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INSTRUCOES:

- Responda as questdes e marque a resposta na grade de respostas.
- Em todas as questdes hé apenas 1 alternativa correta.
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QUESTAO 1
A respeito dos Transtornos Neurocognitivos (TNCs), de acordo com o DSM-5, identifique a
alternativa correta:

A categoria dos TNCs abrange um grupo heterogéneo de transtornos em que o déficit
clinico primério estd na funcido cognitiva. S3o transtornos do desenvolvimento, com
inicio precoce de sintomas na vida.

A semelhan¢a da maioria dos grupos de transtornos do DSM-5, os TNCs sdao sindromes
para as quais a patologia e a etiologia subjacente em geral nio sdo conhecidas.

Dentre os dominios cognitivos usados como base para o diagndstico dos TNCs, estdo a
atencdo complexa, as funcdes executivas, a aprendizagem e memoria, a linguagem e o
dominio perceptomotor. A cogni¢do social (reconhecimento de emocdes e teoria da
mente), por ter mais influéncia de questdes sociais e culturais, ndo faz parte deste grupo
de dominios cognitivos que embasam o diagnostico dos TNCs.

Declinios cognitivos pequenos, em um tnico dominio cognitivo, que nao interferem na
capacidade do individuo ser independente em tarefas cotidianas, ndo fazem parte dos
TNCs.

A preocupagdo subjetiva com a cogni¢do (pelo individuo, um informante conhecedor ou
o clinico) e as evidéncias mais objetivas de declinio cognitivo (desempenho em alguma
avaliacdo objetiva que fica aquém do nivel esperado ou com declinio observado ao longo
do tempo) sdo complementares. Ambas sdo necessarias para o diagndstico de TNCs

QUESTAO 2

As Disfungdes Sexuais (DS) formam um grupo heterogéneo de transtornos que se
caracterizam por uma perturbacdo clinicamente significativa na capacidade de uma pessoa
responder sexualmente ou de experimentar prazer sexual. A respeito das DS, segundo o
DSM-5, identifique a alternativa incorreta:

a.

b.

Um mesmo individuo podera ter varias DS ao mesmo tempo. Nesses casos, todas as
disfunc¢des deverdo ser diagnosticadas.

O julgamento clinico sobre o diagndstico de DS deve levar em consideracdo fatores
culturais que possam influenciar expectativas ou criar proibi¢cdes sobre a experiéncia do
prazer. Além disso, os critérios diagndsticos da maioria das DS exige que os sintomas
ocorram na maioria das ocasides de atividade sexual (com uma frequéncia de pelo menos
50%).

O diagnostico de DS, em geral, exige que os sintomas estejam presentes por pelo menos
6 meses e causem sofrimento clinicamente significativo para o individuo.

Expectativas ndo realistas € normas sobre o nivel “adequado” de interesse ou de excitaciao
sexual, juntamente com técnicas sexuais pobres e falta de informagdes sobre sexualidade,
podem ser evidentes em mulheres avaliadas por suspeita de Transtorno do
Interesse/Excitagao Sexual Feminino. O contexto interpessoal, cultural e relacional deve
ser levado em conta nas avaliacOes destes casos, até para evitar diagndsticos erroneos.

O diagnoéstico de Ejaculacdo Retardada se baseia em critérios bastante subjetivos: €
descrito o retardo acentuado de ejaculagdo sem que o individuo deseje, e a gravidade
deste transtorno € determinada pelo grau de sofrimento associado. Ja o diagndstico de
Ejaculacdao Prematura (Precoce) € operacionalizado em termos bem mais objetivos: €
descrita a ejaculacdo dentro de aproximadamente um minuto apds a penetracdo, € a
gravidade deste transtorno depende do tempo (em segundos) entre o inicio da penetracao
e a ejaculagio.
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QUESTAO 3
A respeito dos Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta, de acordo
com o DSM-5, identifique a alternativa incorreta.

a.

Estes transtornos, bastante heterogéneos em sua causas e dindmicas subjacentes, incluem
problemas de autocontrole de emogdes e de comportamentos que envolvem violagdo dos
direitos dos outros (p. ex., agressao, destruicdo de propriedade) e/ou colocam o individuo
em conflito significativo com normas sociais ou figuras de autoridade.

