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— Este Caderno de Prova contém 15 Situacdes-Problema contemplando a avaliagao de
competéncias pertinentes aos pré-requisitos. Cada Situagao-Problema apresenta trés questbes
objetivas de respostas curtas, que totalizardo um ponto.

— Responda as questdes de forma objetiva, com letra legivel, restringindo-se ao que foi solicitado,
na folha de respostas prépria. Utilize caneta de tinta azul ou preta. Respostas a lapis ndo seréo
consideradas.

— Cada questao deve ser respondida exclusivamente na Folha de Respostas, respeitando o espaco
reservado para cada uma.

— Ao citar farmacos, utilize exclusivamente os nomes genéricos.
— Nao sera corrigida a questao respondida fora da sequéncia apresentada na Folha de Respostas.

— Resposta rasurada, escrita de forma ilegivel, em forma de esquema, diagrama ou desenho sera
invalidada.

— Folha de Respostas assinada fora do local indicado ou identificada de qualquer forma implicara na
anulagdo da Prova.

— Nao amasse, ndo dobre, ndo manche nem rasure a Folha de Respostas.

— Antes de iniciar a Prova confira a sequéncia das paginas e da numeracgao das Situagbes-Problema
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador de
provas.

— O tempo total para a realizagdo desta Prova é de quatro horas, sendo o tempo minimo de
permanéncia do candidato em sala de duas horas. A saida da sala com o Caderno de Prova s6 sera
permitida ao final do horario estabelecido para a realizagao da prova, ou seja, depois de decorridas as
quatro horas do inicio efetivo da prova.

— Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de provas, aguarde para entregar a Folha de
Respostas, e cumprir os procedimentos por ele recomendados.



QUESTOES OBJETIVAS DE RESPOSTAS CURTAS
Situacoes-Problema de 1 a 15

Situacao-Problema 1

Paciente, sexo masculino, 75 anos de idade, € internado para cirurgia de corregao de hérnia inguinal encarcerada e, no segundo dia
de pds-operatério, seu humor comeca a ficar instavel, sendo abertamente hostil em um momento, para ser tranquilo e plenamente
abordavel meia hora apés. Quando comega a ficar irritado, recusa medicagdes e ndo acata os cuidados gerais da enfermagem. Nao
consegue lembrar o nome dos técnicos que se apresentam a ele antes de qualquer procedimento e estd sempre reclamando que ainda
néo fez a refeicdo, mesmo depois de ter acabado de se alimentar. Dorme pouco a noite, e costuma ver “vultos” ao final da tarde, gritando
de terror, ficando, frequentemente, agressivo com a equipe. Acusa os membros da equipe do hospital de serem carcereiros que néo o
deixam sair daquela prisdo. Esta com reducéo acentuada de débito urinario. E portador de hipertensao arterial, Diabetes Mellitus e tem
passado de fibrilagéo atrial, compensada a custa de losartana, metiformina, glibenclamida e amiodarona. Nos ultimos meses, vinha
cursando com discreto ganho de peso —4kg —, obstipacao, fadiga facil, letargia e sonoléncia excessiva. Afamiliainforma que, nos tltimos
3 meses, ja existiam pequenas dificuldades de meméria para nimeros, como telefones e senha bancaria, mas nos ultimos dois meses
o proprio paciente vinha contornando com anotagdes mais constantes em agenda, para evitar esquecimento quando a informagao
fosse necessaria. Ao exame fisico apresenta temperatura de 39°C, PR: 64 bpm, PA: 110/60mmHg, pele e cabelos secos, edema de
membros inferiores.
Diante do caso exposto,

A) identifique o principal diagndstico sindrdmico dessse paciente.

RESPOSTA: Delirium

B) cite duas condigbes clinicas psiquiatricas e uma somatica que devem entrar no diagndstico diferencial desse caso.
RESPOSTA: Condicdes Psiquiatricas: Deméncia ou Transtorno Cognitivo Leve ou Depressio ou Esquizofrenia.
Condicdes somaticas: Hipotireoidismo; Processo infeccioso em curso; Insuficiéncia renal aguda.

