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Verifique se este caderno:

- corresponde a sua opgao de cargo.

- contém 60 questdes, numeradas de 1a 60.

- contém as propostas e 0 espago para o rascunho dos Estudos de Caso.

Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.

Nao serao aceitas reclamacgdes posteriores.

Para cada questao existe apenas UMAresposta certa.

Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher aresposta certa.
Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

OCEDEVE

Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.

Marcar essa letrana FOLHA DE RESPOSTAS, conforme o exemplo:® @ © © ®.

Ler o que se pede na Prova de Estudo de Caso e utilizar, se necessario, o espaco para rascunho.

ATENGAO

Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente, de tinta preta ou azul. Nao sera permitido o
uso de lapis, lapiseira, marca-texto ou borracha durante a realizagéo das provas.

Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.
Responda atodas as questoes.

N&o sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.

Em hipotese alguma o rascunho da Prova de Estudo de Caso sera corrigido.

Vocé deveratranscrever a Prova de Estudo de Caso, a tinta, no caderno apropriado.

A duracgéo da prova é de 4 horas e 30 minutos para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de
Respostas e fazera Prova de Estudo de Caso (rascunho e transcrigdo) no Caderno de Resposta Definitiva.

Ao término da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
Proibida a divulgagao ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

k Fundacégo Carlos Chagas
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CONHECIMENTOS BASICOS
Lingua Portuguesa

Atencdo:  As questdes de numeros 1 a 8 referem-se ao texto que segue, adaptado de Luciano Martins Costa; o original foi publi-
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cado na edi¢do 838 do Observatdrio da Imprensa, no dia 19/02/2015.

A graca da ndo-noticia

A leitura critica dos jornais brasileiros pode produzir momentos interessantes, ndo propriamente pelo que dizem, mas
principalmente pelo que tentam esconder. O habito de analisar critcamente o conteudo da midia tradicional produz calos no
cérebro, e eventualmente o observador passa a enxergar ndo mais a noticia, mas a ndo-noticia, ou seja, aquilo que o noticiario
dissimula ou omite.

Trata-se de um exercicio divertido, como se o leitor estivesse desfazendo um jogo de palavras cruzadas j& preenchido. E
mais ou menos como adivinhar, a partir das palavras que se interconectam num texto, o sentido que o autor pretendeu dar a
sua construgdo, uma espécie de jogo de “interpretagdo reversa”.

Transparece o aspecto ambiguo da imprensa quando, por exemplo, para defender o pluralismo de sua linha editorial,
jornais propéem artigos sobre tema da atualidade a serem tratados por dois distintos analistas — "o leitor pode apreciar duas
opinibes diferentes". Ocorre que as propostas, normalmente sob a forma de pergunta, sdo formuladas de modo a garantir a
perspectiva de que um ponto de vista se oponha frontalmente ao outro —um analista representa um "sim", o outro um "ndo" ao
que esta sendo perguntado pelos editores. Como se Vé, a tal “pluralidade” ja nasce condicionada, porque a imprensa brasileira
quer convencer o leitor de que existem apenas duas interpretagbes possiveis para questbes complexas como as que s&o
postas aos analistas. Sdo complexas, ou, no minimo, controversas, porque é isso que define uma noticia.

Uma arvore caiu. Por que a arvore caiu? — mesmo num evento corriqueiro e aparentemente banal, ha muitas respostas
possiveis.

Por que a imprensa brasileira tenta pintar tudo em preto e branco, sem considerar as muitas tonalidades entre os dois
extremos? Ora, porque a imprensa faz parte do sistema de poder na sociedade moderna, e exerce esse poder fazendo pender
as opiniées para um lado ou para outro, usa o mito da objetividade para valorizar seus produtos e cobra de seus financiadores
um custo por esse trabalho.

Mas pode-se elaborar melhor essa analise. O observador arriscaria afirmar que a narrativa jornalistica, tal como foi
construida ao longo do tempo, ja ndo da conta de acompanhar a percep¢do da realidade, amplificada pelo dominio da imagem
transmitida globalmente em tempo real. Como notou o filésofo Vilém Flusser, a superficie infima da tela substitui o mundo real.
O que a imprensa faz é comentar essa superficialidade, ndo a realidade.

Mas a resposta é ainda mais simples: para ser levado a sério, um jornal precisa dar a impresséo de concretude em seu
conteudo, mas, ao se tornar refém do mundo das imagens, produz uma concretude — ou, como diz Flusser, uma
“concreticidade” supefficial.

Essa superficialidade procura esconder o propésito do conteudo jornalistico, que ndo é informar, como pensam 0s
leitores correligionarios: é induzir uma opinido especifica.

Se tudo é opinido, tudo é ndo-noticia.

Obs.: Vilém Flusser (1920 - 1991) — fildsofo tcheco, naturalizado brasileiro; professor, jornalista, conferencista e escritor.

Compreende-se corretamente do texto: O autor

(A) defende a ideia de que jornais instigantes sdo os que contam com um leitor critico e atualizado, disposto a preencher as
involuntarias lacunas das matérias veiculadas.

(B) atribui interpretagdes grosseiras de noticias e o0 desejo de enxergar a ndo-noticia a pratica constante de analisa-las sob
perspectiva cética, resultado de juizo critico muito agugado e resistente a distenso.

(C) considera a leitura de jornais um exercicio divertido sempre que a matéria se dispde a adivinhagdes, desvendamentos
relacionados tanto a construgdo do texto, quanto aos fatos reais que a teriam inspirado.

(D) mostra que matérias jornalisticas informam nao s6 pelo que explicitamente comunicam, mas também pelo que evitam
comunicar; esse modo de noticiar, em sua concretude, permite o desvendamento de propdsitos de autores e editores.

(E) expde a ambiguidade que a imprensa pode manifestar quando é imprecisa no trato do assunto, falta de preciséo originada
por "palavras cruzadas", isto &, intrincadas conexdes na estrutura verbal.

2.  Sobre a frase "o leitor pode apreciar duas opinibées diferentes" (linhas 9 e 10), na situagdo em que esta inserida, comenta-se com
propriedade:
(A) o contexto e as aspas justificam que a consideremos o titulo da segdo de um dado jornal em que dois analistas se
expressam sobre 0 mesmo tema.
(B) € ela que determina que as analises, sem outra possibilidade, se cumpram de modo diametralmente oposto.
(C) é ponto de apoio do raciocinio que conduz a denuncia de falso pluralismo da imprensa.
(D) é frase emblematica do que, segundo o autor, uma linha editorial deveria ter como objetivo.
(E) considerado o tom irdnico que pode ser imprimido a ela, expressa que autor considera legitimo esse tipo de pluralismo,
mas nao atingivel pela imprensa brasileira.
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3. Considerando os paragrafos 5 e 6, em seu contexto, é correto afirmar que o autor

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

vé 0 maniqueismo como algo inerente a pratica jornalistica no Brasil, produto de um sistema social manipulador que chega
a deturpar o valor maior do jornalismo — a objetividade.

ndo isenta os financiadores da imprensa brasileira pelos desvios que nota na pratica jornalistica nacional, pois eles
aceitam pagar altos custos pelo trabalho encomendado e mal realizado.

indaga Por que a imprensa brasileira tenta pintar tudo em preto e branco [...]?, responde imediatamente com convicgao
(expressa por Ora) e depois tenta outras formulagbes para solucionar equivocos da primeira resposta precipitada.

usa a expressao arriscaria afirmar (linha 21) como estratégia, pois, ao revelar consciéncia de que sua afirmacdo tem
probabilidade de ser refutada, busca minimizar a forga das eventuais contestagdes.

entende que a narrativa jornalistica esta condenada a ndo mais atingir os leitores de modo expressivo, na medida em que
nao ha modo possivel de abarcar o mundo global.

