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PROVA DE SELECAO A RESIDENCIA MEDICA PARA O ANO DE 2023
ANOS OPCIONAIS

PSIQUIATRIA- PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
COM PRE-REQUISITOS

01

02,

03.

04.

05.
06.

07.

08,

09,

10.
1.

12,
13.

14,
15.
16.

. A prova terd duragéo de 2 (duas) horas e 30 {trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartio-
resposta.

A prova objetiva deverd ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparents, de tinta azul ou preta, nac sendo permitido o uso de régua, Iapis, lapiseira, marca texto, corretive
e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES

PSIQUIATRIA 40

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartio-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafoldgico.

"Amor é um fogo que arde sem se ver"

Em hipétese alguma havera substitui¢gdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de segurang¢a devidamente lacrade, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a} o uso de lupas, éculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento & Sele-
¢cdo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b} o empréstimo de material e/ou utensilio de qualguer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagbes, jornal e revista);

d) o uso de gualguer tipo de aparelho eletrénico.

Os relogios de pulso serfio permitidos, desde que néo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

Nao sera permitido ac candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federai n® 12.546/2011.
Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistide do certame,
poderé entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando ¢ seu caderno de questdes.

Nio serd permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés (ltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispenséavel o registro dos seus nomes ¢ assina-
turas na ata de aplicagdo de prova,

Nao serd permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova serd publicado no Diario Oficial do Municipio de Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
itil apés a realizagdo da prova, estando disponivel tambhém, no site htfp:/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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Das infecgbes pré-natais abaixo, a que nado estd associada
a0 Transtorno do Espectro do Autismo é:

(A} rubéola congénita

{(B) citomagelovirus

(C} toxoplasmose

(D) varicela

Dentre os fatores associados a deficiéncia intelectual (retardo
mental}, temos os pré-natais, perinatais e os pds-natais.
Podemos afirmar que:

{A) em relagdo acs fatores antes da concepgio, as causas
genéticas e ambientais sdo as mais envolvidas na génese
da deficiénciaintelectual/retarde mental

(B) aincompatibilidade de grupo sanguineo, embora esteja
relacionada ao abortamento espontaneo, ndo se relaciona
a deficiéncia intelectualiretardo mental

(C) prematuridade néo estd associada 4 deficiéncia intelectual/
retardo mental

(D) as meningites bacterianas estéo assocladas & deficiéncia
intelectualiretardo mental, diferentemente das meningites
virals (herpéticas, por exemplo)

Em relagio aos marcos do desenvolvimento infantil, assinale a

afirmativa correta:

{A) aos 14 meses, 0s bebés so capazes de identificar cinco
partes do corpe

(B) os bebés sdo capazes de imitar movimentos a partir dos
15 meses

(C) os bebés iniciam o balbucic por volta dos 6 meses

(D) o sorriso social surge a partir do 6° més

Na avaliagée da crianga, devemos considerar que:

{A) & necessaria uma avaliag@o objefiva, que considere
principaimente os sintomas relatados no momento da
avaliagéo

(B) a informagao fornecida pela mée ou pelo cuidador &
suficiente para o estabelecimento de uma hipétese
diagnostica

{C) ndo é recomendado o uso de estratégias alternativas,
como o grafismo, na avaliagao de criancas

(D) a atitude do avaliador pode interferir na relagée com a
crianga

Em relagdo aos transtornos de controle dos esfincteres na

infancia e adolescéncia, podemos afirmar que:

(A) para o diagndstico de encoprese, & necessério que a
crianga tenha no minimo 6 anos

(B) aenurese exclusivamente diurna é também chamada de
incontinéncia urinaria

(C) histéria de enurese dos pais ndo se associa & enurese
nas filhos

{D} encoprese & mais Tequente em meninas do que em meninos

Em relagéo & farmacoterapia para o Transtorno do Déficit de

Atengéo e Hiperatividade (TDAH), podemos afirmar:

(A) o dimesilato de lisdexanfetamina & um pré-medicamento
e sofre metabolismo intestinal para gerar a forma ativa

(B) a presenga de tiques & uma contraindicacgo absoluta ao
uso de estimulantes no tratamento de TDAH

(C) odimesilato de lisdexanfetamina & um farmaco com grande
probabilidade de abuso

(D) os antidepressivos triciclicos séo drogas de escolha no
tratamento de TDAH
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Em relagéo & sindrome de Tourette e aos Transtornos de

Tiques, assinale a alternativa correta;

(A) os tiques transitorios devem ser tratados com farmacos,
independentemente da gravidade dos sintomas

(B) as intervengdes psicossociais e 0s medicamentos (alfa-2
adrengrgicos e antagonistas dopaminérgicos) constituem
as principais modalidades de tratamento

(C) apresenga de comorbidades n&o implica a mudanga do
progndstico & a conduta terapéutica