C) indique o psicofarmaco, disponivel em Hospital da Rede SUS, que deve ser instituido para o controle dos sintomas.
RESPOSTA: Haloperidol

Situacao-Problema 2

Mulher, 47 anos de idade, comparece a consulta médica do Posto de Saude com queixa de indisposicdo matinal para tarefas
habituais e cansaco facil durante o restante do dia. Tem tido dificuldade para conciliar o sono e, frequentemente, tem tido vontade
de chorar sem razéo aparente. Sente-se angustiada, tem perda de apetite e tem perdido peso. Sente boca seca, “bolo na garganta”
e “empachamento na barriga”. Os sintomas se iniciaram nas ultimas 4 semanas. Relata que sua genitora havia falecido ha 5 meses
e que, ultimamente, tem voltado a pensar muito sobre isso. Paciente diabética, em investigagao para possivel infarto do miocardio
silencioso. Ao exame fisico, frequéncia cardiaca de 52bpm. BRNF.

Diante do exposto, indique

A) o diagndstico para essa paciente.

RESPOSTA: Episddio depressivo ou Depressao maior.

B) o diagnéstico diferencial principal nesse caso.

RESPOSTA: Reacgao de ajustamento/luto; Problemas clinicos (em especial hipotireoidismo e descompensacao do diabetes)

devem ser investigados; Transtorno de Ansiedade Generalizada.

C) trés diagnosticos somaticos que demandam precaugao antes de iniciar o tratamento medicamentoso da paciente.

RESPOSTA: Glaucoma de angulo fechado, infarto agudo do miacardio e possiveis arritmias cardiacas.

Situacao-Problema 3

Médico de familia é solicitado para avaliar menino de 8 anos de idade a pedido da escola. Ele tem tido varios problemas disciplinares
no colégio e esta ameagado de suspensao apos ter sido agressivo com a professora. A escola reclama que ele tem sérios problemas
de desempenho e ndo consegue completar as tarefas em sala, seja sozinho, seja em equipe. A mae traz também a filha de 7 anos
que reclama que o irmao esta sempre passando na frente de todo mundo, inclusive dela, e que ninguém quer brincar com ele “por
que ele ndo consegue levar nenhuma brincadeira a sério”. Diferente da irm4, ele ndo para quieto na cadeira. Améae acha que o filho
nao tem problemas de concentragcéo por que consegue assistir TV por periodos de pouco mais de uma hora.

Diante do exposto, indique

A) o diagnéstico mais provavel.

RESPOSTA: Transtorno hipercinético da infancia ou Transtorno de déficit de atengdao com Hiperatividade ou TDAH.

B) duas condi¢gdes que devem entrar no diagnéstico diferencial.

RESPOSTA: Transtorno de conduta ou Transtorno desafiador de oposi¢dao ou Transtorno invasivo do desenvolvimento ou

Transtorno especifico de desenvolvimento de atividades escolares.

C) duas condi¢gdes moérbidas que podem acometer portadores desse diagndstico, a longo prazo.

RESPOSTA: Personalidade Anti-social e Abuso/dependéncia de substancias psicoativas.
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Situacao-Problema 4

Homem, 27 anos de idade, é trazido a uma Unidade de Urgéncia pela familia. Esta bastante inquieto, andando pela sala de espera
e seus pais informam que ele foi demitido recentemente. Ele ndo tem dormido ha varias noites e seu discurso é muito rapido, além
do fluxo de ideias estar acelerado e ndo se manter fixado em nenhum tema. Comprou recentemente um carro caro e faz constante
referéncia a ter sido chamado para ser o executivo-chefe de uma multinacional. Diz estar extremamente feliz com suas ultimas
conquistas. Esta ficando muito agressivo, tendo quebrado varios eletrodomésticos e méveis em casa. Na admisséo, tentou agredir
uma técnica de enfermagem, tendo sido necessario o uso de contengao fisica. Ndo aceita uso de medicagao, alimentos ou liquidos
via oral. O exame fisico ndo revelou alteragdes.
Diante desse quadro,

A) indique a principal suspeita diagnostica.
RESPOSTA: A primeira suspeita diagnodstica é a de episédio maniaco ou ainda a de transtorno bipolar.