Os critérios diagnoésticos para Transtorno de Conduta enfatizam uma desregulagdo de
comportamentos, com violacdes de direitos dos outros ou normas sociais relevantes. Os
critérios diagndsticos para Transtorno Explosivo Intermitente enfatizam uma
desregulagdo de emocdes, com explosdes de raiva desproporcionais aos gatilhos
estressores interpessoais ou psicossociais. J4 os critérios para Transtorno de Oposicao
Desafiante se colocam em posi¢do intermedidria, enfatizando tanto desregulacdo de
emocdes (raiva e irritagdo) quanto de comportamentos (questionamento e desafio).

Como uma adaptacdo a uma perspectiva desenvolvimental, os critérios diagnosticos de
Transtorno de Oposicdo Desafiante consideram a idade do sujeito na frequéncia de
sintomas que distingue comportamentos dentro dos limites normais de comportamentos
sintomaticos. Para menores de 10 anos, o comportamento deve ocorrer na maioria dos
dias durante um periodo minimo de seis meses; para sujeitos com 10 anos ou mais, 0
comportamento deve ocorrer pelo menos uma vez por semana durante um periodo
minimo de seis meses.

O Transtorno Explosivo Intermitente pode envolver dois padrdes distintos de
agressividade impulsiva e ndo premeditada: a) agressdes verbais ou agressoes fisicas mais
leves em média 2 vezes por semana por um um periodo de 3 meses; b) 3 (ou mais)
explosdes comportamentais envolvendo danos ou destruicdo de propriedade e/ou
agressdo fisica com lesdes fisicas contra animais ou outros individuos dentro de um
periodo de 12 meses.

O Transtorno de Conduta exige a presenga de 3 sintomas dentre uma lista de 15 sintomas
pertencentes a 4 categorias distintas: agressdao a pessoas € animais, destrui¢cdo de
propriedade, falsidade ou furto e violagGes graves de regras. Esta operacionalizacdo
resulta em uma grande heterogeneidade clinica dentro do mesmo diagndstico.
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QUESTAO 4

Em outubro de 2025, a familia de Milton Nascimento divulgou que o compositor e cantor
brasileiro, hoje com 83 anos, recebeu o diagndstico de Deméncia com Corpos de Lewy
(DCL). Identifique a alternativa incorreta em relagdo a este diagnostico, de acordo com o
DSM-5.

O transtorno tem surgimento insidioso e progressao gradual.

O transtorno envolve uma combinacdo de caracteristicas diagndsticas centrais e
caracteristicas diagndsticas sugestivas. Uma das caracteristicas centrais é o transtorno
comportamental do sono REM, que pode ser uma manifesta¢cdo precoce da DCL.

Na DCL, o declinio cognitivo precede as manifestacdes motoras (parkinsonismo); ja na
deméncia devida a Doenca de Parkinson, o parkinsonismo precede o declinio cognitivo.
Apesar das alucinagdes visuais recorrentes, bem formadas e detalhadas serem uma
caracteristica diagnoéstica central, ¢ comum que pacientes com DCL tenham uma
sensibilidade grave a antipsicoticos, com marcada piora motora e cognitiva ao usarem
neurolépticos, de forma que é prudente que o planejamento do tratamento de sintomas
psicdticos seja feito com muita cautela.

Individuos com DCL podem ter quedas repetidas e sincope, além de episddios
passageiros de perda de consciéncia sem explicagdo. Disfuncdo autondmica, como
hipotensdo ortostatica e incontinéncia urinaria, também pode ser observada.

QUESTAO 5
De acordo com o livro Psicofarmacos - consulta rdpida 6* edi¢dao (Cordioli et al, 2023),
identifique a alternativa incorreta a respeito da clonidina:

a.

b.

O efeito sobre a pressdo arterial € bem mais rapido (em 30 a 60 minutos apds a primeira
dose) que o efeito psicofarmacoldgico (a partir de 1 a 2 semanas)

Sua retirada deve ser gradual, por 2 a 4 dias, pois reacdes de descontinuacdo sdo muito
comuns na suspensdo abrupta e podem ser graves. Reacdes de descontinuacdo envolvem
nervosismo, agitacdo, dor de cabeca, tremor e elevacdo rpida da pressdo arterial.