{D) os tiques tendem a piorar na adolescéncia

Em relag8o & esquizofrenia de inicio precoce, assinale a

afirmativa correta:

(A) os pacientes com diagnostico de esquizofrenia, antes dos
13 anos, apresentam as mesmas dificuldades sociais e
cognitivas do que aqueles de inicio mais tardio

{B) a esquizofrenia de inicio precoce & mais dificil de ser
diferenciada do transtorng bipolar do que a de inicio na
idade adulta

{C) criangas e adolescentes ndo podem fazer uso de
antipsicoticos de depésito para o tratamento de
esquizofrenia

(D) os quadros de esquizofrenia de inicio precoce podem ter
remissao total, se tratados precocemente

O Transtorna Obsessivo Compulsivo € um quadro clinice que

pode ter inicio na infancia e na adolescéncia, Assinale a

afirmativa correta;

(A) ndo ha evidéncias de que psicoestimulantes piorem o
TOC

(B} na infancia, a prevaléncia & maior em meninas do que
meninos

{C) otratamento mais eficaz & a associagao de farmacoterapia
(ISRS) com terapia cognitivo-comportamental.

(D) exposizao & infecgéo palo estreptocaco beta-hemolitico
do grupo A esta fortemente associada a0 desenvolvimento
de TOC na infancia alternativa

Os transtornos depressivos podem ter inicie na infancia e na

adolescéncia. Ao considerar as possiveis abordagens

terapéuticas, podemos afirmar que:

(A} antidepressivos triciclicos parecem ter eficacia semelhante
em adultos e criangas

(B} as terapias cognitiva e interpessoal mostram-se eficazes
no tratamento de jovens

{C) estimulagdo magnética transeraniana mostrou-se eficaz
nessa populagdo

(D) os ISRS s#o contraindicados antes dos 16 anos

Em relag8o ao Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade

(TDAH), podemos afirmar que:

(A) ndo ha associagdo genética na transmisséo

(B) a prevaléncia é semelhante em meninos e meninas

(C) odiagndstico & mais frequente em familias de baixo nivel
socioecondémico

{D) apresenga de sintomas de desatengéo e hiperatividade,
ainda que sem comprometimento significativo, permite o
diagnéstico de TDAH
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Das caracteristicas descritas abaixo, trés alternativas estdo
frequentemente associadas ao diagnostico de dislexia
{Transtomo de Leitura), exceto:

{A) erros ortograficos

(B} leitura pausada, imprecisa e lenta

(C) dificuldades globais com atividades de vida diaria

(D) comportamento evitativa em relagio a atividades de leitura

Assim como em outros paises, o uso de substancias por criangas

e adolescentes no Brasil € um problema de salde pablica. Em

relagédo ao tema, & correto afirmar que:

{A} nao ha associagéo entre outros transtornos psiguiétricos
e 0s transtornos por uso de substancias

(B) adolescentes com transtornos por use de substancias
frequentemente buscam tratamento por esse motivo

{C) o transtorno de conduta & o diagnostico comdrbido mais
frequente entre adolescentes com transtomos por uso de
substéngcias

{D} astentativas de suicidio s80 mais frequentes em meninas
do que em meninos com transtornos por uso de
substancias

0 Transtorno de Ansiedade de Separagao (TAS):

(A) & muito frequente em adolescentes

(B} & um transtorno autolimitado, que ndo requer intervengéo
terapéutica

{C} & facilmente diferenciade do Transtorno de Ansiedade
Generalizada

(D) quando se apresenta com sintomas fisicos, requer
avaliag8o clinica para descartar doengas organicas

A sindrome de Kleine-Levin & caracterizada por uma triade
classica, que se apresenta com caracteristicas descritas abaixo,
exceto:

(A) EEG com alteragGes ponta-onda no periodo interictal
{B) hipersexualidade
{C) hiperfagia

(D) hipersonia

Um adolescente do sexo masculino, 11 anos, apresenta
episddio maniaco. Foram descartadas causas orgénicas au
uso de medicamentos ou substéancias. Tem histdria familiar de
transtorno bipolar (avd), que faz uso de carbonato de litio, A
medicagio de escolha para tratamento desse adolescente é:
(A) aripiprazol

(B} lamotrigina

(C) carbamazepina

(D) carbonato de litio

0 transtorno alimentar pica é caracterizado pela alimentacao
persistente de substancias nao nutritivas. Os franstornos abaixo
podem ser condigdes cormébidas, exceto:

{A) esquizofrenia

{B} transtorno do espectro autista

(C) deficiéncia intelectualiretardo mental

(D) transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade
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O transtorno especifico do aprendizado com prejuize na
matematica & caracterizado por:

{A) erros por desatengéo em exercicios de matemética

{B) comprometimento motor da escrita e nos desenhos
geomeétricos

(C} auséncia de estimulos adequados ao aprendizado da
matemética

(D) dificuldade no senso numérico, memorizagdo de fatos
aritméticos & na precisgo ou fluéncia do calculo