B) considerando o diagndstico diferencial, indique os exames complementares que devem ser solicitados para o caso, em um contexto
de um Hospital de Urgéncia/Emergéncia Médica.

RESPOSTA: Neuroimagem (Tomografia ou ressonancia magnética) ou Sorologia para HIV; Exame de liquor; leucograma ou

Funcao tireoidiana (T3, T4, TSH) ou Catecolaminas plasmaticas e urinarias, acido vanilmandélico ou Uréia, creatinina ou

Dosagem sérica ou urinaria de substincias psicoativas, medicamentos e esterdides

C) indique a conduta terapéutica farmacolégica imediata, disponivel no SUS, e com menor repercussao cardiovascular.

RESPOSTA: Haloperidol intramuscular (ou parenteral), em dose de 5 a 10mg, associado ou nido, a Prometazina, em dose de 25
a 50mg, intramuscular (ou parenteral).

Situacao-Problema 5

Paciente, 48 anos de idade, com diagndstico de esquizofrenia feito ha 30 anos, nunca respondeu aos neurolépticos tipicos em doses
elevadas e em associagoes diversas. Apos introdugao de risperidona, ziprazidona, quetiapina e olanzapina em doses maximas,
por periodos de 4 até 6 meses, sem nenhuma resposta terapéutica, iniciou ensaio de clozapina. Apresenta resposta terapéutica
com 600mg/dia, com reducao significativa das alucinagées auditivas e delirios. Passa a esbocgar respostas afetivas as abordagens
psicossociais, incluindo sorrisos e esbogando estabelecer a iniciativa de pequenos dialogos. Na 182 semana, o leucograma foi de
3522/mm?, neutrdfilos de 1347/mm? e plaquetas de 110 mil/mm3.

Diante do quadro clinico descrito, indique

A) o diagnéstico desse caso.

RESPOSTA: Leucopenia, e plaquetopenia.

B) a conduta inicial.

RESPOSTA: Suspensao imediata da clozapina e monitorizacdo hematologica.

C) a conduta terapéutica adequada para controle da esquizofrenia, nessas circunstancias.
RESPOSTA: Eletrocunvulsoterapia.

Situacao-Problema 6

Jovem, sexo feminino, 14 anos de idade, foi trazida ao ambulatério de um hospital para avaliagao pela genitora que revela extrema
preocupacao pela velocidade de emagrecimento nos ultimos 6 meses. A garota tem estado ensimesmada e triste desde que seus
pais se separaram; o médico ficou preocupado com a possibilidade da paciente estar deprimida. Durante a entrevista, ela faz muito
pouco contato visual, reclama do frio da sala de atendimento e afirma que ndo ha nada de errado com ela. Nao acha que esta magra e
gostaria de perder ainda mais peso. O padrao alimentar da familia sempre evitou alimentos caléricos, com preferéncia para saladas
e frutas organicas, excluindo leite e derivados, além de alimentos que tivessem gluten. Nunca houve recomendagao médica ou de
nutricionista nesse sentido. A pratica de atividade fisica sempre foi estimulada pelos pais. E dificil ver o quanto ela esta emagrecida
por que esta usando roupas muito folgadas. Ainda ndo teve menarca. Ao exame fisico, apresenta alopécia, tem extremidades frias e a
pele é ressecada, com espessamento de pele sugestivo de calosidade na por¢ao dorsal de dedos indicador e médio da mao direita. PA:
110/60mmHg, sem mudanga postural, PR: 54bpm. O peso é 75% do minimo esperado, considerando-se idade e altura. Os exames
complementares revelam Hb: 10g/d/, Ht: 30%, Iamina periférica demonstra hemacias normociticas e normocrémicas, Na: 130mEq//,
K: 3,4mEq//, glicemia de jejum: 65 mg/d/, ureia: 70mg/d/ e creatinina: 1,5 mg/d/.

Diante do quadro descrito,
A) identifique o diagndstico principal dessa paciente.
RESPOSTA: Anorexia Nervosa.

