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QUESTAO 1 (n&o repetir o enunciado)

a)

Apontar alguns dados epidemiolégicos atuais em rela¢éo ao uso por mulheres no Brasil, destacando a
reducéo na distribuicdo homem/mulher e que essa diferenca é particularmente importante entre as mais
jovens, portanto as medidas preventivas dirigidas na infancia e adolescéncia sdo fundamentais. A
prevencédo deve identificar e mitigar os fatores de risco e ampliar os fatores de protecdo em diferentes
dominios: individual, familiar, social, escolar e pares. Entre mulheres, séo de particular importancia
aspectos relacionados a sexualidade, sofrimento, sintomas ou transtornos mentais e eventos negativos de

vida, com destaque para experiéncias de violéncia.

b)

O tratamento de mulheres com TUS deve considerar:

- efeito telescépio (entre as mulheres que usam SPA, a progressao para o uso problematico é mais
rapida);

- 0 estigma reduz a busca de tratamento, gerando a necessidade de medidas de facilitagdo de acesso; -
as comorbidades psiquiatricas sao frequentes (principalmente T. depressivos, de ansiedade, alimentares
e TEPT), precisam ser detectadas e tratadas;

- criteriosa avaliacdo clinica para abordagem das comorbidades fisicas, com especial énfase nas questdes
ginecoldgicas e obstétricas no caso de gestantes usuarias;

- equipe sensibilizada e capacitada para lidar com os temas ligados ao género;

- atencéo a aspectos relacionados a maternidade;

- grupos especificos para mulheres e espaco de cuidado para minorias sexuais.
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QUESTAO 2 a)

- A fisiopatologia da doenca de Alzheimer é explicada pela teoria da cascata amildide, na qual inicialmente
ocorre desequilibrio entre a producédo e o clerance de peptideo Beta-Amildide, com consequente
agregacao e formacao de oligbmeros e placas amiléides, que se depositam no espaco extracelular. O
depésito de agregados amildides leva a disfuncao sinaptica e alteracdes inflamatorias. (1,0 ponto)

- Posteriormente, ha hiperfosforilacdo da proteina Tau no espaco intracelular, levando ao colabamento dos
microtubulos e disfuncdo do transporte de nutrientes, proteinas e neurotransmissores pelo corpo
neuronal, dendritos e axénio. (1,0 ponto)

- Por fim, ocorre apoptose dos neurdnios e atrofia cerebral progressiva, associados a declinio cognitivo,

alteracdes comportamentais e incapacidade funcional. (1,0 ponto)

b)

- Aducanumab é um anticorpo monoclonal anti-Beta-Amiléide, que atua aumentando o clearance de Beta-

Amiléide e evitando o depdsito de agregados amiléides. (1,0 ponto)

- Os critérios clinicos para sua indicacdo incluem os estagios de comprometimento cognitivo leve ou
deméncia leve, associados a presenca de biomarcadores de Beta-Amiléide (ou seja, reducéo de
BetaAmiloide no liquido cefalorraquidiano, ou deposicéo cerebral de tracador para Beta-Amildide na
neuroimagem molecular) (1,0 ponto).

- Seus principais efeitos adversos, chamados de Amyloid-related imaging abnormalities (ARIA), sdo
alteracdes na ressonancia magnética, que correspondem a edema e microhemorragia cerebral. (1,0

ponto)
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QUESTAO 3

a)

- O periodo de cirurgia, bem como o de unidade de tratamento intensivo (UTI), pode envolver o
acometimento de multiplos 6rgaos e de sistemas de regulacao corporal, rapidas mudancas no estado geral,
limitacdes na via de administracdo e emprego de varios medicamentos, entre 0s quais anestésicos,
analgésicos, antibidticos e vasoativos. Ademais, sdo frequentes a ansiedade que antecede a cirurgia e, no

pos-cirdrgico, o delirium e o estresse pés-traumatico.

- A decisdo de suspender ou ndo um psicofarmaco antes de uma cirurgia deve ponderar a influéncia
de varios fatores. A manutencdo da medicacdo rotineira implica, potencialmente, interacdes
medicamentosas, interferéncias na regulacao hemodinamica e complicacdes pds-cirurgicas (como sedacao
excessiva, ileo paralitico). A interrupcao eleva o risco de perda do efeito terapéutico, exacerbacdo de
sintomas por efeitorebote, reacdo de abstinéncia, reacéo de descontinuacao, recaida e recorréncia. Deve-

se ponderar, também, as comorbidades de doencas sométicas, a extenséo da cirurgia e o tipo de anestesia.

b)

- De modo geral considera-se a interrup¢éo de litio, antidepressivos triciclicos, IMAOs e clozapina.
Pacientes que tomam esses medicamentos tém maior risco de complicacdes e séo classificados como ASA
3. Sob o ponto de vista dos riscos fisicos, eles deveriam parar de toma-los. S6 ndo precisam ser

interrompidos em casos de pequenas cirurgias, com anestesia local.