O sonambulismo é uma parassonia do sone NREM. Em relagéo
a esse transtorno, podemos afirmar que:

{A) éindicado uso de benzodiazepinicos mesmo nas formas
leves do transtorno, pelo risco de acidentes

(B) deve ser feito o diagnostico diferencial com crise parcial
complexa de lobo temporal

(C} pode haver risco ao despertar a crianga durante o
episodio de sonambulismo

(D) nao & frequente a associagao com histéria familiar

O Transtorno de Ansiedade Social ou Fobia Social pode ser
caracterizado por:

(A) serum dos franstornos de ansiedade mais frequentes na
inféncia e adolescéncia

(B} ter prevaléncia semelhante em meninos e meninas

{C) ter frequentemente remissdo espontanea

{D) n3c se associar & baixa escolaridade

Adolescente, do sexo masculino, 16 anos de idade,
acompanhade pela sua mae e namorada, comparece para
consulta psiquiatrica, A mée fala que “ja ndo sabe o que mais
pode fazer”. Contou que o filho esta em acompanhamento com
uma nutricionista ha seis meses e ndo percebel nenhuma
melhora. Disse que o filho danga halé desde os 6 anos de
idade, que sempre foi muito comprometido com a sua preparagao
fisica e que recentemente foi convidado para participar de uma
companhia de danga na Alemanha. Falou que ha um ano o
filho lesionou o tornozelo e precisou ficar afastado da danga.
Nesse periodo, ficou muito “deprimide”, desenvolveu episodios
de compulsdo alimentar, e engordou oito quilos. Quando ele
se recuperou da lesdo no tornezele, comegou a fazer uma
dieta restritiva, restringiu alimentos que continham gliten ¢
lactose e comegou a fazer uso de diuréticos. Voltou a dangar,
mantendo o padréo alimentar mesmo quando atingiu um peso
inferior ao que tinha antes da leséo. Foi orientado a procurar
uma nutricionista, mas n&o aderiu ao tratamento, por cansiderar
gue tinha muita comida e néo querer ganhar peso. Refere que
se sente bem com o seu corpe atual, ressalta como a sua
alimentagio ¢ saudével. Aceitou esse atendimento para
comprovar para mae e namorada que ele esta bem e néo
precisa de nenhum tipo de ajuda em relag@o ao seu peso. Ao
exame fisico apresenta PA — 100x70 mmHg, FC de 40 bpm,
temperatura de 36,2 °C, altura de 1,82 m e peso de 58 kg.
Sobre esse quadro clinico pode se afirmar que a hipbtese
diagnostica & a gravidade séo:

{A) bulimia nervosa e extrema

{B) ancrexia nervosa e extrema

{C) anorexia nervosa e grave

(D} bulimia nervosa e grave
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N., 16 anos de idade, é levada pelos seus pais para
atendimento de urgéncia em hospital psiquiatrico. Segundo os
pais, hé quatro semanas, a paciente teve um parto cesariano.
Contaram que este & o primeiro filho, de N, e que a gravidez
ndo foi planejada. N. engravidou do seu namorado e ele
terminou o relacionamento logo apos descobrir a gravidez. O
pat da crianga ndo deu nenhuma assisténcia durante a
gestacdo. Segundo a paciente, ja durante a gestagéo sentia-
se mais cansada do que o normal & menos produtiva, com
dificuldades para ir a0 colégio, com preocupagdes recomentes
sobre a possibilidade de ssu bebé néo nascer saudavel, que
ndo ia conseguir crid-lo. Ficava muito angustiada pelo fato de
néo poder sair de casa, enquanto as amigas iam para festas,
vigjavam, e ela tinha que ficar em casa por causa da sua
gravidez. Conta que os sintomas pioraram apds o nascimento
do filho e que tem enfrentado sérias dificuldades com a
amamentagao. “Sinto que n&o nasci para ser mae”, diz a
paciente, sobre a percepgaa da maternidade. Nas dltimas duas
semanas, tem apresentado pensamentos “estranhos’, de
machucar o bebé, e passado por crises de ansiedades, o que
a deixa mais aflita; depois nega intengdo de fazer algo contra
ele, Com relagio a esse quadro clinico, pode-se afirmar que
as recomendagdes terapéuticas mais adequadas séo:

(A) iniciar medicagdo depressiva, preferencialments ISRS,
apos consentimento informado com a paciente & seus
pais, e segmento clinico ambulatorial, orientando nova
consulta a qualquer momento ou busca de emergéncia
no caso de piora dos sintomas

{B} iniciar medicagéio depressiva, presanciaimente 1SRS,
apos consentimento informado com a paciente e seus
pais, recomendar a interrupgdo da amamentagio
imediatamente e marcar um retorno dentro de uma
semana para uma reavaliagio clinica

