Exame de ingresso - R4 Psiquiatria (PIA e PSICOGERIATRIA) 2023

GABARITO

QUESTAO 1 (nZo repetir o enunciado)

a) (1,0 ponto para cada resposta correta: total de 0-3 pontos)

— Sindrome Neuroléptica Maligna. (2,0)

— A sindrome neuroléptica maligna é causada por blogueio dopaminérgico no hipotalamo, o que acarreta
disturbios da regulagéo da temperatura corporal; e nicleos da base, 0 que causa rigidez muscular.

Paciente com histéria de uso de antipsicéticos apresenta rigidez muscular, diaforese, aumento de
temperatura axilar, leucocitose, aumento de enzima creatinofosfoquinase, hipercalemia; com confusdo mental

e investigagéo de etiologia infecciosa negativa. (1,0)

b) (1,0 ponto para cada resposta correta: total de 0-3 pontos)

— Suspenséo do neuroléptico. (1,0)

— Devido a hipertermia, desidratagdo e mioglobiniria, o paciente deve receber suporte ventilatério e
hidratagdo endovenosa, com solugdo mais alcalina (pode ser usado bicarbonato) com controle de
funcdo cardiaca por monitorizagao ou eletrocardiograma seriado, monitorizagdo dos eletrélitos e da
fungao renal. (1,0)

— Uso de benzodiazepinicos ndo é unanime na literatura, mas s&o boa opgao para a agitagéo do paciente.
Lorazepam se aceitar medicacéo oral é a droga de escolha porque nao tem metabolizagéo hepatica.

— Pode ser usado amantadina 200-400 mg ao dia ou bromocriptina, dose inicial de 2,5 mg trés vezes ao

dia, mas essa conduta também n&o é unénime. (1,0)
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QUESTAO 2
a) (1,0 ponto

para cada resposta correta: total de 0-3 pontos)

Sintomas negativos:

Distanciamento e aplainamento afetivo ou afeto embotado

Retragéo social ou associabilidade (apatia, abulia e redugéo do drive, restrigdo dos interesses)
Agolia ou empobrecimento da linguagem e do pensamento

Diminui¢&o da vontade (avolicao, hipopragmatismo)

Anedonia

Sintomas positivos:

Alucinagdes (principalmente auditivas, sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider)
Idéias delirantes (delirio, percepgéo delirante)

Distorcao da realidade

Eco ou sonorizagao do pensamento

Difus&o ou publica¢do do pensamento

Roubo do pensamento

Disturbios da vivéncia do Eu

Descarrilamento e Desagregagao.

Pensamento tangencial e/ou neologismo

Comportamentos desorganizados, bizarros ou inadequados

Afeto inadequado, ambivalente e/ou incongruente

Sintomas de desorganizacdo:

Pensamento desorganizado, Afrouxamento das associagdes, Descarrilamento e Desagregagéo.
Pensamento tangencial e/ou neologismo
Comportamentos desorganizados, bizarros ou inadequados

Afeto inadequado, ambivalente e/ou incongruente

b) (1,0 ponto para cada resposta correta: total de 0-3 pontos)

Sintomas psicomotores/catatonia

Lentificagdo e empobrecimento psicomotor
Estereotipias de movimento

Maneirismos

Posturas bizarras (caretas por exemplo)

Sindrome catatdnica ou catatonia, estupor



o Flexibilidade ceracea ou catalepsia
e Ecolalia
o Ecopraxia

Sintomas/prejuizos cognitivos:

o Alteragbes cognitivas da atengdo, memoria episddica, memoria de trabalho, velocidade de
processamento e fungdes executivas

e Alteragdes da cognicéo social, déficits em teoria da mente

o Dificuldades na percepgéo e gerenciamento das emogdes

Sintomas de Humor

¢ Sintomas ansiosos

e Sintomas depressivos

e Depressao pés psicética

o Alteracdes do humor como efeitos colaterais dos antipsicéticos (disforia dos neurolépticos)
Aceitar: excitagdo catatdnica, furor cataténico, neotimia, concretude de pensamento, negativismo.
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QUESTAO 3
a) (1,0 ponto para cada resposta correta: total de 0-3 pontos)

Dificuldades sociais e de comunicaco:

¢ Dificuldade para estabelecer conversa

e Afraso na aquisicdo da fala, ecolalia, reversdo pronominal, alteragbes de prosodia, linguagem
idiossincratica, alteragdes na pragmatica da linguagem.