Ha evidéncias consistentes de eficicia em contextos como o tratamento de Transtorno de
Déficit de Atengdo / Hiperatividade, Transtornos de Tiques e alguns Transtornos por Uso
de Substancias. H4 evidéncias incompletas de eficdcia em contextos como alteracdes do
humor em pacientes com Transtorno do Espectro Autista e tratamento adjuvante ao litio
em episodio maniaco.

Clonidina tem a¢do agonista em receptores de noradrenalina do tipo a2 pré-sinapticos.
Seu principal efeito no SNC € reduzir a atividade nos sistemas noradrenérgicos ao ativar
neuronios inibitdérios destas vias.

Hipotensao postural e sedagdo sao efeitos adversos comuns e usualmente dose-
dependentes. Casos de intoxicagdo costumam cursar com hipotensdo, bradicardia e
bradipneia, arritmia, depressdo respiratoria, midriase e hipertermia, podendo exigir o uso
de agentes inotrépicos positivos (como a dobutamina).
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QUESTAO 6

Um homem de 25 anos é atendido no ambulatério de psiquiatria com queixas de isolamento
social, comportamento estranho e discurso desorganizado. Refere ouvir vozes que falam entre
si sobre ele. Os sintomas iniciaram hi cerca de 8 meses, e ele teve prejuizo em seu
desempenho académico e vida social. Qual o diagndstico mais provavel, segundo o DSM-5?

a. Transtorno delirante

b. Transtorno psicotico breve

c. Transtorno esquizoafetivo

d. Transtorno esquizofreniforme
e. Esquizofrenia

QUESTAO 7

Mulher de 32 anos apresenta-se com humor elevado, autoestima inflada, diminui¢do da
necessidade de sono, loquacidade e fuga de ideias. Estd muito ativa, com planos de negocios
grandiosos, sem juizo critico sobre os riscos. Nao hé sinais de psicose. O quadro tem duracao
de 5 dias, sem prejuizo funcional significativo. Qual € o diagndstico mais adequado?

a. Episédio maniaco

b. Episodio hipomaniaco

c. Transtorno bipolar tipo I

d. Transtorno ciclotimico

e. Transtorno de personalidade borderline
QUESTAO 8

Paciente do sexo masculino, 40 anos, procura atendimento com queixas de tristeza
persistente, anedonia, insdnia terminal, fadiga e ideacdo de morte ha 4 semanas. Nega uso de
substancias. Qual dos critérios abaixo € obrigatdrio para o diagndstico de episodio depressivo
maior, segundo o DSM-5?

a. Ideacdo suicida

b. Humor deprimido ou perda de interesse/prazer
c. Insdnia ou hipersonia

d. Sentimento de culpa excessiva

e. Retardo psicomotor

QUESTAO 9

Sobre a avaliagao de risco de suicidio, assinale a alternativa CORRETA:

7z

a. Transtorno de ansiedade generalizada € o principal fator de risco para suicidio
consumado.

A maioria dos pacientes que cometem suicidio nunca verbaliza sua intencao.

Ter plano estruturado de suicidio aumenta o risco de tentativa letal.

Suicidio em idosos € raro e geralmente associado a quadros psicoticos.

O uso de antidepressivos sempre reduz o risco de suicidio imediatamente.

opo o
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QUESTAO 10
Sobre os antipsicoticos de segunda geracao, ¢ CORRETO afirmar:

a. Clozapina € indicada como primeira linha no primeiro episddio psicético.

b. Olanzapina tem baixo risco metabolico em comparacdo a outros antipsicoticos.

c. Risperidona estd associada a maior risco de sintomas extrapiramidais em doses mais
altas.

d. Quetiapina € contraindicada em pacientes com depressao bipolar.

e. Antipsicéticos atipicos ndo causam sindrome neuroléptica maligna.

QUESTAO 11

Os estudos em Neuropsiquiatria tém avancado e nos permitido compreender melhor a
etiologia das doengas psiquiétricas.

Que alternativas sdo verdadeiras em se tratando de fatores neurotréficos?

I - Neurotrofinas influenciam na proliferacdo, diferenciacdo, sobrevivéncia e morte de células
neuronais.

IT - Alteracdes nos niveis de neurotrofinas estdo envolvidas em doengas degenerativas como o
Alzheimer.