{C) iniciar psicoterapia de apoio, fazer orientagbes sobre
alimentagdo, monitorar fatores estressores psicossociais
e marcar uma consulta ambulatorial dentro de duas
semanas

(D) internar a paciente imediatamente, colocar ¢ bebé sob o
cuidado dos avés e iniciar brexanolona em infuséo
venosa continua, conforme protocole

Adolescente, 15 anos de idade, é levada pelos pais para um
atendimento psiquiatrico. Contam como sua fiha sempre foi
muito irritada e agressiva, mas gue nos Gltimos 30 dias, esses
sintomas se intensificaram muito, inviabilizando @ convivie
familiar. Quando contrariada, tem uma reagdo explosiva e
impulsiva, inclusive com episddios de agressividade verbal e
fisica dirigidos aos seus pais. Recentemente tambem se
envolveu em uma "confus@o na escala”, onde agrediu uma
colega de sala. Sobre o transtorno bipolar na inféncia e
adolescéncia, pode-se afirmar que:

(A) os critérios diagndsticos dessa patologia séo diferentes
dos listados no Manual Diagndstico Estatistico de
Transtornos Mentais, 5.ed (DSM-5) para a vida adulta

(B) os filhos de pacientes com transtorno bipolar tm risco
cinco vezes maior de evoluir com transtornos psiquiatricos,
guando comparados a filhos de pais saudaveis

(C) corresponde a 60% das internagBes por saude mental
de criangas e adolescentes

(D) aideagdo, a intengdo e as tentativas de suicidio podem
acontecer em qualguer faixa etéria
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A., 12 anos de idade, relata que se reconhece menino desde a
Infancia, mas nasceu menina. A. lembra da sensago agradave!
ao vestir roupas do seu irméo mais velho e do alivio pela néo
demonstragdo de censura pelos seus pais com as suas
“brincadeiras de menino”. Diz que suas lembrangas de criangas
sdo0 boas, entretanto, refere sofrimento por néo ter nascido como
05 outros meninos. Menciona gue suas maiores dificuidades
comecaram na adolescéncia, pelo desconforto das mudangas
fisicas no seu corpo. “Eu fiquei muito incomedada quando os
seios comegarem a crescer e eu figuei menstruada”. Também
sentiu muita angustia pelos conflitos oriundos das relagdes com
seus colegas. *Nessa época, sofri muito bullying. Cheguei a
pensar em me matar, mas tive muito apoio da minha familia”.
Fala que nunca namorou. Diz qus foi apaixonada por uma
colega da escola, mas que nunca teve coragem de se declarar
para ela, A, afirmou n#o ter divida que s$ obtera tranquilidade
no dia em que houver resolvido o problema com seu corpa, por
meio dos hormbnios e da cirurgia, mas também quer regularizar
sell registro, mudande seu nome de forma definitiva. Scbre a
disforia de género em criangas, pode se afirmar que:

(A} a maioria das criangas diagnosticadas com disforia de
género mostra a persisténcia desse diagndstico na
adolescéncia

{B) o tratamentc de criangas com disforia de género baseia-
se na instituigio de tratamento hormonal e o seu devido
acompanhamento

(C) a persisténcia da disforia de género pode ser avaliada
com seguranga a partir do momento em que a crianga
consegue verbalizar o0 que sente

(D) os profissionais envolvides na saide mental da crianca
devem estar capacitados em psicologia e psicopatologia
do desenvolvimento infantil

Nos Uiltimos anos, progressos significativos tém sido observados,
tanto na maior compreenséo dos transtornos psiquidtricos que
acometem criangas e adolescentes quanto no tratamento
psicofarmacolégico dessas condigdes. O surgimento de novos
medicamentos, mais eficazes & com melhor perfil de efeitos
colaterais, tem contribuido muito para esse avango. Sobre o
tratamento psicofarmacologico, pode-se afirmar que:

{A) o carbonato de liio o Unico aprovado pelo FDA (Food
and Drug Administration} para o tratamento agude ou
profilatico do transtorno bipolar do humor em criangas
maiores de 12 anos de idade

(B) os benzodiazepinicos devem ser o medicamento de
primeira escolha em tratamento dos transtornos ansiosas
leves em criangas e adolescentes

(C) evidéncias sugerem gue os antidepressivos triciclicos tém
comprovagéo clinica no tratamento da depresséo em
criangas

(D) dos antipsicdticos, apenas o aripiprazol & a risperidona
sdo0 aprovadas para o Uso na populagdo pediatrica

A enurese noturna & a eliminag8o involuntéria de urina durante

o sono em criangas com idade igual ou superior a 5 anos.