4.  E legitimo o seguinte comentario:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

(linha 8) O aspecto ambiguo da imprensa é apreendido em decorréncia de uma leitura reversa, aquela que vai do que esta
na superficie da pagina ao ponto de partida do texto.

(linha 15) Em Por que a arvore caiu?, tem-se exemplo de pergunta retérica, aquela que se formula sem objetivo de receber
uma resposta, pois a questao proposta é insoltvel.

(linhas 17 e 18) Se o segmento sem considerar as muitas tonalidades entre os dois extremos fosse redigido de outra forma —
"sem que as muitas tonalidades entre os dois extremos possam ser consideradas" —, seu sentido original estaria preservado.

(linha 22) Em ja ndo da conta de acompanhar a percepgéo da realidade, a substituicdo de ja por "de imediato" preserva o
sentido original da frase.

(linhas 22 e 23) O segmento amplificada pelo dominio da imagem transmitida globalmente em tempo real representa,
segundo o autor, uma qualidade distintiva da realidade que pode ou ndo se fazer presente.

5.  Mas pode-se elaborar melhor essa analise. O observador arriscaria afirmar que a narrativa jornalistica, tal como foi construida
ao longo do tempo, ja ndo da conta de acompanhar a percepg¢do da realidade, amplificada pelo dominio da imagem transmitida
globalmente em tempo real. Como notou o filésofo Viléem Flusser, a superficie infima da tela substitui o mundo real. O que a
imprensa faz é comentar essa superficialidade, ndo a realidade.

E adequada a seguinte assertiva sobre o trecho acima:

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

Martins Costa considerou estar melhorando a analise pelo fato de citar o filésofo Vilém Flusser.

Vilém Flusser faz uma constatagdo que legitima o emprego da palavra superficialidade, por Martins Costa, com mais de um
sentido.

O fator ja ndo da conta de acompanhar a percepg¢do da realidade é a causa do fato expresso em a superficie infima da tela
substitui o mundo real.

A frase que cita a observagéo de Vilém Flusser da relevo ao contraste entre dois fatores, antitese expressa pela oposigéo
entre infima e real.

A frase O que a imprensa faz é comentar essa superficialidade, ndo a realidade equivale, quanto ao sentido, a "A imprensa
comenta essa superficialidade, ndo a realidade" e esta redagao nao implica perda de nogéo presente no original.

6. ...para serlevado a sério, um jornal precisa dar a impressao de concretude em seu contetido.

O conteldo expresso acima esta preservado, em formulagédo condizente com a norma-padrao, em:

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

se quizer ser levado a sério, um jornal ndo pode esquivar-se em dar a impressao de concretude em seu contetdo.
um jornal, sendo levado a sério, ndo pode abster a impressao de concretude em seu contetdo.

a condi¢ao de que um jornal ndo pode prescindir, para ser levado a sério, € a de dar a impressao de concretude em seu
conteudo.

com vistas ser levado a sério, um jornal ndo pode deixar de renunciar a impressao de concretude em seu conteudo.

um jornal tendo a intenséo de ser levado a sério, ndo pode abdicar quanto a impresséo de concretude em seu contetudo.

7. O contexto evidencia que leitores correligionarios, citados na linha 29, sao:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

os leitores que compartilham das ideias de Martins Costa.

os leitores que seguem as ideias de um partido politico.

os leitores que, como se da com jornais, se tornaram reféns do mundo das imagens.
os leitores que praticam leitura critica.

os leitores que questionam o oferecimento da realidade em preto e branco.
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Se o jornal comentar um assunto com superficialidade, o estara tratando

(A) judiciosamente.
(B) perfunctoriamente.
(C) laconicamente.
(D) contingentemente.
(E) sibilinamente.
9. Considere os segmentos 1, 2 e 3 abaixo e os comentarios que os seguem.
1. Mas pode-se elaborar melhor essa analise.
2. Se tudo é opinido, tudo é ndo-noticia.
3. ...ndo propriamente pelo que dizem, mas principalmente pelo que tentam esconder.
I. A formulagdo "Mas essa analise pode ser mais bem elaborada" respeita as orientagdes da gramatica normativa, tanto
quanto a redagdo de 1.
II. A formulagdo "Tudo é ndo-noticia, a medida que tudo é opinido" preserva a relagdo estabelecida entre os fatos na
redacao de 2.
ITII. Aformulagdo "ndo exatamente pelo que dizem, mas sobretudo pelo que tentam esconder" mantém o sentido e a corregéo
vistos em 3.
Esté correto o que se afirma APENAS em
(A) I.
(B) IeII
(C) IIerIIIl.
(D) 1III.
(E) IeIII.
Atencdo:  As questdes de numeros 10 e 11 referem-se ao texto que segue.

Nem bem chegara de la e ja tinha de ouvir o que diziam dele depois que partira. A primeira a anunciar uma das fofocas foi a
vizinha, sempre disposta a disseminar novidades, verdadeiras ou néo.

— Entéo, Anténio, soube que rompeu o noivado.