¢ Dificuldades de engajamento social

o Dificuldade para iniciar relagao social

o Dificuldade em demonstrar emogdes

e Prefere ficar sozinho

e Pouco contato visual

e Linguagem corporal pobre

e Pouca expressao facial

e Né&o entende linguagem corporal ou facial

¢ Dificuldade para entender ironias ou piadas



b) (1,0 ponto para cada resposta correta: total de 0-3 pontos)

Interesses restritos e repetitivos:

o Dificuldades com mudangas / transi¢oes (sameness)

e Rigidez com rotina

e Preocupagdes ndo usuais e interesses precoces por aspectos ndo sociais do mundo (letras,
numeros, sinais, ornamentos, etc)

o N&o responde ao ser chamado pelo nome;

o Interesses sensoriais por certos objetos;

o Estereotipias e maneirismos;

e Habilidades com tarefas néo verbais

o llhas de habilidades (meméria, célculo, desenho, musica)

o Estereotipias motoras/ verbais

¢ Alinhar objetos

e Ecolalia

o Padrdes rigidos de pensamento/ pensamento concreto

o Interesse extremo ou restrito a um assunto

¢ Rituais de saudagao

¢ Hipo ou hiper-reatividade a estimulos sensoriais

e Cheirar ou tocar objetos

e Apego excessivo/ incomum a um objeto

e Seletividade alimentar
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QUESTAO 4
a) (1,0 ponto para cada resposta correta: total de 0-3 pontos)
— Transtorno psicético induzido por substancia psicoativa

— Transtorno psicético agudo e transitorio



— Transtorno de ajustamento

— Transtorno psicético esquizofreniforme

b) (1,0 ponto para cada resposta correta: total de 0-3 pontos)

— Completar dados de anamnese visando esclarecer melhor funcionamento pré morbido e fatores
desencadeantes; realizar exame do estado mental, buscando principalmente a presenca de delirios e
alucinagdes. Solicitar screening toxicolégico e exames de friagem clinica para exclusdo de quadros
organicos.

— Orientar a mae sobre as possibilidades diagnosticas; a necessidade de observagdo de sintomas e
mudangas comportamentais; afastamento da escola por uma semana ou até reavaliagdo com psiquiatra;
permanéncia com um adulto responsavel durante todo o tempo.

— Introdug&o de antipsicotico em baixa dose.

— Encaminhamento para reavaliagéo psiquiatrica na unidade de salde de referéncia (UBS com psiquiatra,
CAPSIJ, ambulatério de psiquiatria) dentro de no maximo 3 dias ou retornar a unidade de emergéncias e
houver piora ou impossibilidade de atendimento nos locais indicados.

- Permanéncia breve em observagéo psiquiatrica.
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QUESTAO 5

a) (1,0 ponto para cada caracteristica clinica citada, totalizando de 0-3,0 pontos.)

A depressédo em idosos é caracterizada por:

— Maior frequéncia de sintomas somaticos (incluindo hipocondria) (Hegeman et al.);

— Menor frequéncia de sintomas psiquicos (“depressao sem tristeza”) (Hegeman et al.);

— Maior frequéncia de apatia (Groeneweg-Koolhoven et al. 2017);

— Maior frequéncia de declinio cognitivopersistente (Maeshima et al. 2013);

— Risco para (ou prédromo de) deméncia (Mirza et al. 2016);

— Associa¢ao com condigdes médicas gerais (dorcrénica, doengas cardiovasculares, doenca cerebrovascular,
doencas neurodegenerativas. (Aziz and Steffens 2013);

— Menor prevaléncia de resposta e de remissdocom o tratamento psicofarmacolégico(Tedeschini et al. 2011)

b) (1,0 ponto para cada efeito adverso e correspondente farmaco citados, totalizando de 0-3,0 pontos.)

Idosos apresentam maior risco para os seguintes efeitos adversos de medicamentos antidepressivos:

- Confusdo mental (ou declinio cognitivo) devido a antidepressivos com agdo anticolinérgica (antidepressivos
triciclicos e paroxetina) (Hototian & Duailibi 2009);

— Hiponatremia devido a antidepressivos com potente acdo serotoninérgica (inibidores seletivos da
recaptacé@o de serotonina evenlafaxina)(de Picker et al. 2014);

— Alargamento do intervalo QTc no eletrocardiograma (maior risco para arritmia cardiaca grave) devido a
citalopram, escitalopram e antidepressivos triciclicos(Castro et al. 2013);

- Hipotenséo ortostatica e quedas devido a antidepressivos com agdo sedativa(antihistaminérgica ou
anticolinérgica) e antagonista alfa-adrenérgica (como antidepressivos triciclicos, mirtazapina e trazodona)
(Hototian & Duailibi 2009);

- Hipertensdo arterial devido a antidepressivos com agdo noradrenérgica (venlafaxina, duloxetina e
bupropiona)(Hototian & Duailibi 2009).
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