Ocorre em 5% a 10% das criangas com rmenos de 10 anos de

idade e & mais comum em meninos. Sobre o fratamento da

enurese noturna infantil pode ser afirmar que:

{A) na maioria das vezes, as doses da imipramina utilizadas
nessa indicagdo é de 10 a 15 mg & noite

(B) a terapia comportamental ou a dieta restritiva
apresentaram melhores resuitados do que o uso dos
antidepressivos friciclicos

(C) os antidepressivos triciclos néo mantem o efeito sustentado
apds a interrupgo do tratamento, havendo recaidas ao
ser encerrado o seu uso

{D) aimipramina pode ser utilizada em criangas a partir dos 5
anos de idade, i o uso da amitriptilina ndo foi mais eficaz
do que o placebo
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A prevaléncia do franstorno do espectro autista vem aumentanco,
e aestatistica mais atual & de pelo menos uma crianga acometida
em cada 59. Em estudos longitudinais, até 27% dos pacientes
com TEA terdo um desfecho positivo (muitas vezes definido
como conseguir se tornar independente ou obter uma reducéio
importante dos sintomas principais), mas a maioria pode
apresentar dependéncia significativa na idade adulta. Sobre o
transtorno do espectro autista, pode se afimar que:

(A) a proposta de espectro do autismo foi baseada na
percepedo de que as manifestagdes dos autistas variavam
de acordo com o desenvolvimento das habilidades sociais
de cada individuo

{B) uma das contribuigbes aportadas pelo DSM-5 foi a
incluséo de critérios de gravidade do TEA, que permitem
ter uma ideia melhor das caracteristicas e das
necessidades que o quadro demanda, evitando, assim,
abordagens inadequadas

(C) ointuito das intervengdes psicofarmacologicas & melhorar
os sintomas psiquiatricos cu comportamentais que interfiram
na habilidade do individuo com TEA de participar dos
sistemas educacionais, sociais, laborais e familiares. Mais
de 50% das criangas diagnosticadas com TEA véo
precisar dessa intervengéo

{D} um quadro de regresséo no desenvolvimento em crianga
com a0 menos dois anos de desenvolvimento normal,
manifestanda sintomatologia caracterizada por isolamento
social, com alteragbes de linguagem e com a presenga
de movimentos estereotipadas, caracteriza ¢ TEA

Paciente do sexo masculing, 17 anos de idade, € levado pelos
pais ag pronto-socarro, apds episodio de automutilagéio nos
punhcs. Relata que provocou os ferimentos com aintengo de se
matar, Tomou essa deciséo apés ter percebido que estava sendo
perseguide pelos seus vizinhos e seria morto por eles. Disse que
preferiu morrer pelas suas proprias méos. Refere que no ano
passado teve uma discusséio com um vizinho por causa de uma
festaque fez nasua casa, mas que ndo teve mais desdobramentos.
Contou que, ha cerca de uma semana, percebeu que estava
sendo seguido € que escutou conversas do vizinha, com quem
tinha discutido no ano passado, & com oufras pessoas, que o
xingavam e planejavam maté-lo. Os pais contam que antes desse
quadro atual o adolescente era "normal, esta cursando o terceiro
ano e pretende fazer prova para engenharia no final do ano.
Nega o uso de Alcool ou drogas ao longo de toda a sua vida. Os
pais negam antecedentes familiares de franstorno psiquidtrico.
Foram feitos 0s exames complementares e todos trouxeram
resultados dentro do limite da normalidade. Sobre esse quadro
clinico, pode se afirmar que a principal hipdtess é:

(A} transtorno bipolar do humor
(B) transtorng psicotico breve
(C) esquizofrenia paranoide
(D} depress&o grave

As reagdes fisicas e emocionais em relagéo a doengas agudas
variam com a idade da crianga (em especial, quando menores
de 4 anos), com a gravidade, com a cronicidade do quadro
clinico & com a existéncia de multiplas internagbes e de
tratamentos dolorosos. As criangas podem apresentar
reagdes fisicas e emocionais caracteristicas perante doengas
agudas, como:

(A} irritabilidade

(B} isolamento social

(C) aumento do apetite

(D) aumento do limiar para dor
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M., sexo masculine, de 5 anos e 7 meses de idade, filho unice,
& encaminhado para avaliagio psiquiatrica pela escola, onde
estuda. Segundo os pais, M. & uma crianga de dificil manejo,
n&o aceitando regras e limites, agredinde colegas. & menino é
competitivo com as qutras criangas e se sente superior a elas.
Na escola, ndo respeita as figuras de autoridade, questionando
ordens e desafiando determinagdes da professora em sala de
aula, Ele é constantemente chamado pela Coordenagdo para
conversar sobre seu mau comportamento. Os pais se
mostravam confusos e inconsistentes no manejo, sendo
excessivamente punitivos em alguns momentos, &, em outros,
bastante permissivos. Além disso, os avds dacrianga interferiam
em muitos momentos em que a crianga cometia atos
inadequados, desautorizando os pais. Ha um ane, a crianga
foi encaminhada para o tratamento psicoterapico, mas os pais
nio observaram resultados sobre o compartamento do filho.
O terapeuta diz que M. & uma crianga afetiva e disponivel,
perem, & ele quem determina como a $es380 sera conduzida,
ndo aceitando falar de assuntos desagradaveis, como as
punigdes ocorridas em casa e na escola. Apresentou Uma
evolugdo adequada dos marcos motores ¢ de linguagem.
Sobre esse quadro clinico, pode se afirmar que o diagndstico
mais provavel &

