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CONHECIMENTOS EM PSIQUIATRIA FORENSE
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a) Encefalite limbica anti-LGI1.
b) Encefalite anti-NMDAR.

c) Doenga de Creutzfeldt-Jakob.
d) Epilepsia nao provocada.

Em estudo de neuroimagem funcional, paciente
com esquizofrenia apresenta hiperatividade
dopaminérgica mesolimbica e hipoatividade
mesocortical. Essas  alteracbes  explicam
respectivamente:

a) Sintomas negativos e déficits cognitivos.
b) Sintomas positivos e déficits cognitivos.
c) Sintomas negativos e catatonia.

d) Déficits cognitivos e sintomas positivos.

Homem de 71 anos com lentificagdo cognitiva,
quedas, alucinagbes visuais vividas e
sensibilidade extrema a antipsicoticos tipicos apds
uso de haloperidol. O diagnostico mais provavel é:

a) Parkinson avangado.

b) Alzheimer psicético.

c) Deméncia por corpos de Lewy.
d) Delirium por farmacos.

Paciente relata perceber rostos e formas em
padrdes visuais, desaparecendo ao focar atengao.
Esse fendbmeno é denominado:

a) Pareidolia.

b) lluséo hipnagagica.

c) Pseudoalucinagéo.

d) Alucinagao verdadeira.

Paciente com transtorno bipolar | deseja
engravidar e recusa litio. Apds episddio depressivo
grave, qual estabilizador apresenta melhor perfil de
seguranga na gestagao?

a) Lamotrigina.

b) Litio em baixa dose.
c) Valproato.

d) Carbamazepina.

Mulher com depressao maior e histéria de psicose
pos-parto inicia antidepressivo e evolui com
logorreia, euforia e redugdo da necessidade de
sono. Qual farmaco tem maior risco de virada
maniaca?

a) Bupropiona.
b) Lamotrigina.
¢) Amitriptilina.
d) Lurasidona.

Homem de 59 anos com depressao resistente,
multiplas falhas terapéuticas e resposta parcial
prévia a ECT. Atualmente apresenta
contraindicagdo cardiolégica para anestesia geral
devido a fragdo de ejegdo muito reduzida e
arritmias. Qual intervengao apresenta melhor nivel
de evidéncia e seguranga neste contexto?
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a) ECT unilateral sem anestesia.

b) Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT).

c) Estimulagdo do nervo vago com implante
cirargico.

d) Cetamina intravenosa em dose anestésica.

Homem de 29 anos com esquizofrenia — sintomas
negativos proeminentes, retraimento social,
embotamento afetivo e hipofrontalidade em
neuroimagem funcional. Esses sintomas estéo
mais associados a qual alteragdo neuroquimica?

a) Hiperatividade dopaminérgica mesolimbica.

b) Hipoatividade dopaminérgica mesocortical.

c) Disfungao serotoninérgica pontina.

d) Hiperatividade noradrenérgica do
coeruleus.

locus

Homem de 34 anos em uso de haloperidol 20
mg/dia apresenta febre elevada, instabilidade
autondmica, rigidez intensa e CPK > 12.000. Trata-
se de uma sindrome neuroléptica maligna. Qual é
a primeira conduta?

a) Aumentar hidratagao oral e observar.

b) Administrar biperideno IM.

c) Suspender imediatamente o antipsicético.
d) Administrar haloperidol EV para contengéo.

Mulher de 45 anos com esquizofrenia refrataria
apresentou agranulocitose com clozapina em duas
tentativas e na terceira apresentou miocardite.
Qual estratégia combinada possui maior evidéncia
clinica quando a clozapina é contraindicada?

a) Antipsicético + ECT.

b) Aripiprazol + Haloperidol.

c) Clozapina em dose minima + ISRS.

d) Olanzapina + paliperidona de depdsito.

Homem de 40 anos com ciume patolégico acredita
firmemente que a esposa o trai, mesmo diante de
evidéncias contrarias. Nao apresenta alucinagoes,
desorganizagdo ou prejuizo cognitivo. Mantém
funcionamento geral quase preservado e
convicgéo inabalavel. O diagndstico mais provavel
é:

a) Transtorno delirante.

b) Esquizofrenia paranoide.

c) Transtorno obsessivo-compulsivo.

d) Transtorno borderline da personalidade.