B) cite dois transtornos psiquiatricos que devem ser investigados em pacientes que tém esse transtorno mental, seja como comorbidade,
seja como diagnéstico diferencial.

RESPOSTA: Transtorno Obsessivo-compulsivo; Depressao; Esquizofrenia
C) indique o procedimento imediato para a condugado desse caso.
RESPOSTA: Hospitalizagdo imediata.
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Situacao-Problema 7

Paciente, 42 anos de idade, foi admitida em emergéncia com quadro de desorientacdo global, com histéria de ins6nia ha
3 dias, diarreia, tonturas e tremores ha 24 horas. Ao exame fisico, apresentava temperatura axial de 41°C, com calafrios,
PA: 180/120mmHg, diaforese, taquicardica, taquipneica, com babinsky positivo e hiperreflexia. Estava em uso de citalopram,
60mg/dia para tratamento de transtorno depressivo, tendo sido associado buspirona, em doses crescentes, que chegaram
a 20mg/dia num intervalo de 1 més. Nas primeiras 12 horas de observagcéo, faz crise convulsiva e comega deprimir
sensorio, entrando em coma, sendo encaminhada & UTI. Dos exames iniciais tem-se leucograma: 12000/mm3, CK: 29U/,
ureia: 54U/¢, creatinina: 1,0mg/d/. USG de abdome e RX de térax normais.

Diante desse caso,

A)

indique a principal suspeita diagndstica.

RESPOSTA: sindrome serotoninérgica

B)

cite duas condigbes do diagnéstico diferencial.

RESPOSTA: Septicemia, meningite, abstinéncia de alcool

C)

cite duas medidas que devem ser tomadas, imediatamente, ja na admissao.

RESPOSTA: suspensao das medicagdes; hidratagdo; Anticonvulsivantes podem ser citados e devem ser aceitos (fenobarbital
principalmente, fenitoina); Benzodiazepinicos podem ser citados e devem ser aceitos (diazepam).

Situacao-Problema 8

Homem, 47 anos de idade, engenheiro quimico, foi admitido em emergéncia de Hospital com queixa de palpitacdes que Ihe geravam
grande ansiedade. Desde o dia anterior estava com cefaleia occipital, de moderada intensidade, que se iniciou apds o jogo de seu
“time do coracéo”, quando o mesmo foi rebaixado para a segunda divisdo. Relata ser hipertenso, mal controlado, apesar do uso diario
de medicagdes. No ultimo ano comecgou a ter dispneia durante as partidas de futebol que costumava jogar, desistindo de manter
a préatica dessa atividade. E tabagista de 20 cigarros/dia ha 35 anos, e ndo consegue parar apesar das recomendacdes de seu
cardiologista. Fuma o primeiro cigarro logo apds o café da manha e, por vezes, sai no meio de reunides de trabalho para “dar uma
tragadinha”. Consome uma garrafa de cerveja no almogo e duas garrafas no happy-hour com colegas de trabalho, com excegéo das
segundas-feiras, quando evita beber para “desintoxicar” o consumo do domingo. No fim de semana chega a consumir 24 cervejas/dia
com os amigos. Nao abre méao de suas rotinas por nenhuma outra atividade familiar ou ludica. Considera-se “forte para bebida”, por que
ja ndo se embriaga facilmente com as quantidades relatadas. A esposa e um colega relatam que ele €, usualmente, uma pessoa ansiosa
e facilmente irritavel, especialmente no periodo da manha. Tem insénia terminal. Ao exame fisico foi constatado PA: 240/100mmHg,
PR: 100bpm, sem ritmo de base, FR: 25ipm, crépitos discretos em bases pulmonares, bulhas taquicardicas irregulares, com B3 presente.
Apresenta tremores de MMSS. Extremidades bem perfundidas e sem edemas. Restante do exame fisico normal. ECG demonstra FA,;
ecocardiograma evidencia disfungao sistélica do ventriculo esquerdo, RX-térax em PA normal, hemograma sem alteragdes, AST: 35Ul//,
ALT: 42U1/¢, GGT: 132Ul/¢, colesterol HDL: 82mg/d/, colesterol LDL: 93mg/d/, triglicérides: 172mg/d/. Restante dos exames normais.
Encaminhado para a UTI, desenvolve, no segundo dia de internamento, quatro convulsées consecutivas, apresentando, no terceiro
dia, desorientagdo alo e auto-psiquica, com nistagmo e perda de coordenagdo motora. Esta agitado, o que dificulta sobremaneira o
gerenciamento a condugdo do tratamento. Observa-se que o paciente piora o estado confusional a noite, melhorando um pouco mais
durante o dia.

