extrapiramidais, os medicamentos anticolinérgicos são úteis. 

 
47 - Com relação ao transtorno delirante persistente, é correto afirmar: 
 

a) O início é mais comum em torno dos 50 a 60 anos. 
b) A maioria dos indivíduos tem início dos delírios de forma abrupta. 
c) A presença de transtorno depressivo é um fator de bom prognóstico. 
►d) Ser do sexo feminino e ser casada são fatores de melhor prognóstico. 
e) Tem prejuízo funcional semelhante quando comparado ao transtorno esquizoafetivo. 

 
48 - O transtorno psicótico breve é definido como uma condição psicótica que envolve o início súbito de sintomas 

psicóticos que duram um dia ou mais, mas menos de um mês. Com relação ao transtorno psicótico breve, considere 
as seguintes afirmativas: 

 

1. Existe uma associação entre infecções prévias com febre e episódios psicóticos breves. 
2. Tem sido relacionado com a dimensão da personalidade de conscienciosidade e neuroticismo. 
3. Comportamento catatônico não está incluído entre os sintomas de episódio psicótico breve. 
4. A remissão completa é comum e menos de 20% dos pacientes têm sintomas residuais. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira. 
►b) Somente as afirmativas 1 e 4 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 2 e 3 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 

 
49 - Considere os seguintes fatores: 
 

1. Depressão. 
2. Sexo masculino. 
3. Imobilidade. 
4. Abuso de álcool. 

 

São fatores que apresentam maior risco para o desenvolvimento do delirium: 
 

a) 1 e 2 apenas. 
b) 3 e 4 apenas. 
c) 1, 2 e 4 apenas. 
d) 1, 3 e 4 apenas. 
►e) 1, 2, 3 e 4. 

 
50 - Com relação ao transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), é correto afirmar: 
 

a) A buspirona é contraindicada, por aumentar os níveis de ansiedade. 
b) A venlafaxina não parece apresentar resultados satisfatórios no tratamento do TEPT. 
c) O paciente com TEPT apresenta uma menor excitação do sistema nervoso simpático periférico quando comparado a 

indivíduos sem TEPT. 
►d) Quando ambos os pais apresentam diagnóstico de TEPT, os filhos têm 4 vezes mais probabilidade de diagnóstico de 

TEPT durante a vida se comparados a filhos de pais sem TEPT. 
e) Inibidores seletivos de recaptação de serotonina são considerados tratamentos de segunda linha, devido a seus índices 

de eficácia e tolerabilidade. 


