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. A prova tera duracdo de 2 (duas) horas, considerando, inclusive, a marcagao do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esfercgrafica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, néo sendo permitido o usc de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
ef/ou borracha.

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

Contetido N° de questoes
Psiquiatria 40

Transcreva a frase abaixo, para 0 espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafoldgico.

“Contra quem cala ndo hi castigo nem resposta.”

Em hipétese alguma havera substifuigdo do cartio-resposta porerro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do esfabelecimento de realizacdo 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 efc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Ser4 vedado ao candidato, dentro da sala de realizagio da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca,
tais como: chapéu, boné, gorro ete. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamenio e Sele-
gao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jomnal e revista);

d} o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os reldgios de pulso serao permitidos, desde que n3o sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

Nao serd permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12.546/2011.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidate, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

N&o serd permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagGes efetuadas no cartio-resposta.

Os trés dltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quande todos fiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensave! o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplica¢do de prova.

N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCALDE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado ne Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
util apés a realizag&o da prova, estando disponivel também, no sife hifpXprefeitura.rio/web/portaldeconcursos.




Residéncia para os programas de drea de atuagio
e da Secrefaria Municipal de Satde

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA

1. Bullying ndo descreve uma entidade clinica, seja ela doenga,
sindrome, transtorno ou distirbio, mas uma situacéo de
violéncia que representa agravo para a saide. Trata-se de
nogéo emergente no campo da sadde mental da crianga e do
adolescents, constituindo uma forma especifica de
comportamento agressivo. Sobre o bullying, pode se afirmar
que:

{A) no Brasil vigora uma legislagio antibullying que deve ser
entendida como judicializagdo da saide e penalizagdo
das escolas

{B) existe avidéncia de que o bullying pode afetar o
desenvolvimento de criangas e adolescentes, no entanto,
ndo & fator desencadeante de problemas clinicos ou
doengas psiquidtricas

{C) o bullying ndo & um problema policial, mas pedagégico,
que concerne diretamente 3 saldde mental e demanda
aches de promocdo de salde

{D} a principal diferenga entre o bullying e a brincadeira de
mau gosto & que, nessa lilima, as agressdes sdo dirigidas,
reiterativas, sadicas, ofensivas e humilhantes

2. Os transtomos psiquitricos da infincia e adolescéncia tém
uma ocorréncia relativamente frequente. As taxas de
prevaléncia dos transtornos na infancia véo de 10% a 20%.
Quando se refere a perturbagies mais graves, essas taxas
sdo de 8% a 10% da populagio infantil, o que coloca os
transtomos psiquiatricos da infancia entre as cinco principais
causas de doencas acima de 5 anos de idade. Sobre a
prevaléncia dos transtornos psiquiatricos na infincia e
adolescéncia, pode-se afimar que:

{A} os transtornos de dessnvolvimento, como enurese e
encoprese, apresentam taxas de prevaléncia de 5 a 10%

(B) a taxa de prevaléncia é de 5% para anorexia e 0,4%
para bulimia

(C) em circunstancias clinicas especials, como emergéncias,
negligéncia e abuso de criangas, as taxas de prevaléncia
variam de 20 a 30%

{D) a taxa de prevaléncia do autismo & de 51000

Joana é uma adolescente de 15 anos de idade que esta
cursando o primeire ano. Seus pais procuram atendimento
com um psiquialra, preocupados com a mudanga do
comportamento da filha. Segundo os pais, Joana sempre foi
uma adolescente “tranguila & muito estudiosa”. Nunca repetiu
de ano. Recentemente, a escola onde estuda enirou em contato
oM seus pais porque os professores tém notado uma mudanga
importante no comportamento de Joana, nas duas Gltimas
semanas. Segundo eles, ela sstd muito animada, corre pela
sala de aula, fala alto e rapidamente, faz piadas com os colegas
¢ pergunta sobre a vida amorosa dos professores. Repele
como se sente poderosa. Segundo uma das suas professoras,
o comporlamento da aluna esta completamente diferente do
habifual. Ela sempre foi uma franquila, ficava sentada durante
todas as aulas e s¢ interagia com os professores para firar
dividas. Os pais associam o inicio desses sintomas ao
falecimento da avé materna, de quem Joana era muito praxima.
Assinale a hipotese diagndstica mais provavel para esse caso
clinico:

{A) transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade

{B) ftranstoro bipolar do humor

(G} transtorno de ansiedade generalizada

(D) franstorno de estresse pés-traumatico

Gabriela, 16 anos de idade, & levada pelo seus pais para
atendimento com um psiquiatra. Contaram que, ha
aproximadamente um ano, a filha tem apresentado um
comportamento delinquente, como uso constante de drogas
de forma ainda moderada (alceol, maconha tabaco), fugas,
deschediéncia, inadequacio escolar e brigas com os pais.
Tem fugido de casa para parlicipar de bailes funks em favelas,
chega em casa pela manha, muito agressiva e com sinais de
que fez uso de alcool e de outras drogas. Praticamente
abandonou os esludos, tem fallado as aulas e ja repetiu de
ano. Falaram que até os 15 anos de idade a filha era estudiosa
€ quase ndo saia de casa. Associam a mudanga de
comportamento com o primeiro namoro: “era uma relago
abusiva; ele a tratava muito mal, chegou a agredi-la fisicamente.
Depois do término, ela virou oufra adolescente”. Assinale a
hipotese diagndstica mais provave! para esse caso clinico:
(A) depressédo

(B) transtorno de conduta

(C) transtorno bipolar do humor

{D) transtomo de estresse pds-traumético

Processo Seletivo
Secrelaria Municipal de Satide

PREFEITURA DA GIDADE DO RIO DE JANEIRD




Residéncia para os programas de drea de atuagéo
da Secrefaria Municipal de Satide

PSIQUIATRIA

Jorge, um garoto de 12 anos de idade, é levado pelos pais
para um atendimento psiquiatrico por indicagAo de profissional
médico em neuropediatria. Segundo os pais, *ha
aproximadamente 15 dias apds levar uma bronca e dois tapas
na perna da sua mée, porque ndc havia estudado, iniciou a
ter crises, nas quais desfalecia e cata ao chio, com o corpo
lodo ficando mole. Essas crises aconteciam varias vezes
durante o dia, tendo por isso motivo parado de ir & escola.
Durante as crises, senfia “um aperto no coragdo, uma bola na
garganta e a visfio embaralhada”. Passou a ficar o dia todo
extremamente triste e com o sono e o apetite raduzidos. Referia
dor de cabega continua, pulsati, intensa e bitemporal, Foi feito
um eletroencefalograma (EEG), solicitado pelo neuropediatra,
que o acompanhava, mas hao apresentou nenhuma alteragio.
Sobre essg quadro cfinico, a hipitese diagndstica mais provavel
é:

{(A) depressac maior

(B) transtorno de esfresse pos-traumatico
(C) epilepsia

{D) transiorno conversivo

Os transtomos alimentares podem ter inicio na adolescéncia.
Em relagdo & bulimia nervosa, podemos afirmar que:

{A) o tratamento indicado & mulfidisciplinar, incluindo terapia
individual, tratamento médico, nufricionista e orientagio
familiar

(B} a prevaléncia & discretamente mais elevada no sexo
feminino do que no masculino

{C) a hospitalizagio do paciente bulimico esta indicada com
frequéncia semelhante ao dos pacientes com anorexia

(D) é contra indicado o uso de psicotropicos

A avaliagdo da crianga e do adolescente pode ser um desafio
na pratica da psiquiatria da infancia. Assinale a alternativa
CORRETA:

{A) apenas a informagéo dada pelo cuidador deve ser
considerada, uma vez que criangas ndo s#o boas
informantes e adolescentes negam sintomas

(B) éimportante que o diagnéstico seja fornecido 4 familia na
primeira avaliagdo para adequada condugao do
fratamento

(C) a avaliagdo deve ser objetiva, considerando
exclusivamente os sinfomas relatados no momento da
avaliagdo

{D} devem ser considerados o relato do cuidador, da crianga
8 os diversos contextos em que a crianga estd submetida

O transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade & um
transtorno mental, definido pelo aparecimento precoce da friade
sintomatalégica de desatencio, hiperatividade e impulsividade.
Sob o transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade, pode-
se afirmar que:

{A) problemas associados ao transtorno de déficit de alengao
e hiperatividade incluem, entre as criangas, um risco
aumentado para pior desempenho escolar, além ds
repeténcia, suspensdes, expulsbes, ansiedade e
depresséo

(B) esfudos iniciais evidenciam que o risco de transtorno de
déficit de atengdo e hiperatividade entre pais de criangas
com franstorno de déficit de atengéo e hiperatividade & 20
a 30 vezes maijor que o da populagdo geral

{C) sabe-se que os sintomas de hiperatividade diminuem
durante a adolescéncia, mas gue os siniomas de
desatengao tendem a permanecer, enquanto os sinfomas
de impulsividade muitas vezes modificam sua
apresentacdo clinica

(D) de acorde com os critérios diagnéslicos, alguns dos
sintomas que causam prejuizo devem estar presentes em
dois ou mais contextos e tém inicio antes dos 5 anos de
idade

A intoxicagao por antidepressivos ftriciclicos (ADT) é

considerada uma das mais letais emergéncias psiquidtricas.