- A decisdo de interrupcao desses medicamentos, considerando-se 0s riscos psiquiatricos, deve ser
ponderada.

- Na eventualidade de variagdo hemodinamica e hidroreletrolitica pode haver intoxicacéo se o litio tiver
sido mantido. Considerando-se sua meia-vida de 24-36 horas, a interrupcéo deve-se dar 72 horas antes da
cirurgia. Apés a cirurgia (excegdo de cesareanas), se 0 paciente estiver estavel, o litio pode voltar a ser

administrado na dose anterior.

- Com IMAO ha risco de reacdes serotoninégicas, de alterac6es hemodinamicas. Com os ADT, ha os
efeitos cardiacos e as interagfes com anestésicos que regulam o sistema cardiovascular. Antidepressivos

devem ter a dose diminuida progressivamente, a fim de evitar reagdo de descontinuacéo.

- Os inibidores seletivos de reacaptacao de serotonina (ISRS) podem ser mantidos nos pacientes que
se encontram fisica e mentalmente estaveis (ASA 1). O risco em se manter esses medicamentos relaciona-
se a reacdes serotoninérgicas, o que pode ser minorado com o uso de anestesia e analgesia com drogas
ndo serotoninérgicas. Outros autores consideram o risco de suspensdo de drogas que podem causar

sindrome de descontinuacéo e aconselham manté-las.



- Antipsicéticos de primeira geracdo podem ser mantidos, embora haja o potencial de aumento da
sedacdo. Um ECG deveria ser solicitado, antes da cirurgia, a fim de se observar o intervalo QTc. Em relacao
aos de segunda geracdo, ainda ndo ha evidéncias para uma diretriz especifica. O risco da clozapina
relaciona-se a interacfes medicamentosas que causam repercussdes hemodindmicas. A retirada dessa

droga envolve risco de descontinuacéo e de recaida, o que deve ser levado em conta.

- O uso de benzodiazepinicos no pré-operatério €, de modo geral, benéfico. Outros medicamentos
vieram sendo testados para diminuir ansiedade, bem como sintomas apds a cirurgia (melatonina,

gabapentina, mirtazapina), mas em numero reduzido de estudos e com resultados inconclusivos.

- Ha, ainda, condicdes em que o paciente ndo pode (ou ndo poderd, apdés a cirurgia) ingerir
medicamentos, como, por exemplo, inconsciéncia, vomitos e jejum prolongado. Nesses casos, aconselha-
se manter o medicamento até a cirurgia, ou, se possivel substitui-lo por outro similar, que possa ser dado
por outra via. Lamentavelmente, contarmos com poucas opg¢des em situagdes em que um psicofarmaco néo

pode ser administrado por via oral.

Referéncia:
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2017, pp. 561-606.



QUESTAO 4

a)

1- Transtorno do espectro do autismo

2- Transtorno de conduta

3- Deficiéncia Intelectual, sobretudo as formas severas

4- Sindromes psico-organicas ( encefalites, quadros pés TCE, meningo-encefalites, tumores, intoxicacdes)
5- Transtorno dissociativo

6- Quadros psicéticos na infancia

7- Criancas em situag6es de vulnerabilidade e vitimas de violéncia

8- Criancas que tentaram suicidio

9- TDAH

10-TDO

11 - Transtorno disruptivo de regulacdo do humor

12- Transtorno de ajustamento (subtipo com perturbacdo de conduta)
13 — Epis6dio mania disforme

14 - Sindrome psicoorgéanica (Delirium)

b)

Avaliar

- Avaliar a situacdo de agitacao ou violéncia e garantir a protecdo da crianc¢a, familia e equipe de saude.

- Avaliar o potencial da crianga se ferir ou ferir outras pessoas

- A contencdo fisica ou medicamentosa pode ser a primeira escolha em casos onde a seguranga esteja
ameacada, mesmo que ainda ndo tenha sido estabelecido um diagndstico etiolégico preciso. - A
presenca de membros da equipe de seguranca da unidade de emergéncia pediatrica pode ser
necessaria.

- O médico deve avaliar a conveniéncia ou ndo da presenca de familiares dentro da sala onde a crianca
esta sendo avaliada.

- Optar por condutas ndo ameacadoras.