{A) transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade

(B} transtorno disruptivo da desregulagae do humor

(C) transtorno opositor desafiador

(D) transtorno bipolar do humar

O transtorno disruptive da desregulagio de humor (TDAH) &
um transtorno espacifico da infincia e adolescéncia, que se
encontra dentro do grupo dos transtornos depressivos. Sebre
gsse transtorno, pode se afirmar que:

{A) o transtorno cpositor desafiador e o transtorno disruptivo
da reguiag&o do humor ndo acontecem em comarbidade,
sendo que uma condigéo exclui a outra

(B) em criangas com esse diagndstico, a recusa a cumprir
determinagdes dos adultos ocorre pelo néo
reconhecimento das figuras de autoridade

(C) de modo diferente dos pais de parentalidade punitiva,
agueles com padréo permissivo ndo sdo considerados
fatores familiares para o seu desenvolvimento

(D} ha uma tendéncia de culpar o0& outros por seus maus
comportamentos, e a crianga pode apresentar uma indole
vingativa sempre que uma consequéncia ac seu mau
comportamento ocorrer

A sindrome do bebé sacudido é a causa mais comum de morte

traumética em criangas com menos de 1 ano. Os sobreviventes

apresentam morbidade significativa, com 45%, tendo sequela

neuroldgica permanente, comparados com 5% dos casos de

ndo abuso. Sobre a sindrome do bebé sacudido ou

chacoalhade, pode-se afirmar que:

(A) a maioria dos casos apresenta fratura em arcos
postericres das costelas

(B) A distribuigdo equivalente entre os dois géneros e idade
entre 6 e 18 meses

(C) as lesdes mais comuns sdo as hemorragias retinianas,
subdural e subaracnoide

(D) o ato de chacoalhar a crianga precisa ser prolongado,
ocarrer repetidas vezes ou durante varios dias
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N., sexo masculino, 8 anos de idade, fol levado para uma
reavaliagdo psiquidtrica. Os pais contaram que o filho foi
avaliado, recentemente, por um outro profissional e recabau o
diagnostico de transtorno do déficit de atengéo e hiperatividade
{TDAH). Foi indicado ¢ uso de medilfenidato. N. manteve as
dificuldades de aprendizado e os sintomas de desatengsio em
sala de aula, Teve muitos efeitos colaterais, especialmente
irritagéo & insdnia. Em reavaliagbes posteriores, o metilfenidato
foi retirado. Optou-se por nao iniciar outra medicagao
psicoestimulante, € o médico anterior solicitou uma avaliagéo
neuropsicologica. Os pais nédo fizeram essa avaliagio e
decidiram procurar uma “segunda opiniao”. Contaram que o
filho nasceu de parto normal e ndo teve nenhuma intercomréncia
clinica no parto e no pés-parto. Teve um desenvolvimento
motor normal, mas “sé comegou a falar de forma um pouco
mais clara aos 3 anos de idade”. Comegou a frequentar a
escola com 4 anos de idade. Na escola, sempre foi considerado
muito agitade e desatento, apresentando dificuldades de
aprendizado, mas sempre teve uma hea interagio com os
colegas de sala. Ao notar essas dificuldades, a escola indicou
que fosse feito acompanhamento fenoaudioldgico e
psicoterépico. N. fez acompanhamento durante seis meses,
mas ¢como os pais néo observaram uma melhora, suspenderam
os atendimentos. O processo de alfabetizagdo foi realizado
com dificuldade e até haje N. comete muitos erros e trocas de
letras na escrita. Nunca repetiu de ano, mas sempre precisou
de muito apoio escolar para o aprendizado em todas as
matérias. Durante a interagdo com o entrevistador, o paciente
apresentou muitas atitudes pueris. N&o soube realizar contas
simples como 18 - 5 & 2 x 4 (n&o utilizou papel, mesmo apds ter
sido ofsrecido; também néo usou estratégias acessérias, como
contar nos dedos). Censeguiu apenas ler de forma silabada
um texto para criangas de § anos. Apos ler o texto,
compreendeu-o de forma concreta e ndo soube resumir nem
descrever o que entendeu. Sobre esse quadro clinico, pode
se afirmar que o diagndstice mais provavel e a conduta mais
adequada é;

{A) transtomo de déficit de atenggo e hiperatividade, e iniciar
um novo psicoestimulante