IIT - Os niveis de neurotrofinas podem contribuir para Depressdo, Ansiedade e Abuso de
substancias.

IV - As neurotrofinas mais estudadas e que mais se expressam no sistema nervoso sdao: NGF,
BDNF, NT-3 e NT-4.

a. L Ielll
b. Apenas I
c. MMelV

d. LIL I, IV
e. Apenas IV
QUESTAO 12

Mediante a livre associagdo dos pacientes emergem alguns conteidos inconscientes como
fantasias ou eventos das experi€ncias pessoais que estdo fixados em etapas anteriores do
desenvolvimento e reativados na relacao transferencial.

Considerando este texto podemos afirmar que:

a. O analista é gradualmente investido com emocdes associadas com figuras apenas do
presente do paciente.

b. A contratransferéncia pode ser utilizada para o analista compreender o paciente bem
como as proprias experiéncias passadas ou inconscientes.

c. As transferéncias do tipo agressivo sd@o apenas vistas em pacientes psicOticos do tipo
paranoide.

d. O mecanismo transferencial de deslocamento € encontrado mais em pacientes neurdticos
e tem maior predominancia como manifestaciao de conflitos pré-edipicos.

e. A transferéncia s6 aparece na relac@o analitica terapeuta-paciente.
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QUESTAO 13
Qual afirmativa nao corresponde ao conhecimento psicanalitico sobre resisténcia?

a. Freud introduz o termo resisténcia no final do séc. XIX e reconhece que as mesmas sao
obstaculos para o tratamento e necessitam ser removidas.

b. Através da resisténcia a transferéncia o paciente impede que o terapeuta tenha acesso a
origem do conflito intrapsiquico.

c. Na psicanilise, a transferéncia pode ser usada como resisténcia quando o paciente,
inconscientemente, repete padrdes de relacionamento passados com o analista em vez de
recordar e elaborar os fatos trauméticos ou conteddos reprimidos.

d. A resisténcia s6 pode ser inconsciente.

e. A resisténcia pode ser do ID, EGO ou SUPEREGO

QUESTAO 14
Quanto aos transtornos relacionados a traumas e estressores, qual a alternativa incorreta?

a. Os sintomas ndo se restringem ao medo ou ansiedade, podem aparecer também como
anedonia, raiva, agressividade ou mesmo dissociagao.

b. O desamparo da crianca por parte de seus cuidadores é condicdo fundamental para
desenvolver o Transtorno do Apego Reativo.

c. Nao € possivel fazer um diagndstico de Transtorno de Apego Reativo em criangas
menores de 9 meses devido ao seu momento do desenvolvimento e a sua capacidade de
formar vinculos seletivos.

d. O Transtorno de Apego Reativo pode estar associado a atrasos no desenvolvimento da
linguagem e cogni¢do na crianga.

e. O prognéstico do Transtorno de Apego Reativo ndo depende da qualidade do ambiente
de cuidado apés a negligéncia grave.

QUESTAO 15
Se considerarmos o TDAH podemos afirmar que:

I-Criangas com TDAH apresentam uma maior probabilidade que seus pares para
desenvolver Transtorno de Conduta na Adolescéncia e Transtorno de personalidade
antissocial na idade adulta.

IT - O TDAH € um fator de risco para ideagdo e comportamento suicida em criangas.

III - O Transtorno de estresse pOs-trauméatico em criancas pode ser confundido com o TDAH
no que tange a dificuldade de concentraco.

IV - Pode estar associado com insOnia, apneia do sono e sindrome de pernas inquietas, porém
sem prejuizo cognitivo durante o dia.

Apenas [ e IV estdo corretas
Todas estdo corretas

Apenas LII e III estdo corretas
Apenas I e II estdo corretas
Nenhuma esta correta

o a0 ow
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QUESTAO 16
O DSM-5 TR descreve em relagdo ao Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (ou
Deficiéncia Intelectual) que:

a. A medida de QI ndo determina isoladamente a gravidade.

b. Pode ser caracterizado segundo a gravidade em niveis de suporte 1, 2 ou 3.

c. Quanto menor o QI, mais valida € a correlacdo com o quadro clinico e com a gravidade.

d. Aprendizagem pela experi€ncia, solucdo de problemas e raciocinio sdo exemplos de
funcdes adaptativas (Critério B).

e. Intervencdes precoces e continuadas podem melhorar o funcionamento, mas nunca a
melhora € significativa a ponto dos critérios diagndsticos ndo serem satisfeitos mais tarde
na vida.