Sua intervencao, portanlo, deve ser rapida e incisiva, ja que

muitos pacientes morrem a caminho do hospital ou nas

primeiras 24 horas da ingestio. Sobre essa emergéncia
psiquiatrica, pode-se afirmar que:

(A) sintormas com risco de vida ocorrem com ingestoes >10
mg/kg, e fatalidades sdo comumente associadas a
ingestdes com doses >50 mg/kg

{(B) os principais sintomas com risco de vida sio sonoléncia
excessiva, taquicardia sinusal e alucinose

{C) considera-se que o melhor preditor de convulsdes e
arritmias cardiacas na overdose de ADT seja uma
duracio QRS superior a 0,10 segundos em um ECG

(D) os niveis sanguineos de ADT tém grande valor no
tratamento de pacientes com overdose conhecida, sendo
esse exame um dos primeiros solicitados

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Satide
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Residéncia para os proyramas de drea de afuagdo
da Secretaria Municipal de Satide

PSIQUIATRIA

10. Jdlio, de 16 anos de idade, comparece com os pais em uma

consulta com uma médica psiquiatra. Segundo os pais, apesar
de sempre ter sido um bom aluno & nunca ter apresentado
dificuldade de aprendizade, foi reprovado no ano anterior por
nido conseguir comparecer &s provas e ter faltado a muitas
aulas. Jilio conta que tem muita vontade de se relacionar, sair
de casa, e relala intenso sofrimento por ndo conseguir fazé-lo.
Nega dificuldades para fazer amigos, mas elas {m se afastado,
referindo estar “cansados®, pois Jilio sempre arranja uma
desculpa para néo sair com os amigos. Ao ser questionade, o
adolescente relata medo de sair de casa e sentir novamente
“do nada, o meu o coragao fica acelerado, como se fosse sair
pela boca, eu ndo consigo respirar, parece gue tern um bolo
na minha garganta, fico suando frio e com vontade de vomitar™.
Tem apresentado esses sinfomas de maneira espontines e
recorrente em situagio, mesmo que ndo seja fora de casa.
Nega se preocupar com a opinido dos colegas acerca de si,
pois percebe ter uma boa aceitagdo dentro do grupo e desejo
genuine por parte dos amigos de que ele faga parte dos seus
encontros. Comunica-se virtualmente sem quaisquer
dificuldades, participa de conversas em grupo e de jogos
virtuais. Durante a consulta de avaliagéo, pede inimeras vezes
para ir até a janela, que se enconfra entreaberta, e afirma
“respiro melhor onde tem frestas de ar”. Sobre esse quadro
clinico, a hipdtese diagndstica mais provavel é:

(A) transtorno de pénico

{B) transtorno de ansiedade generalizada

(C) transtorno de ansiedade social

(D) depressdc

1.

12.

Qs pais de uma adolescente de 14 anos de idade procuram
afendimento psiquialrico para a filha. Segundo eles, a filha tem
se preocupado de forma excessiva com o peso. Contaram
que a filha comegou a fazer uma dieta para emagrecer, no
dltimo ano. No principio, retirou carne vermelha, frituras,
refrigeranies, doces, e comegou a fazer atividade fisica
diariamente. Em um primeiro momento os pais acharam até
boa essa mudanga de comportamento da filha. No entanlo,
comegaram a observar uma “obsessdo” da menina com o
peso. Os pais falaram que a filha nunca esteve acima do seu
peso e ndo entendiam essa preocupagio exacerbada em
emagrecer. Ela perdeu 14 kg, nos primeiros ssis meses, desde
que comegou a fazer essa dieta. Sentia muito medo, ndo sé de
ganhar peso, mas de manter o peso, pois a sensagio era de
perda do controle @ de que poderia se fornar “uma baleia”.
Passou a controlar o preparo da alimentagdo, especialmenie
a quanfidade de dleo e manteiga utilizada e as calorias das
porgdes. Chegou a baixar um aplicative no celular para
controlar as calorias, o que podia comer por dia. Brigava
muito com a mée, porque achava que ao preparar seu prafo
a mae colocava sempre mais comida do que deveria. Depois
de uns meses, COMegoU a Se recusar a comer na presenga
dos pais, preferinde fazer as refeigBes no seu guarto, sozinha.
Os pais observaram, também, que depois das refei¢des a filha
ficava horas no banheiro, trancada. A adolescente falou que
media 1,61 m, mas recusou se pesar na batan¢a do consultério
da médica, que a estava avaliando. Falou que a dltima vez
que pesou estava com 41 kg. Sobre os critérios para
internagdo hospitalar na anorexia nervesa, assinale a
alternativa que preenche um desses critérios.