10. Sobre o que se tem acima, afirma-se corretamente, levando em conta a norma-padrao:
(A) A forma tinha de ouvir situa a acdo no mesmo tempo expresso pela forma verbal "ouvia", mas agrega a ideia de
obrigatoriedade a acao praticada.
(B) A forma verbal chegara indica que a agdo se da em simultaneidade com a agdo expressa por tinha de ouvir.
(C) Transpondo o discurso direto acima para o indireto, a formulagéo obtida deve ser "A vizinha disse que, entdo, sabia que
Antdnio rompeu o noivado".
(D) A palavra fofoca, de uso informal, deve ser evitada em textos escritos, mesmo que se trate de uma narrativa, como se tem
nesse trecho.
(E) Se, emvez de A primeira, houvesse "Uma das primeiras", o verbo deveria obrigatoriamente ir para o plural — "anunciarem".
11. Do ponto de vista da organizagao do texto, é correto afirmar:
(A) A concatenagdo da segunda frase com a primeira realiza-se por meio da palavra fofocas, que remete, com especifica
caracterizagao, a o que diziam dele.
(B) O vinculo que relaciona logicamente os segmentos sempre disposta a disseminar novidades e A primeira a anunciar uma
das fofocas foi a vizinha é estabelecido pela palavra sempre.
(C) A conexao entre o discurso direto e as frases que o antecedem realiza-se por meio do contexto, pois ndo ha palavra ou
expressao anterior que antecipe a fala da vizinha.
(D) O encadeamento entre os segmentos iniciais ocorre obrigatoriamente por meio da palavra e, pois outra alternativa, como o
emprego de uma virgula, constituiria um erro.
(E) A palavra Entéao estabelece relacdo entre segmentos do texto do mesmo tipo que estabelece em "Preciso de ajuda, entdo
vou chama-lo".
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12. E adequado o seguinte comentario:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A frase "Este € o jovem cujo trabalho li com atengdo" pode ser redigida, de modo claro e condizente com a norma-padréo,
assim: "O jovem que eu li o trabalho dele com atengao é este".

"Os meninos por cujos destinos tanto lutamos andam ja por conta propria" é frase com inadequagdo no segmento
destacado, que seria sanada com sua substituicao por "cujos os destinos".

Em "Os meninos por cujos destinos tanto lutamos andam ja por conta prépria", a substituicdo do segmento destacado por
"andam ja por si s&" mantém a correcéo e o sentido originais.

Em "A orientadora do grupo, a qual é excelente, faltou hoje", emprega-se o que esta em destaque para evitar o duplo
sentido que o emprego da palavra "que", em seu lugar, originaria.

A frase "Maria e Solange machucaram-se" evidencia que as duas receberam machucados, sem que se instale a duvida:
"uma machucou a outra?"; a palavra que poderia ser acrescentada para indicar esse segundo sentido seria "reci-
procamente".

13. A frase em que a concordancia se faz em conformidade com a norma-padrao é:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Ontem foram constituidos trés grupos de estudo, um do qual bastante reduzido, mas, como ja havia passado dois meses
desde a liberagdo da verba de incentivo, ndo puderam mais aguardar interessados.

O coordenador das areas julgava irrelevante, nessa altura das discussées, os depoimentos recém-anexados ao processo
disciplinar, vistos anteriormente como bastante Uteis.

Entrevistou-se, rigorosa e meticulosamente, os Ultimos quinze profissionais que concorriam a vaga, cuidados que poderao,
sem duvida, acarretarem bom desempenho em diversas areas.

As receitas dos médicos foram encaminhadas ao setor responsavel, que as organizou em pastas e arquivou-as, passos
que se deve ao protocolo da area especifica de registros.

Para ndo merecerem repreensdo dos pais, 0s rapazes pediram ao tio que ndo os repreendesse caso nao lhe pudessem
telefonar para avisa-lo do inicio do jogo.

14. Aredacgao clara e correta, segundo a norma-padréo, é:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A nao erradicacdo da tuberculose, além de ser decorrente da pobreza, seu motivo € também devido a pacientes no inicio
do tratamento sentirem-se curados, abandonando o mesmo e possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas
resistentes as drogas.

O motivo da n&o erradicagéo da tuberculose, doenca decorrente da pobreza, é porque pacientes no inicio do tratamento
sentem-se curados, o que leva a abandona-lo, possibilitando dessa forma, o aparecimento de cepas resistentes as
drogas.

A ndo erradicagdo da tuberculose, além de decorrente da pobreza, é também devido a pacientes, no inicio do tratamento,
sentirem-se curados, abandonando o mesmo e possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas resistentes as
drogas.

O motivo da nao erradicagdo da tuberculose, doenga decorrente da pobreza, é também devido pacientes iniciando
tratamento sentirem-se curados; abandonam o mesmo e possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas resistentes
as drogas.

O motivo da nao erradicagdo da tuberculose, doenga decorrente da pobreza, é também o fato de pacientes, no inicio do
tratamento, sentirem-se curados, o que os faz abandona-lo, possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas
resistentes as drogas.

15. A frase que esta pontuada como dispde a gramatica normativa é:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Foi o carater destrutivo da guerra tanto fisica quanto moral, que finalmente levou os paises em confronto a conhecerem as
situagdes mais dramaticas e desumanas.

Podemos indagar o sentido que tém essas manifestagdes recentes: seriam, por acaso, a expressao de que o cidadao
comum chegou a seu limite no que se refere a aceitar, inerte, a usurpagéo de seus direitos?

Nem pelas razdes alegadas contudo, altera-se o mecanismo de apelo imediato a justica quando os cidadaos nao se
entendem entre si, modo de agir que impede esforgos de outros tipos de mediacdes.

Nao é de se admirar que: muitos criticos contemporaneos entendam como mero exibicionismo, certas atitudes e praticas
artisticas das primeiras décadas do século XX.

Estudar o ontem em fungéo do hoje — e também do amanh4, é o propésito das reflexdes, que ocorrem, semanalmente no
centro de cultura instalado numa das regides mais carentes da cidade.
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NNV ANIERIRTATAN- cagerno e prova a2z, Tipo 001

Regimento Interno do Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido

Atencdo: Responda as questdes de nimeros 16 a 20 de acordo com o Regimento Interno do Tribunal Regional do Trabalho da
32 Regiso.

16. Nos termos da Organizagéo do Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido, conforme disposi¢ao expressa, é cargo de direcéo
do Tribunal o

(A) Ouvidor.

(B) 2°Vice-Presidente.
(C) Desembargador.

(D) Juiz do Trabalho.

(E) Presidente de Turma.

17. E competente para uniformizar a jurisprudéncia do Tribunal e para fixar a data da abertura de concurso para provimento de
Cargos de Juiz do Trabalho Substituto o

(A) Tribunal Pleno e o Presidente do Tribunal, respectivamente.

(B) Presidente do Tribunal e o Vice-Presidente do Tribunal, respectivamente.
(C) Tribunal Pleno.

(D) Presidente do Tribunal.

(E) Vice-Presidente do Tribunal.

18. Sobre a atuagao do Ministério Publico do Trabalho é correto afirmar que

(A) n&o seréo remetidos a ele processos de habeas corpus ou habeas data.

(B) seu parecer deve sempre ser por escrito.

(C) os autos ficarao a sua disposigéo por setenta e duas horas antes das sessdes.
(D) seraintimado pessoalmente da decisdo nos processos em que for parte.

(E) pode emitir parecer oral nas sessées de julgamento, que deve ocorrer apds a sustentacédo oral e antes do voto do Relator.

19. Numa determinada sessé&o estédo pautados os seguintes processos:

I. Um caso em que um Magistrado tenha comparecido apenas para participar dos julgamentos a que estdo vinculados.
II. Um casocom inscricdo para sustentagéo oral.