QUESTAO 17

Em relacdo as comorbidades no Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, assinale a

alternativa ERRADA:

a. Individuos com esse diagndstico tém desproporcionalmente mais problemas de satde,
incluindo obesidade, do que a populagdo geral.

b. Com frequéncia, ndo expressam verbalmente os sintomas fisicos e isso pode ser um dos
motivos para que problemas de satide ndo sejam diagnosticados e tratados.

c. As taxas de algumas condi¢des como paralisia cerebral, epilepsia e outros transtornos
mentais sdo 8-10 vezes mais altas do que na populacdo geral.

d. Comorbidade com Transtorno do Espectro Autista ¢ comum.

e. A presenca do transtorno do desenvolvimento intelectual pode influenciar prognostico e
diagnéstico de outras condi¢des mentais e médicas.

QUESTAO 18

Sobre o Transtorno da Linguagem:

a.

b.

Timidez, reticéncia em falar, comunicar-se somente com a familia ou pessoas conhecidas
sao caracteristicas que podem estar associadas.

Contextos multiculturais ndo impactam na capacidade de compreensdo de sindnimos ou
jogos de palavras (como em criangas filhas de imigrantes, por exemplo) e o diagnéstico
de transtorno de linguagem ndo deve levar isso em consideracao.

Homens com transtorno de linguagem t€m um risco até 3 vezes maior de serem vitimas
de abuso sexual na vida adulta quando comparados aos que ndo tem esse transtorno.

O bilinguismo pode causar ou agravar um transtorno de linguagem, geralmente afetando
a segunda lingua.

Nao € possivel diagnosticar transtorno de linguagem em pacientes surdos usuérios de
linguas de sinais, uma vez que se trata de uma outra modalidade de comunicacao.
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QUESTAO 19

Vocé atende em ambulatério uma gestante adolescente com diagndstico de Transtorno
Bipolar tipo 1, que esta estavel e em uso de Valproato. Em relacdo ao uso dessa medicag@o na
gravidez e lactacdo, é correto afirmar:

a. A teratogenicidade com defeitos do tubo neural apresenta maior risco quanto maior for a
idade gestacional.

b. Bebés amamentados por maes que tomam valproato desenvolvem concentragdes séricas
de 1-10% das concentracOes séricas maternas, mas isso ndo contraindica o uso na
lactagdo.

c. Suplementacdo de 4cido folico de 1 a 4 mg por dia ndo reduz risco de defeitos do tubo
neural induzidos por valproato.

d. O risco para desenvolvimento de Transtorno do Espectro do Autismo aumenta com a
exposi¢ao ao valproato na lactacdo, mas ndo a contraindica.

e. As consequéncias da exposicdo fetal ao valproato nas habilidades cognitivas de criangas
aos 6 anos sao independentes das doses do valproato administrado na gestacao.

QUESTAO 20

Sensac@o subjetiva intensa e desagradavel de inquietagcdo, associada a impossibilidade de
permanecer sem se movimentar, muitas vezes com incapacidade de permanecer sentado ou de
ficar parado por alguns minutos, a acatisia:

a. E mais frequente nos pacientes com esquizofrenia quando comparados aos com
transtorno bipolar, quando a medicagdo usada € o aripiprazol.

b. Pode aparecer na introdu¢do do farmaco, no aumento de dose, pode surgir tardiamente
sem alteracdo de dose, na reducao de dose ou na retirada do farmaco.

c. Tem sua génese relacionada ao agonismo parcial dos receptores dopaminérgicos D2 na
via nigroestriatal.

d. Pode ocorrer com o uso de antidepressivos, mais frequentemente os antidepressivos
triciclicos, além do litio e o efeito ndo é dose-dependente.

e. A troca do antipsicdtico tipico por clozapina € a primeira medida a ser tomada para o
manejo da acatisia no paciente com esquizofrenia que esta estavel.