{A) perda de peso, maior do que 20% ao longo de seis
meses

{B) indice de massa corporal {IMC) abaixo da faixa de 15 a
16 kg-m2

{C) amenorreia

{D) hipocalemia

Aproximadamente em cada 200 jovens, um deles sofre
transtorno obsessivo compulsivo {TOC), que pode resultar
em prejuizo no funcionamento familiar, académico, social @
vocacional. Apesar disso, 0 TOC na inféncia e adolescéncia
com frequéncia & subdiagnosticado ou tratado
inadequadamente, levando & merbidade e comorbidade
consideréaveis, que se estendem ao longo da vida adulta. Sobre
o transforno obsessivo compulsivo na infancia e adolescéncia,
pode-se afirmar que:

{A} de 3 a5% dos adulfos com TOC, ¢ inicio da doenga foi na
infancia ou adolescéncia

{B) os sintomas mais frequentes sdo obsessbes de
contaminagdo relacionadas a rituais de limpeza ou
evitagio de contaminagdo com objefos “contaminados’

{C} cerca de 40 2 50% dos jovens com TOC tém pelo menos
um outro diagnostico

(D) os principais aulores e pesquisadores recomendam que
o inicio do tratamento do TOC seja com terapia cognitiva-
comportamental, exclusivamente, independentemente da
gravidade dos sinfomas e da comorbidade

Processo Seletivo
Secrefaria Municipal de Salda

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO



13.

14.

Residéncia para os programas de drea de afuacdo
da Secretaria Municipal de Satide

PSIQUIATRIA

Adolescente, 16 anos de idade, usuaric de crack, chega a
emergéncia muito ansioso, salicitando infernagdo. Contou que
foi expulso de casa pela sua mae, que ndo tolera mais o uso
de crack. Falou que esta devendo na “boca”, onde consegue
a droga e tem medo de “algo acontecer comigo se eu nfo
pagar”. Disse que comegou a fumar maconha com amigos, de
forma esporadica, no (itimo ano. “A gente fumava quando ia
em uma festa. Mas, tem uns irés meses, que um amigo levou
uma pedra de crack e eu experimentei. Depois desse dia,
comecei a usar direto, quase todo fim de semana. Foi quando
comecel a brigar com a minha m3e, porque ela nfo queria me
dar mais dinheiro”. Os seus pais s@o separades e ele mora
com mie, sendo filho Gnico. Nunca fez nenhum tipo de
fratamento prévio para esse uso abusivo. Nega sintomas
psicticos e ideagdo suicida. Sobre esse caso clinico, pode-se
afirmar que a melhor condula é:

{A) internagdo hospitalar de urgéneia

{B) encaminhamento para o servico municipal de albergagem

{C) encaminhamento para fratamento no Centro de Atencéo
Psicossocial {CAPS)

{D) encaminhamento para tratamente ambulatorial

Os pais da menor Julia, 6 anos de idade, a levam para
atendimento com um médico psiquiatra. Segundo eles, a fitha
tem apresentade quadros de agressividade e recusa escolar,
ha quatro meses. Desde entdo, apresenta-se regressiva,
passou a dormir na cama com os pais, falar como bebé, querer
chupar bico, com quadre de agressividade dirigida
principalmente ao sobrinho de 3 anos de idade (arranhou
com as unhas as coslas do menino alé sangrar) e recusa
escolar, apos ja ter frequentado a pré-escola por um ano, sem
problemas. Aos 2 anos e meio, Julia recebeu o diagnéstico de
leucemia linfocitica aguda, tendo sido submetida a
hospitalizagbes e segdes de quimiolerapia. Ha 6 meses o,
tratamento foi concluido e a equipe médica encontra-se muito
otimista com bom progndstico clinico, orientando a familia que a
menina poderia ter uma vida normal sem limitagGes. Sobre
esse quadro clinico, a hipétese diagndstica mais provavel &
(A) transtorno de ajustamento

(B) depressdo maior

{C) transtorno de estresse pés-lraumético

(D) transtorno de fobia social

15.

16.

0O fique & um movimento motor involuntario, rapido, recorrente
& néo ritmico (fique motor} ou uma produggio vocal de inicio
sibito e sem propésito aparente (tique vocal). Usualmente,
envolve grupos musculares e circunscritos. Sobre os liques
na infincia e adolescéncia, pode-se afirmar que;

(A) os transtormos de tiques transitorios ocorrem entre 20 a
30% dos individuos em idade escolar, e os tiques cronicos
e a sindrome de Tourette afetam enire 5 a 10% das
criangas e adolescentes

(B) as atividades que fazem com que o individuo fique mais
concenfrado, principalmente atividades que envalvem
coordenagio motora fina, como focar um instrumento
musical, dancar & praficar atividades fisicas, costumam
aliviar a intensidade e frequéncia dos tiques

{C) amaioria dos individuos com fiques consegue suprimi-los
voluntariamente por um curto periodo de tempo, no
entanto a capacidade de supressdo dos tiques diminui &
medida que o individuo afetado vai ficando mais velho

{D) os ligues costumam aumentar significativamente durante
0 Sono

A obesidade é considerada um dos maiores problemas de

salide pablica na atualidade. Define-se como uma desordem

da composicao corporal, caracterizada por um excesso

absoluto ou relative de massa gorda. Leva, em geral, a um

aumento do paso corporal além da média para idade e sexo.