{B} transtorno do espectro autista, @ encaminhar para
acompanhamento psicoldgico

{C}) deficiéncia intelectual, & encaminhar para uma avaliagéo
neuropsicolégica

{D} dislexia, ¢ encaminhar para acompanhamento
fonoaudioldgico

0 metilenodioximetanfetamina foi originalmente sintetizado em

1912, como um intermediario para uma droga hemostatica, Até

a década de 1970, essa droga era pouco conhecida. Na

década de 1980, passou a ser usada como droga recreativa

& recebel o nome de ecsfasy, sendo considerada a primeira

club drug, termo que se refere ao uso recorrente em festas €

casas noturnas. Sobre o ecstasy, pode se afirmar que:

{A) tem como mecanismo de agéo principal o aumento da
liberagéo das monoaminas dopamina, serotonina e
noradrenaiina, sendo a Ultima mais intensamente liberada

{B} sintomas psiquiatricos incluem os psicdticos agudos,
fendmenos de flashback, atagues de panico e depressao

{C) seus efeitos costumam durar menos de 30 minutos; por
esse motivo tem alto grau de gerar dependéncia

(D) tem maior risco de causar dependéncia quando
comparado 4s metanfetaminas
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Menina de 8 anos de idade iniciou ano letivo em uma escola
nova, acompanhada da sua irma gémea, Nas primeiras
semanas de aula, a menina frequentou as aufas sem nenhum
problema, sem dificuldade de interagéo com os colegas e
professores. Na dltima semana, vem apresentando
comportamento de recusa escolar. Na sua casa, a menina
chora ao ver o uniforme da escola e resiste coloca-lo. Agarra-
se ao pescogo da sua mae ao entrar no colégio. Quando se
aproxima da sala de aula e a professora vem em sua diregéio,
a menina chora inconsolavelmente e diz que quer ir embora,
Mesmo na presenga da suairma gémea, que estuda na mesma
sala que ela, a menina ndo consegue ficar em sala de aula,
Porém, quando a professora autoriza que a mae fique do lado
de fora da sala, ela entra tranquilamente. Com o passar do
tempo, no entanto, a menina comega a chorar, fica muito
nervosa, pedindo para ir embora para sua ¢asa, e, mesmo
com presenga da sua mée, néo consegue ficar na sala de
aula. Esse quadre s6 melhora quando a mée leva a filha para
casa, A professora € a menina ndo referem essa mudanca de
comportaments a nenhum fato especifico. Em casa, a menina
também n&o estd conseguindo ficar sem a presencga da mae.
Costumava sair para passear com a tia e a irm3 gémea, nos
finais de semana, mas ndo esta conseguindo mais fazer isso
sem a presenga da sua mae. Comega a ficar muito nervosa,
chora, fala que néo esta conseguindo respirar & que tem que
voltar para casa, Esse quadro sd remite quando volta para a
casa e encontra a sua mée. Sobre o Transtorno de Ansiedade
de Separagdo, pode se afirmar que:

(A) o transtorno de ansiedade separagfo é comumente
confundido com ansiedade de separagdo normal do
desenvolvimento, pois também apresenta evolugéo
progressiva e prejudica a vida académica do individuo

{B) tem como caracteristica principal a ansiedade diante da
pussibilidade de sair de casa, ainda que na presenca de
uma figura de apego importante

(C) apesar de raro, pode gerar um alto prejuizo na populagio
infantil, comprometendo a aprendizagem

{D) passou a ser considerado um diagnéstico possivel em
qualquer fase do ciclo vital, segundo o DSM-5

O transtorno de déficit de atengso com hiperatividade (TDAH)

é uma condi¢éo neurobiclogica que atinge cerca de 5% das

criangas e adolescentes e 2,5% da populagdo adulta,

caracterizada por capacidade diminuida de atengéo,
impulsividade ¢ hiperatividade, de acordo com o DSM-5. Sobre

o TDAH, pade se afirmar que:

{A) no TDAH, prejuizo de memdria torna o individuo mais
propenso a usar drogas de maneira descontrolada e
intensa

{(B) O TDAH é mais frequente no sexe masculino do que no
feminino, com uma proporgéo de cerca de 4 para-1

{C) estima-se que até 65% das pessoas que tiveram TDAH
na infancia o mantém na vida adulta

{D) a herdabilidade do TDAH em criangas é substancial e
estimada em 30%
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A avaliagdo neuropsicolégica pode ser entendida como um
método de exame funcional do cérsbra, elaborado a partir
dos conceitos atuals relativos a dinamica de funcionamento de
suas diversas areas. Trata-se de um exame (nico para a
andlise quantitativa e qualitativa da repercussdo clinica das
disfungdes ou lesdes cerebrais sobre a cognigéo & o
comportamento. Sobre a avaliagéo neuropsicoldgica, pode
ser afirmar que:

(A} &um método clinico que visa examinar o estado funcional
do cérebro, mas sem forecer informagdes relacionadas
ao potencial cognitive global do paciente

(B) requer do neuropsicologo raciocinio investigative, uso
de ferramentas (testes) e uma acurada habilidade de
observagéo e de correlagio tedrico-clinica

(C) ndo depende do desempenho de equipamentos
sofisticados, e se resume a uma técnica de aplicagéo e a
uma quantificacdo de testes psicométricos

(D) dispensa a utilizagéo de exames de neurcimagem
complementares para a concluséo do diagndstico

Menino de 8 anos de idade, foi encaminhado para uma

avaliagéo psiquiatrica, a pedido da escola onde estuda.

