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HnieAMB PSICOGERIATRIA E PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA

COREME / FCM / COMVEST RESPOSTAS ESPERADAS

QUESTAO 1 (n&o repetir o enunciado)

a)
Fatores de risco:

- Familiares:

antecedentes familiares de uso de SPA, vulnerabilidade genética, conflitos familiares graves, vinculos
familiares escassos, supervisdo ineficaz, negligéncia parental, falta de informacdo sobre uso de SPA,
pouca participacdo na vida dos filhos, falta de regras ou ambiguidade em relagéo ao uso de SPA;

- Individuais:

baixa auto estima, pouco autocontrole, sensation seeking, poucas habilidades de enfrentamento social e
assertividade, sintomas e transtornos

mentais, extrema necessidade de pertencimento, bullying, experiéncias traumaticas precoces,
comportamento agressivo precoce, fracasso escolar, experimentacaoprecoce de SPA;

- Ambientais /contextuais:

rede de pares gue usa ou aprova o uso de SPA, pouco envolvimento com a vida escolar, evasao escolar,
disponibilidade de substancias, valores e normas que estimulam o uso, privagdo econdmica e
social, facilidade de acesso a SPA.

b)

Os adolescentes parecem ser particularmente susceptiveis aos problemas associados ao uso de SPA,
como intoxicacdo, atividade sexual precoce, agressividade, prejuizos no desempenho académico,
acidentes, exposicdo a relacdo sexual desprotegida, com risco de IST e gestagdo néo
planejada, possibilidade de evolugdo para quadros de dependéncia na vida adulta e transtornos
mentais. E particularmente preocupante quando o uso de SPA promove diminuicdo na competéncia de
realizar julgamentos e reducdo na capacidade de decisdo, com consequente exposicdo a situacdes de
risco. Desta forma, as caracteristicas impulsivas, as alteracbes de humor e o0 desejo por
novidades podem acentuar os comportamentos de risco dos adolescentes. Nesta fase, a imaturidade do
desenvolvimento cerebral referente a fungdes psiquicas complexas tais como ponderacdo, tomada de
decisdes e planejamento contribui para a vulnerabilidade a danos neste periodo. Além disso, ha robustas
associagdes entre uso precoce, dependéncia e desenvolvimento de transtornos mentais, com destaque
para quadros depressivos, psicoticos e comportamento suicida. Entre meninas, ha preocupactes
adicionais: o fenbmeno “telescopico” no qual as mulheres que usam SPA tendem a evoluir mais
rapidamente para uso problemético e ter consequéncias fisicas e psiquicas do consumo abusivo, quando
comparadas com os homens; maior associacdo com vivéncias traumaticas, principalmente sexuais e a
escassez de estratégias género-dirigidas.
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QUESTAO 2

a)

Diagndstico etioldgico principal: deméncia vascular por microangiopatia isquémica subcortical. (1,0 ponto)
Dados clinicos que justificam o diagnéstico: (1,0 ponto para cada item correto, no total de 2,0 pontos)
Sintomas cognitivos marcados por disfuncdo executiva e lentificacéo da velocidade de processamento;



Apatia como sintoma comportamental;

Parkinsonismo axial simétrico com predominio em membros inferiores;
Fatores de risco vascular mal controlados, incluindo HAS, dislipidemia e
tabagismo;

Hiperintensidades confluentes e extensas em regido subcortical
periventricular (leucoaraiose) (escala de Fazekas=3) na ressonancia
magnética;

Preservacao relativa dos hipocampos e de outras estruturas mesiais
temporais (escala MTA=0 ou 1), contraindicando doenca de Alzheimer.

b)

Os tratamentos recomendados para deméncia vascular por microangiopatia isquémica subcortical sdo:
Controle rigoroso dos fatores de risco vascular, sobretudo da hipertenséo arterial sistémica (HAS) (alvo
terapéutico de pressao arterial <130x80 mmHg ou <140x80 mmHg em sujeitos com idade mais avancada).
Na paciente em questéo, destaca-se a necessidade de controle da HAS, cessac¢éo do tabagismo e manter
controle da dislipidemia. N&o esta indicado a introducao de aspirina ou outro agente antitrombaotico neste
caso. (1,0)