Sobre obesidade na infancia e adolescéncia, pode-se afirmar

que:

(A} asindrome genética mais frequentemente associada com
a obesidade é a sindrome de Bardel-Bied|

(B) oprincipal segredo de sucesso no fratamento da obesidade
é a aderéncia familiar

{C) sabemos que se nenhum dos pais & obeso, o risco de
obesidade é de 10%; se um dos pais for obeso, o risco
aumenta para 20%, e para 30% se ambos os pais forem
obesos

{D) no Brasil, 0 Conselho Federal de Medicina recomenda
que a cirurgia bariatrica seja realizada somente em idade
acima de 15 anos

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Satide

PREFEITURA DA CIDADE DO Ri0 DE JANEIRO



17.

18.

19.

Residéncia para os programas de drea de atuagdo
da Secrefaria Municipal de Satide

PSIQUIATRIA

—

Olermo transtomo de conduta é de falo uma categoria bastante
abrangente e ingspecifica. Denominamos uma crianga ou um
adolescente como portador de um transtorno de conduta
guando a{o) mesma(o) apresenia padrbes repefitivos e
persistentes de atos anfissociais, condutas desafiadoras ou
agressivas, ao iongo de um certo tempo, que é
preestabelecido. O transtorno de conduta é o distGrbio
psiquidtrico mais frequente na infincia e adofescéncia e a
primeira causa de encaminhamento ao psiquiatra infantil. Sobre
o transtorno de conduta, pode-se afirmar que;

(A) apersonalidade da crianga ja esta estruturada, nfo sendo
entdo passivel de interferéncias terapéuticas

{B) segundo os dados de alguns estudos, 80% de criangas
que recebem o diagnéstico de {ranstorno de conduta na
infancia evoluiram para a vida adulta com diagndstico de
franstorno de personalidade anfissocial

(C) o diagndstico precoce e a instituicio terapéutica
multiprofissional imediata ndo previnem o pior prognéstico
na vida adulta, como uso e abuso de drogas ou transtorno
de personalidade

(D) os fatores de risco mais importantes para ¢ translomo de
conduta séo: disfungo no funcionamente familiar, doenca
mental dos pais e baixa renda

Sobre o uso dos antidepressivos triciclicos (ADT) na psiquiatria
da infancia ¢ adolescéncia, pode-se afimmar que:

(A) aimipramina pode ser utilizada em criangas a partir de 8
anos de idade, assim como a amitriptilina

(B) os ADTs so considerados fratamento farmacoldgico de
segunda linha para o fratamento do TDAH em criangas e
adolescentes, sendo a imipramina a medicagdo mais
ufilizada, apesar de nao fer aprovacio para portadores
desse diagndstico

{C) os ADTs mantém um efeito sustentado, mesmo apds a

interrupgéo do seu uso no tratamento da enurese noturna

resultado de metanalises dos estudos conirolados aponta

que 0s ADTs sdo superiores ao placebo no tratamento da

depressido pediélrica, sendo, na maioria das vezes, que

as doses utilizadas nessa indicagic ficamentre 25 75

mg, & noite

D

S

Recentemente, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
divulgou uma resolugfio sobre o cuidado especifico & pessca
com incongruéncia de género ou transgénero. Sobre essa
resolugdo, pode-se afirmar que:

{A) é vedada a realizac3o de procedimentos cirirgicos de
afirmagdo de género antes dos 16 anos de idade

(B} os procedimentos cinirgicos s6 pederdo ser realizados
apts acompanhamento prévio minimo de dois anos por
equipe multiprofissional e interdisciplinar

(C) o blogueio hormonal s6 poderé ser iniclado em criangas
e adolescentes a partir do estagio puberal Tanner |, sendo
realizado exclusivamente em carater experimental em
protocolos de pesquisa, em hospitais universitarics efou
de referéncia para o SUS

(D) é vedado o inicio da hormonioterapia cruzada antes dos
16 anos de idade

20.

21.

22.

23.