Segundo os pais, ¢ menino esta apresentando “dificuldades

de aprendizado”. Esta cursando o 3° ano do Ensino

Fundamental. Nasceu de parto cesareo, a termo, sem

complicagbes, & néo teve atraso no desenvolvimento motor.

Os pais referem que houve pequeno atraso no

desenvolvimento da fala, mas ndo conseguem precisar o

tamanhe desse atraso. O paciente sempre foi descrito como

umacrianga ativa e “esperta’. Também sempre foi muito querido
pelos colegas. Atualments, entretanto, vem apresentando
dificuldades de aprendizado escolar, Sua leitura & muito lenta

e, muitas vezes, ocorre de forma silabada, Faz muitas trocas

na escrita {por exemplos, troca “f" por 'v"; confunde quando

deve usar “s", “ss" e “¢"). Também ndo sabe acentuar as
palavras. Entretanto, possui um bom desempenho em calculos

e em raciocinio que envolve matematica. As dificuldades

aparecem apenas quando precisa ler questdes de matemaética

que apresentam enunciados muito longos. Quando os pais
leem o texto para ele e ainda permitem que ele possaresponder

& questio, oralmente, o resultado escolar dele melhora muito.

Nas Ultimas semanas, tem falado que & "burre” e que ndo quer

mais ir para a escola. Ao exame, o menino apresentou boa

interagdo com o entrevistador, mostrando-se apenas levemante
ansioso. Ao ser solicitade que lesse um pequeno texto, olhou
para baixo e falou que ndo gostava de ler; justificou dizendo
que sua leitura & muito lenta e que os colegas costurnam rir
quando ele tenta ler. O menino teve exame neuropsicolégico
solicitado previamente, o qual revelou Ci normat (101), Nesse
quadro clinico, a possibilidade de dislexia deve ser avaliada.

Sobre a dislexia, pode se afirmar que:

(A} pessoas disléxicas necessitam de um esforgo maior do
que o dos demais e tém dificuldade de automatizar o
reconhecimento das palavras, mesmo na vida adulta

(B} odiagnastico da dislexia deve ser realizado por um médico
psiquiatra, segundo os critérios do CID ou DSM

(C) comumente, a dislexia é acompanhada por outro
transtorno, sendo o mais comum a depressio

(D) suaeticlogia & multifatorial, e estima-se a prevaléncia entre
20 a 30% da populagao
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Os tiques motores s&o movimentos recorrentes, intermitentes,
repetitivos, sdbitos, ndo ritmicos. Tigues fBnicos ou vacais sao
sons com ou sem contetido linguistico, emitidos de forma
intermitente e repetitiva. Podem aparecer em surtos, com
periodos de exacerbagbes e remissic espontaneos, variando
na frequéncia, intensidade e no tipo. Sobre os tiques motores
na infancia e adolescéncia, pode-se afirmar que:

(A) os tiques tonicas sao tiques motores simples, envolvendo
apenas um grupo muscufar, causando um abalo breve

{B) a presenca de vocalizagio de palavras obscenas &
obrigatéria para o diagnostico da sindrome de Tourette

(C) otigue benigno transitdrio da infancia, usualmente, requer
tratamento farmacoldgico

{D} ostiques fGnicos complexos podem persistir durante todos
0s estagios do sono

Com relagdo ac uso de antidepressivos triciclos para o
tratamento do transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade
(TDAH), pode-se afirmar que:

(A} namaioria das vezes, as doses da imipramina utilizadas
nessa indicagéo séo de 10 a 15 mg, & noite

(B} os antidepressivos triciclicos nde s&o uma boa opgéo
terapéutica para os individuos que tém histérico de
utilizagdo inadequada ou abusiva de substancias
psicoativas

{C) osantidepressivos triciclicos sho considerados tratamento
farmacoldgico de primeira linha para o tratamento do
TDAH em criangas & adolescentes, devido a seus poucos
efeitos colaterais

(D} os antidepressivos triciclicos s&o considerados tratamento
farmacolégico para 0 TDAH em criangas e adolescentes,
sendo que imipramina & utilizada apesar de néo ter
aprovagdo para portadores desse diagndstico