III. Um caso cujos interessados estdo presentes a sessdo.

Desses casos, terao preferéncia para julgamento o que consta em

(A) I, apenas.

(B) II,apenas.

(C) IelII,apenas.
(D) IeIII., apenas.
(E) I,IIeIIl.

20. As decisbes tomadas em Tribunais colegiados sdo formalizadas na forma de acérddo. Nao havera acérddo nas decisdes
proferidas em
(A) embargos de declaragao.
(B) agao rescisoria.
(C) recurso ordinario.
(D) agravo de petico.

(E) arguicao de inconstitucionalidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

25.

Deve-se ter bastante cautela na prescricdo de paroxetina
para mulheres com Episddio Depressivo na gestacao,
devido ao fato desta droga poder aumentar significa-

21. Quanto aos Transtornos da Personalidade, de acordo com tivamente, no feto, o risco de:

o DSM-5:

. (A) cardiopatia congénita.

(A) E frequente as pessoas apresentarem transtornos , ,
da personalidade de grupos diferentes concomitan- (B) hidrocefalia.
temente. (C) meningomielocele.

(B) Estao reunidos em trés grupos, com base em seme- (B) seq.uestra’g:'ao pulmonar extralobar.

Ihangas descritivas: 1. O Grupo A inclui os Transtor- (E) espinha bifida.

nos da Personalidade Antissocial, Borderline, Histrio-

nica e Narcisista; 2. O Grupo B inclui os Transtornos 5 . . . . L

da Personalidade Paranoide, Esquizoide, Esquizoti- 26. Sao alteragbes que ajudam a dlferen0|§r a Demeéncia

pica e Evitativa; e 3. O Grupo C inclui os Transtornos Frontotemporal — DFT da Doenga de Alzheimer — DA:

da Personalidade Dependente e Obsessivo-Com- L . .

pulsiva. (A) Desordens de memodria, linguagem e desorientagdo
precoces costumam ser relatadas na histéria do pa-

(C) Dados do National Epidemiologic Survey on Alcohol ciente com DFT.
and Related Conditions de 2001-2002 sugerem que
cerca de 25% dos adultos dos Estados Unidos apre- (B) Apatia, desinibigéo, perda de habilidades sociais, hi-
sentam pelo menos dois transtornos da perso- peroralidade, comportamento obsessivo, perda de
nalidade. empatia emocional sdo sintomas normalmente

observados no comportamento e afeto do paciente

(D) A divisdo dos Transtornos da Personalidade em trés com DFT.
grupos, com base em semelhancas descritivas, é
bastante util em pesquisas e situagdes educacionais, (C) Economia de esforgo mental e despreocupagio com
tendo sido consistentemente validada, apesar de a precisdo de respostas, respostas impulsivas e
apresentar algumas limitagdes. tarefas rapidamente abandonadas sdo comporta-

o L. . mentos geralmente observados na avaliagéo neuro-

(E) Estimativas de prevaléncia para os diferentes grupos psicoldgica do paciente com DA.
sugerem 1,5% para os transtornos do Grupo A, 5,7%
para os do Grupo B e 6% para os do Grupo C. (D) O SPECT do individuo com DA costuma mostrar

anormalidades hemisféricas anteriores.
22. Dos critérios diagnésticos essenciais abaixo NAO faz par- . .

te da Anorexia Nervosa, segundo o DSM-5: (E) Alteracao de personalidade precoce e perda do tato

social sdo comumente observadas na histéria do

(A) Auséncia persistente de reconhecimento da gravi- paciente com DA.
dade do baixo peso corporal atual.

(B) Comportamento persistente que interfere no ganho 27. De acordo com a CID-10:
de peso, mesmo estando com peso significativa-
mente baixo. (A) Na Sindrome de Gilles de la Tourette, os tiques mo-

tores multiplos precisam ocorrer simultaneamente

(C) Nas mulheres pés-menarca, amenorreia, isto é, au- com um ou mais tiques vocais para se considerar o
séncia de pelo menos trés ciclos menstruais con- diagndstico.
secutivos.

(D) Restricdo da ingesta calérica em relagdo as neces- (B) No Transtomp de T|qu1e Transitorio, os tiques nao
sidades, levando a um peso corporal significativa- persistem mais do que 18 meses.
?oegEeesé)r?\ll)écl‘v?n:e%cigtzxstgu?jae If(?:igz, género, trajetoria (C) No Transtorno Crénico de Tique Motor ou Vocal, os

) tiques sdo Unicos e duram por mais de dois anos.

(E) Perturbagdo no modo como o préprio peso ou a for-

ma corporal s&o vivenciados. (D) No Transtorno de Tiques Vocais e Motores Multiplos

Combinados, tanto os tiques motores como os tiques

. vocais podem ser voluntariamente suprimidos por

23. E considerado o principal risco ao paciente que € subme- curtos periodos, exacerbados pelo estresse e desa-
tido a Estimulagdo Magnética Transcraniana — EMT: parecer durante o sono.

(A)  depress&o respiratoria. (E) O Transtorno de Tique Transitério € a forma menos

(B) enxaqueca. comum de tique e é mais frequente por volta da

(C) alteragéo da memdria. idade de 8 ou 10 anos.

(D) delirium.

(E) convulsgo. 28. Substancia que consta na classificagdo da CID-10 em

“Abuso de Substancias que ndo Produzem Dependéncia”
24. E compativel com o diagndstico de Doenca de Alzheimer (F35):

provavel, de acordo com os critérios do NINCDS-ADRDA:

(A) sinais neurolégicos focais.

(B) crises convulsivas na fase avangada da doenca.
(C) disturbio de marcha no inicio da doenga.

(D) déficit em uma ou mais areas da cognicao.

(E) inicio apoplético.

(A) meperidina.
(B) cafeina.

(C) canabinoides.
(D) fenciclidina.
(E) esteroides.
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Mulher de 40 anos tem apresentado queixas persistentes
e angustiantes de fadiga aumentada apés esfor¢co mental,
frequentemente associada a alguma diminuicdo no de-
sempenho ocupacional, acompanhadas de tontura, cefa-
leia tensional, perturbagdo do sono e irritabilidade. O
diagnostico mais provavel neste caso, de acordo com a
CID-10, é:

(A) Neurastenia.

(B) Burn-out.

(C) Psicastenia.

(D) Sindrome de fadiga pés-viral.

(E) Mal-estar e fadiga.

34.

Entre as modificagbes ocorridas no DSM-5, é

INCORRETO afirmar:

(A) As modificagdes nos critérios para Fobia Especifica
e Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social)
incluem a exigéncia de que os individuos acima de
18 anos reconhegcam que a sua ansiedade é exces-
siva ou irracional.

(B) Fuga Dissociativa é agora um especificador da
Amnésia Dissociativa em vez de um diagnéstico
separado.