A literatura indica que a eletroconvulsoterapia {(ECT) é uma
eficaz alternativa terapéulica para vérios transtornos mentais
em criangas e adolescentes. Sobre esse fralameanto, pode-se
afirmar que:

(A) aadminisiracio de ECT segue principios gerais diferentes
para todas as faixas etarias, sendo as indicagbes e
contraindica¢bes da sua aplicagdo em criancas e
adalescentes especificas para essas faixas etrias

(B) estudos recentes determinaram gue a principal razdo para
indicar o ECT em adultos foi a catatonia e o comportamento
suicida, diferentemente dos adolescentes, nos quais a
razdo principal foi a falla de resposta & medicagdo

{C) complicagdes sérias da ECT em menores de 18 anos
foram muito raras, sendo os efeitos colaterais leves e
temporarios. O prejuize na meméria seria apenas
temporéario

(D) a presen¢a de uma comorbidade psiquiatrica é uma
confraindicacio a realizagio do ECT, mesmo que sejam
tomadas lodas as devidas precaugbes

0 comportamento motor fino consiste na capacidade de ufilizar
as mios e o0s dedos na preenséo e manipulagio de objetos.
Sobre as etapas do desenvolvimento normal do comportamento
motor fino na crianga, pode-se afirmar que:

(A) com 16 semanas, a crianga solta objetos, aponta com o
dedo em direg3o a objefo

(B) com 4 semanas, a crianga apresenta m&os abertas,
arranha ¢ agarra

(C) com 52 semanas, a crianga possui preensdo em pinga

(D} com 24 meses, a crianga consegue empilhar forre com
dez cubos e segura o lapis, de forma adequada

A encoprese & caraclerizada por a pessoa defecar em locais
inadequadas, como nas roupas ou em oufros lugares, pele
menos uma vez por més durante frés meses consecutivos,
quer seja essa passagem de fezes involuntaria ou intencional.
Pode se afirmar sobre a encoprese que:

{(A) em culturas ocidentais, o confrole intestinal é estabelecido
em mais de 95% das crian¢as em seu quarto aniversario,
& em 99% no quinto

(B} considera-se que a encoprese seja de irés a seis vezes
mais frequente em pessoas do sexo feminino do que nas
do sexo masculino

{C} a encoprese & quase ausente em jovens com
funcignamento intelectual normal aos 14 anos de idade

(D) em termos globais, a prevaléncia comunitaria de
encoprese varia de 1,6 a 3%

Em relagdo a sindrome de Rett, assinale a afirmativa que

conlempla as caracteristicas clinicas correlas:

(A) microcefalia; convulséo; hiperventifago com apnéia;
ataxia; autismo; movimentos distonicos

(B) microcefalia, orelhas profrusas de baixa implantagéo;
palato ogival alto; pescogo alado; baixa estatura; surdez

(C) tetraplegia espastica; convulsdes donicas

{D) macrocefalia; facies longa; palato alto; mandibula
hipoplasica; macrorquidia
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24.

25.

26.

27.

Residéncia para os programas de érea de afuagdo
da Secrefaria Municipal de Sadde

PSIQUIATRIA

Dentre as opgdes abaixo, assinale o falor ambiental associado
& deficiéncia intelectual (retardo mental):

{A) infecgdo por herpes

(B) infecgio por citomegalovirus

(C) uso de lamotrigina no primeiro trimestre da gestagio
(D) uso de ISRS no primeiro trimesire da gestacdo

Assinale dentre as alternafivas abaixo a que se associa a0
Transtorno do Espectro Autisla:

{A) infecgdo por varicela durante o primeiro trimestre da
gestacio

{B) incompalibilidade de fator rH

{C) neurofibromatose

{D) vacinagio

Em relagéio 2 dislexia {transtomo de leitura), podemos afirmar

que:

(A} éum transfomo raro, com prevaléncia populacionat inferior
a 1 per 1000 criangas em idade escolar

(B) os portadores apresentam ritmo de leitura pouco fluente,
sem dificuldade na soletrac3o

{C) écaracterizado por problemas no reconhecimento preciso
ou fiuente de palavras, problemas de deccdificagéo e
dificuldades de orlografia

(D) ndo & possivel dar o diagndstico em criangas que tenham
o diagndstico de TDAH {transtorno do déficit de atencio
e hiperatividade)

Em relagéc ao uso de antidepressivos em criangas e

adolescentes, podemos afirmar que:

{A) osanlideprassivos friciclicos tém eficicia comprovada em
depressdo nessa faixa etaria, 2 semelhanga do que
ocorre na populagio adulta

{B) o risco de virada maniaca apos uso de antidepressivos
nos pré-puberes & maior com os I1SRS do que com os
antidepressivos triciclicos.