Uso de Inibidores da colinesterase (galantamina, donepezila ou rivastigmina). A associagdo da memantina
é off-label. (1,0)

Tratamentos nado-farmacologicos (terapia ocupacional, estimulagdo cognitiva, atividade fisica assistida)
para apatia, depressdo e sintomas cognitivos. Fisioterapia para as alteracdes motoras. Antidepressivos
com acdo predominante noradrenérgica e/ou dopaminérgica para depressdo/apatia, e psicoestimulantes
para apatia, guando ndo ha resposta ao tratamento ndo- farmacoldgico. (1,0)
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QUESTAO 3

a)

FATORES PROTETIVOS:

religido evangélica praticante, boa relacdo com irmao e avo, emprego
fixo, ndo usa substancias psicoativas.

FATORES DE RISCO:

doenca crénica, historia de abandono e violéncia na infancia, comportamento de automutilagcdo, provavel
quadro depressivo ndo tratado, baixas condi¢cdes socio-econémicas, antecedente de alcoolismo e de
suicidio familiares, rompimento recente de relacionamento, tentativa de suicidio pregressa, facil acesso a
método letal (insulina), historia de bullyng e poucos amigos.

b)

- Convocar familiar

- Orientar sobre risco de suicidio

- Propor internacao psiquiatrica devido a baixa continéncia familiar (avé doente, irméo ja
cuida da avo) e principalmente devido a quadro depressivo ndo tratado e com pouco recurso
na rede de saude mental.

- Considerar que paciente tem quadro de DM tipo | descompensado e acesso facil a método
letal.
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QUESTAO 4

a)
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).

— A crianca apresenta pensamentos intrusivos que causam perturbacdo (tem medo de contaminacdo na
escola) e também apresenta compulsées (tem que tomar banhos, que chegam a durar uma hora,
apresenta comportamento ritualizado na hora de dormir). Os pensamentos nao sao de carater delirante,
pois a menina tem critica em relagdo ao carater ild6gico desses pensamentos, mas apresenta compulsées
ritualisticas (banhos e preparacdo para dormir).

— Apresenta sintomas ansiosos importantes, como, crises de ansiedade, preocupagao excessiva com seu
desempenho escolar, tensdo muscular e perturbacdo do sono e ansiedade antecipatoria.

b)
Terapia Comportamental ou Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), podendo responder apenas com
tratamento psicoterapico. Caso

nao apresente melhoras, pode se utilizar tratamento medicamentoso (ISRS ou ADT).
A associacao de antidepressivos pode ser necessaria, pelos comprometimentos trazidos pelo quadro.
Além disso embora o ambiente familiar seja adequado e favoravel, o fato da mae apresentar transtorno de
penico, e existirem outras antecedentes familiares com trantornos pdiquiatricos, demanda um trabalho de
psicoeducacédo para a familia e a crianca.
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QUESTAO 5

a)

1. Instabilidade emocional intensa

2. Sentimentos crénicos de vazio

3. Relacionamentos pessoais intensos, mas muito instaveis, oscilando em curtos periodos de uma grande
“paixao” ou “amizade” para “6dio” e “rancor” profundos

4. Esforgos excessivos para evitar abandono

5. Dificuldades sérias e instabilidade com relagéo a auto-imagem, aos objetivos e as preferéncias pessoais
(inclusive a sexual)

6. Atos repetitivos de autolesdo, envolvendo-se em atuagdes perigosas (como guiar muito embriagado e
velozmente, intoxicar-se com substancias, etc.)

7. Atos suicidas repetitivos

b)

1.Sensibilidade excessiva a rejeicdes e a contratempos

2. Tendéncia a guardar rancores persistentemente

3. Desconfianca excessiva e tendéncia exagerada a distorcer as experiéncias por interpretar erroneamente
as acoes neutras ou amistosas de outros como hostis ou depreciativas

4. Obstinado senso de direitos pessoais e sensacdo de estar sendo injusticado em relacdo a esses
direitos, em desacordo com a situacao real

5. Suspeitas recorrentes, sem justificativa, com respeito a fidelidade sexual do parceiro

6. Tendéncia a experimentar autovalorizacao excessiva, manifesta por meio de atitude persistente de auto-
referéncia

7. Preocupagao com explicagdes “conspiratérias”, sem fundamento em dados reais
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