(C) No Transtorno de Estresse Agudo, o critério referen-
te a reacdo subjetiva ao evento traumatico (p.ex.,
experimentar “medo, impoténcia ou horror”) foi eli-

minado.
30. Sindrome relacionada a cultura no contexto internacional R o

na qual o resguardo é tomado pelo genitor, antes, durante (D) O diagnéstico na infancia de Transtorno de Apego

ou depois do parto da mulher. Nauseas, dores nas costas, R_egbt.lzj/o dﬁ DSDI\é-l\I/|V5tmha dois sg?tlpos. [n'b'(?ore,ge'

indisposi¢cao podem ser apresentados pelo pai — sintomas sinibido. No e e_sses. SUbUpos S40 detinidos
semelhantes a0 da mulher aravida: como transtornos distintos: Transtorno de Apego
9 ’ Reativo e Transtorno de Interagdo Social Desinibida.

(A)  Amok. (E) Os critérios para Transtorno Dissociativo de Identi-

(B) Latah. dade foram modificados para indicar que os sinto-

(C) Couvade. mas de ruptura da identidade podem ser relatados e

(D) Windigo. também observados e que lacunas na lembrancga de

(E) Ataque de Nervios. eventos podem ocorrer no dia a dia, e ndo apenas

nos eventos traumaticos.
31. 5 Il.Jm ilpo de fol/e()ja d.eug nla qual o f:odntaglo da.stlnde|'as 35. Sabe-se que a Narcolepsia, na maior parte dos casos,
elirantes ocorre depols de 'ongo perlodo de resistencia. esta associada a deficiéncia principalmente de

Uma vez efetivado, a ideagdo € mantida mesmo apos a .

separacao. Trata-se de folie (A) melatonina.

B) acetilcolina.

(A)  imposée. EC)) glicina.

(B) induite. (D) hipocretina.

(C) simultanée. (E) ergotioneina.

(D) communiquée.

(E) aplusieurs. 36. Quanto ao risco de suicidio nos seguintes transtornos

mentais:
32. Diferenciagao entre crises histéricas e crises epilépticas: (A) Ha bastante evidéncia em estudos epidemioldgicos
. L que mostram que o risco de suicidio de individuos

(A) As crises epilépticas raramente surgem durante o com um Episddio Depressivo Maior, em geral, &
sono. maior, comparado ao risco de suicidio de individuos

(B) Nas crises epilépticas, ha atividade motora bilateral com um Episodio Depressivo Maior Devido a Outra
com preservacio da consciéncia. Condigéo Medica.

Lo . e . . ARo

(C) Na crise histérica, a hipertonia é generalizada. (B) OS.IndIVIdUO'S. com Fobia Especifica tgm ate 60A’

mais probabilidade de fazer uma tentativa de suici-

(D) As crises epilépticas sdo mais comuns em mulheres. dio do que individuos sem o diagnostico. Entretanto,

. L . é provavel que essas taxas elevadas se devam

(E) Na crise histérica, uma fase tonica precedendo a principalmente & comorbidade com transtornos da

clonica € mais rara. personalidade e outros transtornos de ansiedade.
C) A possibilidade de comportamento suicida existe
33. Con; relagdo ao Transtorno de Escoriagéo, de acordo com © perrr)nanentemente durantepos Episodios Depressivos
o0 DSM-5, Maiores. O fator de risco descrito com mais consis-
(A) embora individuos de vérias idades possam apre- téncia é historia prévia de tentativas ou ameacas de
tar T t de E iacG0. beli p | ‘t) suicidio, devendo ser lembrado que a maioria dos
sentar franstorno de tscoriagao, beliscar a pele tem suicidios completados é precedida por tentativas
seu inicio, mais frequentemente, durante a vida adulta. sem SUCesSo.

(B) na populagéo em geral, a prevaléncia durante a vigja (D) As taxas de prevaléncia de suicidios tentados duran-
do Transtorno de Escoriacao em adultos € de 0,8%. te a vida, nos Transtornos Bipolar tipo I e tipo IT,
Cerca de 60% dos individuos com o transtorno séo parecem assemelhar-se (22,4 e 26,3%, respecti-
do sexo feminino. vamente). A letalidade das tentativas, entretanto,

(C) a maioria dos individuos com Transtorno de Escoria- definida por uma proporg@o menor de tentativas até
¢do admite beliscar a pele; portanto, o diagndstico smmqll_os cctnnsumgfjosl, pc;de Ser maior er; |nd\|V|dulos
dermatopatoldgico raramente é necessario. com lranstorno .|po ar . Ipo I comparados aqueles

com Transtorno Bipolar tipo IT.

(D) entre as comorbidades psiquiatricas, o Transtorno o ) ,
de Escoriagdo é mais comum em individuos com (E) Cerca de 10% 'd%s. _'nd'v'dltJOS CO(T %%%/U'Z?fr?ma
Transtorno Psicotico e em membros da sua familia ;nu?ggg e?ru;lgcgdoh;? oc(;r:iges ee mu?tose%aazg
de primeiro grau do que na populagdo em geral. tém ideacdo suicida importante. O r‘isco de suicidio

(E) estudantes com Transtorno de Escoriagdo raramen- permanece elevado durante o ciclo de vida para
te relatam ter faltado a escola ou ter tido dificuldades ambos os sexos, embora possa ser especialmente
de estudar devido ao comportamento de beliscar a alto em i(r;divic:)u?§ do sexo rg_zsculino mais velhos
pele. com uso de substancia comérbido.
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37.

E uma exigéncia diagndstica para o Transtorno de In-
teracdo Social Desinibida, de acordo com o DSM-5, e
também se trata do unico fator de risco conhecido para
esse transtorno:

(A) exposigao a violéncia parental e intrafamiliar.
(B) abuso fisico infantil.
(C) abuso sexual infantil.

RSA, 45 anos, iniciou hd 4 semanas uso de risperidona.
Nao fez uso de outras medicagbes no ultimo més. Ha 2 dias,
deu entrada no pronto-socorro apresentando hipertermia,
distonia, alteragbes da consciéncia, disfungdo autondémica,
elevagédo significativa de fosfocreatinoquinase e leuco-
citose. Foram descartados focos infecciosos. O diagnds-
tico mais provavel é:

(A) sindrome Neuroléptica maligna.