Diante do quadro exposto,

A)

cite trés diagndsticos de transtornos mentais desse paciente.

RESPOSTA: Dependéncia de alcool; Dependéncia de tabaco, ou nicotina, ou cigarro; Sindrome de Abstinéncia ao alcool;
Sindrome de Wernicke.

B)

cite dois critérios ou sintomas que justifiquem um dos diagnosticos.

RESPOSTA:

C)

Dependéncia de alcool: Tolerancia ao alcool OU Sindrome de abstinéncia ou uso da substancia para alivio de sintomas de
abstinéncia OU Abandono dos prazeres.

Dependéncia de nicotina: Sindrome de abstinéncia OU Persisténcia do uso de substancia apesar de evidéncia clara de
efeitos nocivos OU Dificuldade de controlar o comportamento de consumir a substancia.

Sindrome de Abstinéncia ao alcool: Tremores de extremidades OU Convulsdes OU Sindrome de Abstinéncia.
Sindrome de Wernicke (ou encefalopatia de Wernicke, ou ainda Sindrome de Wernicke-Korsakoff): Desorientagao auto e
alo-psiquica OU Problemas na coordenacdo motora OU Nistagmo.

considerando a disponibilidade de psicofdrmacos, nos Hospitais do SUS, indique o medicamento de primeira escolha que deve ser
administrado a esse paciente com vistas a sedacgéo e a via de administragéo.

RESPOSTA: Diazepam, via venosa.
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Situacao-Problema 9

O SAMU foi acionado por viatura de policia para atender um homem, sem-teto, 22 anos de idade, com convulsdes continuas.
A policia havia sido chamada por que ele chegou a tentar ferir a faca outro sem-teto por achar que ele, juntamente com outros,
o estavam xingando, coisa que era veementemente negada por todos os seus companheiros. O relato era de que ele estava
em grande fissura e tinha fumado 15 “pedras” nas ultimas 12 horas. Sabe-se que ele fuma crack desde os 10 anos de idade e
pratica pequenos furtos para manter o seu consumo, chegando a fumar 9 pedras por dia; tem algumas passagens pela policia
por porte de drogas. Nao ha relato de desorientagéo, delirios ou alucinagdes no passado. Atendido em uma UPA, teve as crises
convulsivas controladas, mas se revelou desorientado quanto ao espago e ao tempo, mantendo alucinagdes auditivas e visuais,
além de ideagédo de cunho persecutorio. Apresenta-se claramente desnutrido, com tosse produtiva, com escarro hemoptoico e
febre vespertina. Pedida transferéncia a Central de Regulacéo, foi descoberto que o paciente esteve internado varias vezes em
hospital para tratamento de TP, mas abandonou a internagdo para voltar a fumar crack. A baciloscopia foi de 3+.

Diante do relato, indique
A) os diagnodsticos mais provaveis desse paciente.

RESPOSTA: Intoxicagdo aguda com convulsdes ou Psicose induzida por cocaina ou Dependéncia de cocaina ou Tuberculose
Pulmonar.

B)

o procedimento farmacolégico imediato para controle comportamental e das crises convulsivas.

RESPOSTA: Benzodiazepinicos (diazepam) e anticonvulsivantes (fenobarbital e fenitoina).

C) o devido encaminhamento desse paciente, apés diagndstico feito na UPA.
RESPOSTA: Internagao em hospital especializado para tratamento de tuberculose.