- Nao solicitar auxilio de familiares e/ou cuidadores no manejo Apos a contencdo do comportamento
agitado/violento:

- Elaborar Diagnostico Situacional e psiquiétrico

- Descartar condicdes clinicas agudas para o quadro psiquiatrico, descartar o consumo de alcool e drogas
e ingestdo acidental ou intencional de medicamentos ou outras substancias quimicas

- Proporcionar a familia e a crianca compreensao maior do problema psiquiatrico, explicando aos pais a
necessidade de sedacédo, quando isto se fez necessario

- Avaliar se é primeiro episddio ou se ja ocorreram quadros semelhantes previamente.

- Investigar fatores de piora e de melhora no(s) episodio(s) prévio(s).

- Pesquisar condutas eficazes no(s) episoédio(s) anterior(es).



- Pesquisar agitacdo motora e comportamento agressivo em outros membros da familia, bem como uso de
medicamentos psicofarmacos.

- Avaliar a necessidade de internagéo hospitalar.

- Avaliar necessidade de intervencdo legal (Conselho Tutelar, Juizado da Infancia, Policia) Medicacfes
possiveis:

- Neurolépticos:

- Haloperidol IM

- Fenotiazinicos (clorpromazina) IM

- Risco de sintomas anticolinérgicos

Riscos: aumento QT, sintomas de distonia aguda

- Prometazina IM Associagcdo com Haloperidol

- Benzodiazepinicos devem ser evitados pelo Risco de reagdo paradoxal

* Caso necessario, pode ser usado Midazolam IM ou EV Cuidados em relacéo a efeitos colaterais:

* Realizar ECG antes e apds ministracao (principal)
* Investigar psicotropicos ja usados (dose, freqiiéncia)
* Investigar eventual mudancga recente da prescrigdo

* Controle de sinais vitais e observacao pés medicacdes

Referéncias:
1- Jacintho, A. C . A Stella, F e Laurito Jr J B. Agitagéo Psicomotora, cap 13 pg 271- 293 in: BOTEJA,

NJ. Prética Psiquiatrica no Hospital Geral: Interconsulta e Emergéncia. Porto Alegre, Artmed, 2017
QUESTAO 5

a)
1- Tabagismo
2-Dislepidemia, Hiperlipidemia, Obesidade, Sindrome Metabdlica

3-Doengas cardiovasculares (hipertensao arterial, arritmias, infarto agudo do miocardio (IAM) e
acidente vascular cerebral/encefalite (AVC/AVEI))

4- Hiperprolactinemia
5-HIV/AIDS

6- Neoplasias
7-Hepatite C

b)

Paciente

Autopercepcéo deficiente de alteracdes corporais

Maior toleréncia a dor ou a desconfortos relacionados aos transtornos mentais ou ao uso de psicofarmacos
gue modificam a sensibilidade e/ou expresséo Linguagem em que as queixas sao formuladas pode

fornecer poucas pistas sobre o que esta acontecendo



Atribuicdo das queixas/alteracdes aos proprios problemas mentais (as vezes, de forma delirante) pode
mascarar certas condic¢des clinicas

Falta de iniciativa para procurar servigos de saude

Entendimento falho das recomendactes por conta de limitac6es cognitivas relacionadas aos transtornos
mentais

Dificuldades executivas que podem comprometer a adesdo ao tratamento

Familia
Preocupacéo exclusiva com aspectos mentais e comportamentais do paciente
Negligéncia com medidas preventivas de rotina em servi¢cos de saude (p. ex., no caso de mulheres, ida

anual ao ginecologista) Tolerancia maior com habitos prejudiciais a saude

Profissionais da saude

Compartimentalizagédo do cuidado: separagéo (ou falta de integracéo adequada entre) da RAPS das UBS e
PSF Falta de estruturas adaptadas para a realizacdo de certos procedimentos em pacientes com
necessidades especiais Nao realizacao frequente de exame fisico por parte dos psiquiatras

Falta de consideracao e de monitoramento do impacto dos efeitos colaterais deletérios dos psicofarmacos
Formacdo médica na area de psiquiatria muitas vezes é deficiente

Atribuicdo apressada e incorreta, por parte de clinicos generalistas e especialistas, de queixas somaticas
aos transtornos mentais de base (subdiagnostico) Estigma: indisposicdo de médicos ndo psiquiatras em
tratar individuos com transtornos mentais graves (por conta do preconceito de que seriam pacientes
dificeis, complicados, ndo cooperativos — ou, ainda pior, menos merecedores de cuidados)

Falta de empenho de clinicos generalistas e especialistas para realizar o tratamento padrédo oferecido

agueles que ndo apresentam transtornos mentais
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