Mulher de 27 anos apresenta impulsividade
marcada, instabilidade afetiva, episédios de
automutilagdo, sensagdo de vazio cronico e

intensa sensibilidade ao abandono. Relata
relacbes interpessoais intensas e instaveis,
alternando idealizagdo e desvalorizacdo. O

mecanismo de defesa envolvido na idealizagéo e
desvalorizagdo, bem como o diagndstico mais
provavel é:
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a) Cisao e Transtorno de
histribnica.

b) Projegdo e Transtorno de personalidade
narcisista.

c) Cisao e
borderline.

d) Identificagdo projetiva e
personalidade borderline.

personalidade

Transtorno de personalidade

Transtorno de

Paciente em surto maniaco grave, com delirios
misticos e perda do juizo critico, comete crime
violento durante o episddio. Segundo o Cdédigo
Penal brasileiro, tal individuo podera ser
considerado:

a) Como a Mania altera a dimensao horizontal da
consciéncia (consciéncia do Eu) e n&o altera a
dimensao vertical da consciéncia (nivel de
consciéncia), € sempre imputavel, pois € o nivel
de consciéncia que define imputabilidade.

b) Semi-imputavel automaticamente, pois é o
diagnostico que define a semi-imputabilidade e
ndo a capacidade de compreensido e
autodeterminagdo, e como o transtorno bipolar
€ de carater ciclico a capacidade do individuo é
parcial.

c) Inimputavel apenas se houver alucinagdes
auditivas, pois quando ha alucinagdes auditivas
a capacidade de compreensao e
autodeterminagéo estdo sempre suprimidas.

d) Inimputavel se incapaz de entender o carater
ilicito do fato.

Mulher de 29 anos apresenta crises subitas de
palpitacdo, medo intenso de morrer, parestesias e
sensagcdo de descontrole, com evitacdo de
deslocamentos sozinha. O tratamento de primeira
linha é:

a) Escitalopram.

b) Clonazepam nas crises + Clomipramina.

c) Benzodiazepinico isolado por pelo menos 6
meses.

d) Beta-bloqueador em monoterapia e Terapia
Cognitivo-Comportamental.

Adulto com TOC grave, rituais de checagem por
horas e prejuizo funcional significativo, apresenta
resposta apenas parcial a sertralina 200 mg/dia
apos 12 semanas. Qual é o proximo passo mais
adequado segundo diretrizes?

a) Trocar imediatamente para ISRS de menor
poténcia como o escitalopram.

b) Aumentar sertralina gradualmente até 300-400
mg/dia.

c) Associar benzodiazepinico.

d) Substituir por bupropiona.

Homem de 38 anos, bombeiro, envolvido em
resgate traumatico com morte de colega,
apresenta ha cinco meses: pesadelos recorrentes,
flashbacks, evitagdo, reatividade aumentada e
hiperexcitabilidade. Qual é o diagnostico?
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a) Transtorno de estresse agudo.

b) Transtorno de adaptagéo.

c) Transtorno dissociativo.

d) Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT).

Idoso de 76 anos apresenta flutuagdo cognitiva
acentuada, alucinagdes visuais bem formadas,
parkinsonismo espontaneo e piora importante
apos uso de haloperidol na emergéncia. Quadro
evolui ha 1 ano, com atengdo variavel ao longo do
dia. Qual é o diagnéstico mais provavel?

a) Doencga de Alzheimer.

b) Deméncia vascular.

c) Deméncia frontotemporal.

d) Deméncia por corpos de Lewy.

Mulher de 81 anos internada por pneumonia
evolui, no terceiro dia, com desorientagdo
temporoespacial, flutuagdo da consciéncia, piora
noturna marcada e inversdo do ciclo sono-vigilia.
O diagnéstico mais provavel é:

a) Doencga de Alzheimer.

b) Delirium.

c) Transtorno dissociativo.
d) Episddio psicético agudo.

Crianca de 8 anos apresenta irritabilidade
persistente, desafia regras, perde a paciéncia
facilmente, discute com adultos e recusa tarefas.
Nao ha episodios de agresséo fisica grave, nem
violagdo de direitos. Desempenho escolar
preservado. O diagnoéstico mais provavel é:

a) TDAH.

b) Transtorno de conduta.

c) Transtorno explosivo intermitente.

d) Transtorno opositor desafiador (TOD).

Adolescente de 15 anos apresenta isolamento

progressivo, prejuizo escolar, embotamento
afetivo e delirios misticos estruturados ha 8 meses.
Apresenta deterioracao funcional e

empobrecimento do discurso. O diagnéstico mais
provavel é:

a) Episadio psicético breve.

b) Esquizofrenia.

c) Transtorno bipolar com sintomas psicoticos.
d) Depressao maior com sintomas psicoticos.
e) Transtorno de personalidade esquizoide.

Segundo a Lei 10.216/2001, a internagao
involuntaria em servigos de saude mental no Brasil
deve obedecer a quais principios?

a) Exige autorizagéo judicial prévia obrigatéria.

b) Deve ser autorizada por médico e por familiar,
e comunicada ao Ministério Publico em até 72
horas.
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c) Deve ser autorizada por médico, nao depende
da autorizagédo da familia e deve comunicada
ao Ministério Publico em até 72 horas.

d) Deve ser autorizada por médico ou por familiar,
e comunicada ao Ministério Publico em até 72
horas.