QUESTAO 21

Uma adolescente de 15 anos apresenta ha 6 meses episddios de irritabilidade acentuada,
reducdo da necessidade de sono, aumento de energia e comportamento sexual desinibido,
alternando com periodos de humor deprimido e anedonia. Sua mae relata que os periodos de
irritabilidade ocorrem de forma episddica, durando cerca de 5 dias, com retorno ao
funcionamento habitual entre eles. Nao hd uso de substancias ou medicamentos.

Qual € o diagndstico mais provavel segundo o DSM-5-TR?

Transtorno disruptivo da desregulagdo do humor
Transtorno da personalidade borderline
Transtorno bipolar tipo II

Transtorno ciclotimico

Transtorno bipolar tipo [

oao ow
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QUESTAO 22

Um adolescente de 16 anos apresenta delirios persecutérios e alucinacdes auditivas ha 9
meses, com prejuizo escolar e retraimento social progressivo. Durante as primeiras 3
semanas, apresentou sintomas depressivos importantes, mas o0s sintomas psicéticos
persistiram por varios meses ap0s a remissdo do humor deprimido. Nao hé uso de substancias
nem condi¢do médica associada.

Segundo o DSM-5-TR, o diagndstico mais provavel é:

a. Transtorno esquizofreniforme

b. Transtorno esquizoafetivo

c. Transtorno depressivo maior com caracteristicas psicoticas
d. Transtorno bipolar tipo I com caracteristicas psicoticas

e. [Esquizofrenia

QUESTAO 23

De acordo com as recomendacgdes do “The Maudsley’s Prescribing Guidelines in Psychiatry
(2025)”, qual das seguintes afirmagdes sobre o tratamento farmacoldgico da depressdo em
adolescentes esta CORRETA?

a. A fluoxetina é contraindicada em adolescentes devido ao alto risco de ideacdo suicida e
deve ser substituida por venlafaxina como primeira escolha.

b. Sertralina € o antidepressivo de primeira linha para depressdao na adolescéncia, devendo
ser iniciada em 50 mg/dia.

c. Fluoxetina € o antidepressivo de primeira linha, com evidéncia mais robusta de eficacia e
seguranca, devendo ser iniciada em 10 mg/dia e aumentada para 20 mg/dia apds uma
semana.

d. O uso combinado de fluoxetina e terapia cognitivo-comportamental (TCC) ¢
contraindicado devido ao aumento do risco de ativagao e suicidabilidade.

e. Paroxetina e duloxetina sdo recomendadas como alternativas seguras em casos leves de
depressao na adolescéncia.

QUESTAO 24

De acordo com o *The Maudsley’s Prescribing Guidelines in Psychiatry (2025)*, qual das
alternativas abaixo descreve corretamente o tratamento farmacoldgico do transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) na populagdo adulta?

a. O tratamento deve iniciar-se com benzodiazepinicos de longa acdo, mantidos por pelo
menos 3 meses antes de transi¢do para antidepressivos.

b. SSRIs sdo considerados primeira linha, devendo ser iniciados em dose plena, pois doses
baixas nio reduzem o risco de aumento inicial da ansiedade.

c. SSRIs, como sertralina e fluoxetina, sdo as opg¢des de primeira linha; SNRIs e
pregabalina sdo alternativas de segunda e terceira linha, respectivamente.

d. Antipsicdticos atipicos como quetiapina sdo a primeira escolha devido ao rapido inicio de
acdo e alta tolerabilidade.

e. A associacdo de antipsicoticos deve ser considerada na fase inicial do tratamento,
especialmente em casos leves.
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QUESTAO 25

Durante o atendimento de um paciente com doenca crénica de dificil manejo, o médico de
familia decide ampliar sua atuacdo para incluir a dinamica familiar no plano terapéutico.
Segundo o modelo descrito por Doherty e Baird e apresentado no livro Medicina
Ambulatorial (Duncan, 2013), esse tipo de intervengdo — que envolve avaliagcdo sistematica e
planejamento de acdes com base nas relacdoes familiares — corresponde a qual grau de
envolvimento do médico com a familia?

Grau 2 — colaborac¢do com a familia para troca de informacdes e aconselhamento.
Grau 3 — abordagem de apoio, atendendo aos sentimentos da familia.

Grau 4 — abordagem sistémica, com avaliacdo e planejamento de interven¢do familiar.
Grau 5 — terapia familiar, conduzida por profissional com formacao especifica.
Nenhuma das anteriores.
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