o . (B) sindrome Serotoninérgica.
(D) abuso psicolégico infantil. (C) delirium anticolinérgico.
(E) negligéncia social grave. (D) delirium tremens.
(E) abstinéncia benzodiazepinicos.
38. Na auséncia de um transtorno, doenga ou incapacidade 42. Em relagdo a psicopatologia da memdria, a
fisica ou mental confirmada, o individuo inventa sintomas . . . .
(A) ecmnésia ocorre nos traumatismos cranianos, e veri-
repetida e consistentemente. Para sintomas fisicos, isto fica-se perda de lacunas de memodria autobiografica
pode até chegar a auto-infligdo de cortes ou abrasées alopsiquica acompanhada de fendmeno de déja vu.
para produzir sangramento ou a auto-inje¢do de substan- (B) amnésia retrégrada ocorre no prejuizo da meméria
cias téxicas. A imitagdo de dor e insisténcia sobre a de aprendizagem, portanto observa-se deficiéncia de
~ . recordar fatos recentes.
presenga de sangramento podem ser tdo convincentes e
persistentes que investigacbes e operagdes repetidas sdo (C) hipermnésia ocorre no prejuizo da atencéo, portanto
, L o . . verifica-se capacidade diminuida da memorizagéo.
realizadas em varios hospitais e clinicas diferentes, a
despeito de achados repetidamente negativos. (D) amnésia~anterégrada 0COITe No prejuizo .dgnme.mc')ria
de fixagcdo, portanto observa-se a deficiéncia em
I . . formar novas memorias.
A melhor classificagdo para o transtorno descrito acima,
de acordo com o CID-10, é (E) criptomnésia ocorre em tumores cerebrais, e veri-
fica-se uma vivéncia de reconhecimento e relem-
(A) Sindrome do bebé ou crianga espancada. branca subita de eventos passados.
(B) Sindrome do “rato” de hospital.
(C) Dermatite esfoliativa. 43. Paciente MHS, 52 anos, vive com sua irma JPH de
48 anos na mesma casa. Os familiares solicitaram ava-
(D) Simulagéo. liagdo médica, pois ha 2 anos as irmas ndo saem de casa
(E) Miinchhausen por procuracéo. e muitas vezes recusam a receber visita dos outros fa-
miliares. Ambas apresentam sintomas de persecutorieda-
de e autorreferéncia, caracterizando um quadro delirante
39. E geralmente uma alucinagdo visual, mas também pode paranoide. A irma mais nova tem diagnéstico de Esquizo-
ter componentes tateis e cenestésicos, na qual o indi- frenia, sem seguimento. Ao serem internadas separada-
viduo enxerga a si mesmo, vé 0 seu CorpO, como se es- mente a mais velha melhora sem uso de medicagéo. O
tivesse fora dele, contemplando-o. E um fenémeno rela- diagnostico mais provavel da paciente MHS é de:
tiva.mente raro, asso_ciado a Epilepsia, lesées do lobo (A) folie a deux.
parietal e Esquizofrenia. (B) transtorno esquizoafetivo.
(C) transtorno psicdtico breve.
O tipo de alucinagao funcional a que se refere a descricéo (D) esquizofrenia paranoide.
acima é (E) transtorno afetivo bipolar.
(A) hipnagdgica. 44. Considere as afirmagdes abaixo referentes ao uso de clo-
(B) combinada. zapina em paciente RPH, 25 anos, com diagnostico de Es-
. quizofrenia refrataria.
(C) extracampina.
- I. Deve ser realizado hemograma semanal por 12 se-
(D) autoscopica. L . .
manas iniciais e depois mensal por mais 6 meses,
(E) hipnopdmpica. seguindo com controles trimestrais.
II. Deve ser introduzida com cautela em pacientes com
40. E uma afasia fluente, na qual o individuo continua poden- contagem de células brancas entre 2.500 e 3.000/mm”.

do falar, mas a sua fala € muito defeituosa, as vezes in-
compreensivel. O paciente ndo consegue compreender a
linguagem (falada e escrita) e tem dificuldades para a
repeticdo. Fala sem hesitagdo, mas produz muitos erros
na escolha de palavras individuais para expressar uma
ideia. Geralmente ndo ha hemiparesias associadas. Ocor-
re por lesdes das areas temporais esquerdas posterossu-
periores:

(A) transcortical mista.
(B) Broca.

(C) Wernicke.

(D) de condugéo.

(E) talamica.

III. Efeitos colaterais adversos incluem convulsdo e

trombocitopenia.

IV. Efeitos colaterais comuns incluem sialorreia e hipo-
tens&o postural.

V. Dose maior deve ser administrada pela manha, pois
nao apresenta efeito de sedacgao.

E correto o que se afirma APENAS em

(A) I,IIIeV.
IIIeIV.
IIeV.

I,IIelIV.
II,IIIeV.

moow

)
)
)
)
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45.

Transtorno de personalidade caracterizado por encorajar
(ou permitir) a outros tomarem a maioria das decisdes,
subordinagédo de suas proprias necessidades aquelas dos
outros, relutancia em fazer exigéncias ainda que razoaveis
as demais pessoas, sentir-se sozinho ou desamparado
quando sozinho, preocupag¢des com medos de ser aban-
donado e capacidade limitada de tomada de decisdes coti-
dianas. Essa descricao refere-se, segundo a CID10, ao
transtorno de personalidade,

(A) de evitacado (F60.5).
(B) ansiosa (F60.8).

(C) dependente (F60.7).
(D) esquizoide (F60.0).
(E) anancastica (F60.6).

49.

Em relacdo a descricdo da sindrome de Gilles de la
Tourette pela CID 10, considere as seguintes afirmacdes:

I. Apresenta tiques motores multiplos e um ou mais
tiques vocais.

II. A ocorréncia dos tiques motores e vocais devem
ser concomitantes.

III. Aparece na maioria das vezes, no inicio da vida
adulta.

IVv. Pode ter ecopraxia gestual associada, bem como
copropraxia.

v. Os tiques vocais e motores ndo podem ser supri-

46. Em relagdo a psiquiatria da infancia e adolescéncia, midos voluntariamente.
(A) o transtorno reativo de vinculagdo (CID 10 F93.1) E correto o que se afirma APENAS em
ocorre em criangas mais velhas, em idade pré-es-
colar, caracterizado por dificuldade de relaciona- (A) IelIv.
mento interpessoal e socializagédo, sendo o aspecto
C . . (B) IIeV.
chave o inicio ap6s os 6 anos de idade.
o o (C) IITerIv.
(B) o transtorno de rivalidade entre irmaos (CID 10 F93.0) D) Tev
€ uma condi¢do na qual ha medo e/ou evitagéo per- (D) ev.
sistente e recorrente de estranhos. Tal medo pode (E) ITerIII
ocorrer com adultos, sobretudo com companheiros,
associado a preocupagao excessiva com nascimen-
to de irm&os menores, podendo chegar a citime pa- 50. Paciente, 48 anos, sexo masculino, em avaliagao psiquia-
tolégico de um dos pais. trica apresenta quadro de confabulagcdo marcante, asso-
) _ ciada ao comprometimento predominantemente da me-
(C) otranstorno de ansiedade de separacéo (CID 10 F92.3) méria recente e remota, bem como da capacidade de
€ uma condicdo de medo focalizado em uma ampla aprender material novo, resultando em amnésia antero-
gama de objetos e situagGes, levando a agorafobia e grada e desorientagdo temporal. Entretanto, na avaliagdo
diﬁculdade do desenvolvimento pSiCOSSOCial. Desen- a mem(’)ria imediata se mostra preservada' bem como as
cadeado pelo nascimento de irmdos e pela ligagéo demais fungdes cognitivas e intelecto. O diagndstico mais
profunda emocional com um dos pais. provavel, segundo a CID 10, seria de
(D) o transtorno de conduta depressivo (CID 10 F94.1) é A delirium t
caracterizado pela presenga de comportamento mar- (A) ’e/r/um remens.
cantemente desafiador, desobediente e provocativo, (B) sindrome de Korsakoff.
na auséncia de atos antissociais ou agressivos mais (C) complexo AIDS-deméncia.
graves, de forma que se infere um carater depres- (D) doenca de Creutzfeldt Jakob.
sivo subjacente a alteragdo de conduta da crianga. (E) doenca de Pick.
(E) o mutismo eletivo (CID 10 F94.0) é uma condigao
caracterizada por uma seletividade marcante e emo- 1 ~ ~ . i
cionalmente determinada na fala, na qual a crianca 51. Em relagao a10$ trar&sto:nos de .sono. nao organicos, codifi-
demonstra a sua competéncia de linguagem em al- cados em F51 pela CID10, considere:
gumas situagdes, mas falha em falar em outras (de- ) ) . L )
finiveis). I. Dissonias sdo eventos episddicos anormais e ocor-
rem apenas em adultos.