Situacao-Problema 10

Mulher, 26 anos de idade, vai a consulta na UBS para tratamento de area eczematosa restrita as maos e pouco acima dos punhos.
Além do eritema, observam-se areas esfoliadas por coceira recorrente. Nao ha outra area com dermatite no corpo. A paciente relata
que tem necessidade de lavar muito as maos desde que seu segundo filho nasceu com paralisia cerebral. Esse habito se agravou
quando sua genitora teve um AVC isquémico, ficando sob seus cuidados diretos em seu domicilio. Sempre lava as maos apés limpeza
da casa, usando alcool em seguida. Seus rituais de limpeza tém uma maneira especifica e detalhada para cada cdbmodo, inclusive a
cada vez que alguém usa o banheiro. Esses procedimentos podem levar varias horas. A higiene de sua genitora também é bastante
vigorosa. Ela esteriliza louga e talheres antes de comer; consegue entender que tudo o que faz esta além do necessario, mas nao
consegue parar de pensar que tudo, inclusive o ambiente da casa, pode conter germes e que isso pode contaminar seu segundo
filho. Essa ansiedade é incapacitante, desde quando ela ndo consegue fazer outra atividade, mas ela sé consegue minora-la através
de rituais de limpeza. Isso a ajuda temporariamente mas, logo apds, seus pensamentos indesejaveis voltam e ela tem de reiniciar o
ciclo de limpeza a despeito do desconforto do eczema. Muitas vezes ndo consegue dormir a noite. Observa que seu filho mais velho
comeca a ter preocupagdes excessivas com limpeza e relata que seu pai também tinha sintomatologia semelhante.

Diante do quadro exposto,

A)

identifique o diagnostico dessa paciente.

RESPOSTA: Transtorno Obsessivo Compulsivo.

B)

cite duas condigOes psiquiatricas e uma neuroldgica para o diagnéstico diferencial dessa condigao clinica.

RESPOSTA:

Psiquiatricas: Depressdo, Depressdao Maior, Episodio Depressivo ou Depressdo Recorrente ou Esquizofrenia ou
Personalidade anancastica ou personalidade obsessiva e compulsiva.

Neurolégicas: Sindrome de Gilles de Tourette ou Transtorno de Tourette ou Epilepsia de Lobo Temporal.

C) cite dois medicamentos de primeira escolha para esse caso.

RESPOSTA: Clomipramina; Fluoxetina; Paroxetina; Sertralina; Citalopram; Escitalopram; Fluvoxamina.
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Situacao-Problema 11

Rapaz, 24 anos de idade, é levado para uma UPA por ter desmaiado em casa. Estava sem comer ha uma semana, tendo parado
de ingerir liquidos ha trés dias. Apos ser reidratado e ter corrigidos a hipoglicemia e os disturbios hidroeletroliticos, comega a ficar
um pouco inquieto, querendo voltar para casa. O tom de voz é baixo, rouco, ndo sendo seu habitual, segundo familiares. Aparenta
atitude defensiva, suspicaz, perguntando sempre por que razdo o médico lhe questiona cada tépico. Recusa-se a responder sobre
varios temas, alegando que esses temas dizem respeito a sua vida pessoal. Seu humor é plano, com baixa reatividade durante
a entrevista, mas nega estar deprimido. Apds muitas abordagens, diz que ndo estd comendo ou ingerindo liquidos por que acha
que sua familia foi substituida por sésias que querem envenena-lo. A mae do rapaz relata mudanga de comportamento ha 2 anos,
quando ele finalmente entrou na Faculdade. Sempre teve bom desempenho social e escolar, tirando boas notas e indo a muitas
festas; apds o ingresso na Faculdade, passou a tirar péssimas notas e a se afastar de todos os amigos. Comegou a se isolar no
seu quarto, passando cada vez menos tempo com a familia. Recentemente comegou a apresentar algumas ideias estranhas,
reclamando que os vizinhos o estavam observando e que sabiam o que ele estava fazendo. Dizia ouvi-los no telhado tossindo e
rindo cada vez que pensava em ir a cozinha ou ao banheiro, respectivamente. Comegou a se recusar a tomar banho e ndo deixava
a mae limpar o seu quarto, que foi ficando cada vez mais bagungado e sujo.

Diante do quadro exposto, indique

A) a primeira suspeita diagndstica.

RESPOSTA: Esquizofrenia.