(C) todos os ISRS t8m uso auterizado para depresséo nessa
faixa etaria

(D) embora os IMAO se mostrem mais eficazes que outras
classes de antidepressivos para o fratamento de depresséo
em adolescentes, ndo devem ser usados nessa faixa
etdria em fungdo da dificuldade de adeséo a diela

28.

29,

30.

31.

Texto para as quesies 28 e 29

Carlos, 12 anos de idade, é levado por sua mée ao ambulatério
com queixa de dificuldade escolar desde que entrou no ensing
fundamental 2. Em relac8o & sua histdria, mae conta que Carlos
sempre foi uma crianga tranquila, que ndo dava muito trabalho,
mas comparado com o Irmao, que é muito levado, demorou
um pouco mais a falar. Na alfabelizagio, acha que teve um
pouco de dificuldade, & até hoje parece mais lento para ler.
Tem alguns erros de grafia e troca algumas letras, Em
malematica, parece errar bobagens, porque quando a mae
estuda com efe parece saber o conteddo, mas ndo vai bem
nas provas. E muito desorganizado com o material escolar,
mae precisa ajudar a preparar a mochila. Quande dorme na
casa de amigos ou familiares, sempre esquece alguma coisa.
Méae perdeu as confas de quantos lapis e canelas precisou
comprar no @imo ano. Professores do ensino fundamental 1
diziam que freguentemente parecia estar desligado, e
“pensando na vida", mas isso ndo atrapalhava o desempenho.
Os professores de agora passam curios periodos com os alunos,
& mae acha que ndo informam bem, Mae acha que tem andado
mais friste por conta das dificuldades escolares.

A{s) hipotese(s) diagndstica(s) mais provavel{eis) &(s3o):

{A) franstoro do Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH)
e Dislexia

{B) nao ha diagnéstico formal, apenas desinteresse

{C) dislexia e discalculia

(D) transtomo do Déficit de Atengio (TDA), sem Hiperalividade

As intervengdes lerapéuticas mais eficazes séo:

(A} suporte psicopedagogico e uso de psicofarmaco

(B) terapia cognitivo comportamental

(C) orientacio parental

(D) uso de psicofarmaco, avaliagdo e terapia fonoaudioldgica

Em relacéo aos Tiques, podemos afirmar que:

{A) sdoinfrequentes as comorbidades associadas & sindrome
de Tourette

{B) os fiques frequentemente se fornam mais graves na
adolescéncia e inicio da idade adulta

{C) a prevaléncia dos tiques transitdrios pode variar de 6 a
20% em individuos em idade escolar

(D) tiques sempre devem ser tratados com psicofarmacos

Nas condigBes abaixo, pode ser indicado o rastreamento
toxicologico em adolescenles, EXCETO:

{A) sintomas psiquiatricos insidiosos

{B) mudanga abrupta no comportamente

{C) alteragéio na capacidade cognitiva

{D) ocorréncia de acidentes inexplicados ou repelitivos
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32.

33.

34,

Residéncia para os programas de érea de atuagio
da Secrefaria Municipal de Sadde

Texto para questdes 32, 33 e 34:

Regina e Claudio levaram sua filha Rafasla, de 13 anos de
idade, ao psiquiatra. Os pais relataram que nos Ultimos meses
observaram que Rafaela tam demorado mais tempo no banho,
o que tem levado a atrasos recorrentes, inclusive em afividades
recreativas. Rafaefa tsm estado com a pele ressecada e chegou
a apresentar descamagao em méos, que o dermatologista
informou ser uma dermatite por excesso de lavagem. A
adolescente mostra-se desconforidvel com o relato dos pais, e
diz que ndo consegue evitar, mesmo sabendo que ndo deveria
lavar tanto. Diz que alguns pensamentos e o medo de
contaminago iniciaram apds a pandemia de COVID-19 e o
falecimento da av6. Diz que fica ansiosa com pensamentos
recorrentes de estar suja. Conta que precisa fazer um
determinado “ritual” no banho para se sentir limpa. Nao
apresenta doengas clinicas e ndo faz uso de medicagdes.
Apresenta histérico familiar de depresséo.

Em relagio ac quadro descrito, ¢ CORRETO afirmar que:

{A) atualmente, sabe-se que as infecgbes causadas pelo
esfreptococo beta-hemolitico do grupo A ndo estdo
associadas ao TCC

(B} mesmo em quadro leves, a farmacoterapia dave ser
institufda a fim de promover remisso total do quadro e
evitar agravamento

(C) néo é frequente a associagdo de TOC e tiques

(D) terapia cogniivo comportamental é considerada padrao
ouro no tratamento do TOC leve a moderado,
especialmente técnicas de exposicio com prevengdo de
resposta

Em relacdo & histéria natural e & epidemiologia do Transtorno

Obsessivo Compulsivo, & CORRETO afirmar que:

(A} a prevaléncia do TOG pediafrico é semelhante entre
Meninos e meninas

(B} oTOC & um transterno raro, & menos de 10% dos adultos
com TOC apresentavam sintomas na infancia ou
adolescéncia

(C) a prevaléncia de TOC em meninas é 4 vezes mais
frequente do que em meninos

(D) uma resposta inicial precéria ao fralamento pode indicar
prognostico de persisténcia dos sintomas

Mo tratamento farmacologico em criangas e adalescentes com
TOC, podem ser usadas as medicagies abaixo, EXCETO:
(A} clomipramina

(B) paroxetina

{(C) fluvoxamina

(D) serfralina

PSIQUIATRIA

35.

36.

3.

38.

Sentimenlos ¢ emogbes como medo, fimidez e preocupagdes
sdo comuns e esperados em todas as faixas etérias. Devem
ser motivo de preocupagdo quando excessivos, freguentes,
incompaliveis com a idade e quando causam comprometimento
20 Individuo. E CORRETO afirmar que:

{A) o mutismo seletivo raramente se associa a fobia social

(B) o transtorno de ansiedade de separacdo é um dos
transtornos de ansiedade mais frequentes na infancia &
adolescéncia

(C) o transtorno do panico é um quadro ansioso de inicio na

idade adulta, no sendo descrito em criancas &

adolescentes

no transtorno de ansiedade social (fobia social) em

criangas, a ansiedade deve ocorrer em contexlos que

envolvam seus pares, e n&o apenas em interagBes com

adultos

(D

—

Adolescente do sexo masculino, 14 anos de idade, iniciou
quadro de hipersonia, hiperfagia e desinibigio sexual. Os
ciclos de hipersonia duram de 2 a 15 dias, e a sonoléncia
pode fazer com que o adolescente durma cerca de 16 horas
por dia, ou tenha dificuldade em manter a vigildncia plena. Os
achados do EEG foram inespecifices, e ndo ha alteragdo em
RM de crinio, ou outros exames complementares. O
diagndstico mais provavel é:

(A) sindrome de Landau Klefiner {SLK)

{B) doenca de Charcot-Marie-Tooth

{C} sindrome de Munchausen por procuragio

{D) sfndreme de Kleine-Levin

Em relagdo aos marcos do dessnvolvimento infantil, é esperado:
(A} falar as primeiras palavras entre 10 e 16 meses de vida
{B} controlar o esfincter anal até os 5 anos de idade

{C) andar entre 12 e 18 meses de vida

(D) sentar sem apoio enfre 12 & 20 semanas de vida

Em relagfo aos franstornos de fiques, assinale a altemativa

INCORRETA:

(A) agonistas alfa-2 adrenérgicos, embora eficazes, ndo tém
sido jncluidos entre os fratamentos de primeira linha pelo
risco elevado de hipotensao

{B) uso de injegdes de foxina betulinica tem se demonstrado
eficaz em alguns tipos de tiques isolados e em fiques
vocais

(C) aeducagdo de pais, professores e colegas é fundamental
para o sucesso do tratamento

{D} a terapia de reversio de habitos & uma das terapias
comportamentais utilizadas no controle de tiques
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39

40.

Residéncia para os programas de drea de afuagdo
da Secretaria Municipal de Saiide

Ao considerar o impacto na qualidade de vida que os
transtornos mentais exercem na vida do individuo e da familia,
devemos considerar modelos de prevengdc priméria,
secundéria e lerciaria. Assinale a afirmaliva CORRETA:

(A) as escolas sdo ambientes de pravengdo secundaria

(B) asintervengdes que minimizam pobreza e maus fratos na
infancia, bem como politicas de cuidado ao pré-natal, s3o
consideradas politicas de prevengao primaria

(C} os Centros de Ateng3o Psicossacial da Inféncia se ocupam
exclusivamente das prevengdes terciarias

{D) os transtornos mentais, dada sua condigéo biologica, ndo
s8o susceliveis a prevengio priméaria

Em relagdo a farmacocinética em criangas e adolescentes,
podemos afirmar que:

{A) a necessidade relativamente maior de farmacos
psicolrdpicos em criangas decorre da maior capacidade
metabélica hepafica

{B) ometabolismo de muitas substancias & normal no periodo
perinatal e amadurece em tormo dos 12 meses de idade,
sendo comparado ao do adufto

(C) entre 0z 18 e 21 anos de idade, o metabolismo do
adolescente aumenta, e se assemetha ao do individuo
adulto

(D} em criangas de 10 anos de idade, a reabsorcfo digestiva
& muito lenta e os picos plasmalicos sdo atingides por VO
mais tardiamente do que em aduitos

PSIGUIATRIA
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