47. Sao codificados como transtorno da preferéncia sexual na II. Parassonias no adulto sdo predominantemente psi-
CID10 (F65), EXCETO: cogénicas, enquanto que na infancia se associam
(A) sadomasoquismo. ao desenvolvimento da crianga.

(B) fetichismo. ~ . . .
(C) pedofilia. III. Sao exemplo de dissonias: sonambulismo e o terror
(D) transvestimo de duplo papel. noturno.
(E) transvestismo fetichista. _ L .
IV. Sao exemplos de parassonias: insbnia e a hiper-
sonia.

48. Transtorno caracterizado pela combinag¢do de uma falta do
atraso global clinicamente significativo no desenvolvi- V. Na&o incluem neste subgrupo a narcolepsia e a ca-
mento da linguagem e cognitivo, associado a presenca de taplexia.
deficiéncias qualitativas na interagdo social reciproca e
padrdes d.e' comportamentp, interesses e ativiQaﬁesl restri- Esta correto o que se afirma APENAS em
tos, repetitivos e estereotipados. Essa descricdo € com-
pativel com as diretrizes diagnésticas da CID 10 para (A) II,IIIeTIV.

(A) sindrome de Kanner (F54.2). (B) IeIl.
(B) esquizofrenia Simples (F20.5). C) IITeIV
(C) sindrome de Heller (F84.2). (©) '
(D) sindrome de Asperger (F84.5). (D) Tev.
(E) deméncia Infantil (F00.7). (E) ITevV.
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52. MHJ, 32 anos, procura diversas vezes o psiquiatra do servico ambulatorial devido a uma preocupacdo persistente com a
possibilidade de ter um ou mais transtornos fisicos sérios e progressivos, manifestando queixas somaticas e preocupagéo
persistente com sua aparéncia fisica, e teme por uma possivel desfiguracdo. Sensag¢des usuais sdo interpretadas como
anormais e angustiantes, e a atengao é focalizada em um ou dois 6rgaos ou sistemas do corpo. A paciente recusa a aceitar a
informagédo ou reasseguramento da inexisténcia da doencga temida. Segundo a CID 10, essa descri¢gao seria compativel com

(A) transtorno de somatizagao (F45.3).

(B) disfuncdo autonémica somatoforme (F 45.1).
(C) transtorno dismorfico corporal (F 45.2).

(D) transtorno dissociativo (F45.4).

(E) transtorno doloroso somatoforme persistente (F45.0).

53. Analise as seguintes assertivas em relacdo a psicopatologia da atencao:

I. Hipoprosexia: diminuigdo global da atencdo. Perda basica da capacidade de concentragdo, com fatigabilidade au-
mentada, dificultando a percepgéo dos estimulos ambientais e compreenséo.

II. Aprosexia: estado de atengdo exacerbada, com tendéncia incoercivel a obstinar-se, a deter-se indefinidamente sobre
certos objetos.

ITII. Distraibilidade: atencdo voluntaria se torna instavel, com dificuldade ou incapacidade para fixar-se ou deter-se em
qualquer coisa que implique esforgo produtivo.

IV. Distracdo: total abolicdo da capacidade de atencdo, por mais fortes e variados que sejam os estimulos.
Esta correto o que se afirma APENAS em

(A) Ter1:

(B) Ierl

(C) 1rerxz:z.

(D) 111e€1V.

(E) 1I,IITelIv.

54. JSF, 54 anos, solteira, trabalha no férum, levando uma vida reservada, com pouco contato social. Em sess&o de psicoterapia,
descreve que o Juiz do forum em que trabalha esta apaixonado por ela, porém este se mostra distante “para ndo chamar a
atencao”, e que a inveja dos colegas faz com que esse amor ndo se desenvolva, ainda assim descreve que mantém a
esperanga que a situagao ira se resolver, visto que ele envia sistematicamente mensagens codificadas nos documentos que ela
transcreve. Essa descrigdo € compativel com a Sindrome de
(A) Ganser.

(B) Capgras
(C) Didgenes.
(D) Fregoli.

(E) Clérambault.

55. SPR, 45 anos, sexo masculino, com histéria de uso de alcool ha mais de dez anos, em doses progressivamente mais altas, é
avaliado pelo psiquiatra que observa quadro clinico caracterizado pela presenga de anormalidades oculares (nistagmo vertical),
associadas a alteragdo da marcha (ataxia) e disturbios de consciéncia (confusdo mental). O diagndstico mais provavel e o
tratamento a ser instituido séo:

(A) sindrome de Korsakoff — (glicose.

(B) sindrome de Wernicke — tiamina.

(C) delirium tremens — diazepam.

(D) encefalopatia hepatica — dieta hipoprotéica.
(E) crise convulsiva parcial complexa — hidantal.
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56. De acordo com Lein®10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental, considere as seguintes afirmativas:
I. Art. 6% A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus
motivos.
II. Paragrafo Unico: Internacdo voluntaria é a que se da com o consentimento do usuario.
III. Paragrafo Unico: Internagdo involuntaria é a que se da sem o consentimento do usudrio e autorizada pelo Juiz.
Iv. Paragrafo Unico: internagédo compulséria é a pedida pela familia e indicada pelo médico especialista.
v. Art. 7% A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo deve assinar, no momento da alta hospitalar, uma
declaragdo que sera encaminhada em 72 horas ao Ministério Publico.
VvI. Paragrafo Unico: O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitagéo escrita do paciente ou por determinagéo do
médico assistente.
Esté correto o que se afirma APENAS em
(A) II,IVeVI.
(B) I,IIIeV.
(C) II,IIIelIV.
(D) III,IVeV.
(E) I,IIeVI.
57. JSC, 20 anos, apresenta grande dificuldade em reconhecer faces, embora na avaliacdo neuropsicolégica demonstrasse

capacidade de reconhecer objetos. Foi avaliada pelo psiquiatra que descreveu que a paciente possui “cegueira para feicdes”. O
diagnostico mais provavel da paciente é

(A) dislexia.