B) dois diagndsticos diferenciais a serem afastados nesse caso.
RESPOSTA: Devem ser afastados:

1) Transtorno Psicético induzido por Abuso de Substancias Psicoativas,

2) Transtorno psicético secundario a alguma condigao médica geral

3) Transtorno afetivo com caracteristicas psicéticas, (Transtorno do humor com caracteristicas psicéticas)
4) Transtorno Organico Cerebral

5) Transtorno de Personalidade

C) aclasse de psicofarmacos a que pertencem os medicamentos para esse caso.

RESPOSTA: Antipsicoticos ou neurolépticos.

Situacao-Problema 12

Crianga, 9 anos de idade, é trazida para avaliagdo por que seus pais e professores estdo preocupados com “um comportamento
estranho”. Sempre foi uma crianga solitaria e ndo tem muitos amigos; gosta de colecionar pedrinhas e as arruma em linhas em sua
cama, as vezes uiva e emite longos gritos sem nenhuma razéao aparente. O que mais preocupa a seus pais € que ele vem tendo, com
frequéncia, inexplicaveis acessos de raiva e isso ndo melhora nem com castigos nem com alguma gratificagdo quando esta calmo. As
suas notas estéo entre as melhores da sua sala de aula, diz gostar muito de ir para o colégio, apesar do grande isolamento social. Copia
personagens de revistas em quadrinho e de séries de TV com impressionante riqueza de detalhes. Durante a entrevista n&o faz contato
visual, mas fala minuciosamente sobre sua colecdo de pedrinhas. A gramatica e 0 vocabulario parecem normais, mas o discurso &
artificial e pomposo para a idade. Em algum momento é entediante e continua falando de forma mecénica e continua, independente do
efeito que provoca no entrevistador.

Diante do quadro exposto,

A)

indique a principal suspeita diagndstica para esse caso.

RESPOSTA: Sindrome de Asperger. (Também reconhecido como psicopatia autista e transtorno esquizéide da infancia).

B)

cite dois elementos que corroboram esse diagndstico de acordo com a CID-10.

RESPOSTA: Deficiéncia qualitativa na reciprocidade da interagdo social; Padrao de comportamento e interesses restritos;
Atividades repetitivas e estereotipadas; Bom desenvolvimento de linguagem.

C)

indique o principal diagndstico diferencial a ser feito nesse caso.

RESPOSTA: Autismo
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Situacao-Problema 13

Médico da Atengéo Basica é chamado para avaliar um homem de 52 anos de idade. A esposa contactou a Unidade de PSF por que
ele gradualmente ficou possessivo e ciumento. Ha 4 meses comegou a acusa-la de ser infiel, algo que ela afirma ser inveridico. No
passado, ele ja teve periodos de ciime exacerbado, mas nunca nesse nivel. Arelagao marital esta se deteriorando rapidamente e quatro
dias atras ele a agrediu durante uma discussdo quando a acusava de ter “recebido homem na casa em sua auséncia”. Ele n&o acredita
em contra-argumentagdes de vizinhos ou até mesmo de seus irmaos. Continua trabalhando regularmente, sem maiores conflitos, até
aonde a esposa sabe, mas investigacdes detalhadas demonstraram que ele tem histdrico de insergéo ocupacional erratica, sendo tido
como pessoa dificil, beligerante, suspicaz, achando sempre que as pessoas querem dificultar sua vida por algum motivo irreal. Guarda
rancor com facilidade, sempre se reportando as suas interpretagdes de eventos ocorridos anos atras. Esse comportamento se estende
aos médicos, que sempre acha que causaram ou causarao problemas de saude para ele. Usualmente tem baixa adesao a qualquer
tratamento que Ihe é proposto. Desde a adolescéncia ja adotava comportamentos semelhantes. O seu filho mais velho saiu de casa
aos 10 anos de idade, indo morar na rua, apds ter sido espancado por ele. A esposa quer manter o casamento e diz que ama o marido,
mas pede que alguém |lhe dé conselhos para que melhore o comportamento. Deixa muito claro que ndo vai denuncia-lo a policia por
receio de que seja enquadrado na lei Maria da Penha e que ela ndo possa retirar a queixa, caso mude de ideia.
Frente ao exposto, sobre o comportamento desse homem indique

A) o diagndstico mais provavel.
RESPOSTA: Transtorno delirante crénico ou Transtorno de Personalidade parandide.
B) trés caracteristicas pertinentes do perfil epidemiolégico dessa condigdo morbida.

RESPOSTA: Embora seja condi¢cdo rara, € comum o seu envolvimento em comportamentos litigantes e podendo haver
envolvimento em agressdes; Sexo masculino; Pessoas afetadas nao procuram tratamento; Quem procura tratamento é
conjuge; Baixa adesédo a tratamento.

C) o indicio principal para a decisao quanto a internacgéo.
RESPOSTA: Avaliagao quanto a risco de agressao para terceiros. Nesse caso a internagao deve ser considerada.

Situacao-Problema 14

Paciente, 79 anos de idade, branco, contador aposentado, foi admitido em Hospital de Urgéncia com febre de 39°C, diaforese e
desidratagé@o. No dia anterior comegou a cursar com disfagia e incontinéncia, urinaria e fecal. Nao apresenta cefaleia ou vomitos.
Nega tosse ou disuria. Esta claramente desorientado alo e autopsiquicamente, com PA de 240/130mmHg, PR: 120bpm, com
distonia intensa. Nas investigagdes iniciais, US de abdome total, RX de térax e liquor ndo demonstram sinais de infecgdo. O
paciente recebeu diagnostico de deméncia ha 6 anos. Inicialmente, com a memoria preservada, acusava a esposa, de 72 anos,
de trai-lo com um rapaz bem mais jovem, chegando a descrevé-lo com detalhes. Passou também a dizer que outras pessoas
vigiavam a casa, planejando uma invasao e roubo do domicilio, permanecendo insone. A memoaria de evocagéo ficou gradualmente
comprometida, com relativa preservacdo da memoria de fixagdo. Comegou a ter dificuldades em escovar dentes, escolher roupas
e abotoar camisa, bem como servir-se a mesa sozinho. Progressivamente passou a ndo entender pequenas anedotas contadas
por familiares. Ainda tinha quedas constantes, lentificagdo de marcha, chegando a acinesia, e discretos tremores de extremidades,
frequentemente esfregando o polegar e indicador, e sinal da roda dentada. Os disturbios de comportamento ficaram frequentes.
Os familiares notam que sua condicéo flutua e que, algumas vezes, ele fica muito agressivo e, em outras, ele € mais calmo, quase
coerente e abordavel. Trazem uma tomografia de 5 anos atras, sem alteragdes evidentes. O uso de levodopa ndo ocasionou
melhora sintomatica significativa. Foi introduzido haloperidol 2mg/dia, uma semana antes da admissdo na Emergéncia para controle
de sintomas, houve piora da rigidez muscular com crise oculdgira e olhar beatifico. Foi entdo acrescentada prometazina 25mg/dia
para controle sintomatolégico, com melhora parcial e intermitente.

Frente ao quadro exposto,

A) identifique o tipo de deméncia desse paciente.

RESPOSTA: Deméncia de Lewy ou Deméncia dos corpusculos de Lewy.

B) indique o principal diagndstico diferencial no caso.

RESPOSTA: Deméncia por doenca de Parkinson.

C) indique a condigdo aguda que justifica a admisséo do paciente em Servigo de Emergéncia.
RESPOSTA: Sindrome Neuroléptica Maligna.

Situacao-Problema 15

Levando em consideragdo a doenga de base pré-existente e o quadro clinico relatado na Situagao-Problema14,

A) cite as medicagbes contraindicadas na vigéncia de agitagédo psicomotora.

RESPOSTA: Antipsicoticos ou neurolépticos.

B) indique as medicacdes que podem ter sido usadas para o quadro clinico que motivou a admissdo na Emergéncia.
RESPOSTA: haloperidol.

C) indique a medicagao para manutengéo, visando a doenga de base.

RESPOSTA: Inibidores da colinesterase (rivastigmina, donepezila, galantamina, memantina).
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