(B) prosopagnosia.
(C) acatisia.

(D) afasia.

(E) catarenia.

58. Quadro demencial caracterizado por declinio cognitivo, presenga de alucinagdes visuais recorrentes, associado a flutuagdo no
estado cognitivo e sinais parkinsonianos extrapiramidais espontaneos, bem como sensibilidade aumentada ao uso de an-
tipsicéticos. Essa descrigdo € compativel com o diagndstico de deméncia:

(A) vascular.
(B) de Alzheimer.
(C) frontotemporal.
(D) de Pick.
(E) por corpusculo de Lewy.
59. Em relagdo a Rivastigmina, considere:
I. E um carbamato pseudo-irreversivel.
II. Com acao predominando na BuChE sobre a AChE.
III. E administrada em tomada Unica didria, via oral.
IV. Apresentacao alternativa via transdérmica (patch).
V. Dose inicial de 8 mg/dia, com dose maxima de 24 mg/dia.
Esta correto o que se afirma APENAS em
(A) IvVewV.
(B) IIeIII.
(C) ITelv.
(D) IIeV.
(E) IIIelIv.

60. Quadro de inicio ha menos de 24 horas da introdugédo de I caracterizado por espasmo muscular sustentado, incluindo
musculatura da laringe, e associado a crises oculdgiras e retrotorcicolo. O diagnéstico mais provavel é II e o tratamento
pode ser feito com I
Completam correta e respectivamente as lacunas dessa descrigcéo clinica:

(A) I.metoclopramida IT. acatisia III.levodopa
(B) I.bromocriptina I1I. discinesia tardia III.benzodiazepinicos
(C) TI.risperidona I1I. distonia III. biperideno
(D) I.clomipramina II. sindrome neuroléptica maligna III. clozapina
(E) I.flufenazina I1I. sindrome serotonérgica III.tiamina
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ESTUDO DE CASO

Instrucoes Gerais:

Conforme Edital publicado, Capitulo IX:

“3.1. Na Prova de Estudo de Caso deverdo ser rigorosamente observados os limites minimo de 12 (doze) linhas e o maximo de 20 (vinte) linhas, sob pena de
perda de pontos a serem atribuidos a prova.

5. A Prova de Estudo de Caso tera carater eliminatério e classificatério. Cada uma das questbes serd avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos,
considerando-se habilitado o candidato que tiver obtido, no conjunto das duas questdes, média igual ou superior a 60 (sessenta) pontos.

7. Sera atribuida nota ZERO a Prova de Estudo de Caso nos seguintes casos: a) fugir a modalidade de texto solicitada e/ou as questbes praticas propostas;
b) apresentar textos sob forma néo articulada verbalmente (apenas com desenhos, numeros e palavras soltas ou em versos) ou qualquer fragmento do
texto escrito fora do local apropriado; c) for assinada fora do local apropriado; d) apresentar qualquer sinal que, de alguma forma, possibilite a identificagao
do candidato; e) for escrita a lapis, em parte ou na sua totalidade; f) estiver em branco; g) apresentar letra ilegivel e/ou incompreensivel.”

QUESTAO 1

M.S.J., sexo feminino, professora, 48 anos, costuma guardar, intencionalmente, ha muitos anos, panfletos, jornais, revistas, roupas
velhas, correspondéncias. Nao consegue se desfazer de seus pertences, justificando sua atitude pelo apego sentimental a eles e pela
utilidade que percebe em cada um deles, ainda que nado os utilize em seu cotidiano. M.S.J. ndo dorme mais em seu quarto, ndo
prepara alimentos na cozinha, ndo recebe amigos em sua sala, pois esses espagos foram todos ocupados pelos itens que vem
adquirindo. Sempre que seus familiares tentam organizar sua casa, desfazendo-se dos seus objetos, M.S.J. experimenta grande
sofrimento e ndo permite que eles prossigam com as arrumacdes. Sua irma ja a levou para avaliagdo médica, e foram descartadas
doencas neuroldgicas no seu caso. M.S.J. ndo apresenta historia de uso de alcool e drogas ilicitas.

Com base no DSM-5, responda fundamentadamente:

a. Qual o principal diagndstico para o caso apresentado?

b. Cite quatro critérios para o diagnéstico apontado.

c. Cite duas condigdes comédrbidas, entre as mais comuns, com o transtorno abordado no caso clinico.
d. Cite dois diagnoésticos diferenciais.

(Utilize as linhas abaixo para rascunho)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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QUESTAO 2

M.H.S, sexo feminino, 44 anos, funcionaria do Tribunal, passa em consulta com psiquiatra por encaminhamento do clinico apds di-
versas consultas médicas e insisténcia da paciente para investigagdo de quadro clinico com sintomatologia polimorfa, com multiplas
queixas de dores agudas e insistentes no térax, que segundo a paciente eram associadas a respiragdo. A paciente ja foi internada
para investigagdo em diferentes hospitais, incluindo investigagao laboratorial e de imagem, além de 2 laparotomias exploratérias
realizada nos ultimos anos. A paciente apresentava, segundo o médico que a encaminhou, melhora das queixas dolorosas apds
internacéo hospitalar, porém apresentava repetidamente reincidéncia das mesmas apds a alta. Na Ultima internagéo a paciente foi
observada, em algumas ocasibes, pela equipe de enfermagem manipulando equipo e soro. A paciente explicava com clareza seus
sintomas fisicos, usando inclusive terminologia médica, e desqualificava as internagbes anteriores, referindo ter sido mal
atendida/avaliada.

Com base no CID 10, o quadro acima pertence ao agrupamento descrito no cédigo F68, levando isso em conta responda,
fundamentadamente:

a. Qual o principal diagndstico para o caso apresentado? Explicite cinco dados da histéria que ddo suporte para esse diagndstico.

b. Cite um diagndstico diferencial para o quadro acima pertencente ao mesmo grupo da CID 10. Explique quais dados s&o im-
portantes para a diferenciagdo diagnostica.

c. Cite trés comorbidades psiquiatricas comumente observadas nos pacientes com a hipotese diagnéstica do presente caso.

d. Qual diagnéstico diferencial do quadro descrito € comparativamente comum em meios legais? Explicite os dados importantes para
realizacao deste diagnéstico diferencial.

e. Cite dois objetivos do tratamento a ser proposto para a paciente acima?

(Utilize as linhas abaixo para rascunho)

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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