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. A prova tera duracédo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcacéo do cartdo-resposta.

. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-
te, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla
escolha, do contetdo de Psiquiatria cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

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

"A vida continua e se entregar é uma bobagem."

. Em hipétese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.

. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de
seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabe-
lecimento de realizagdo da mesma.

. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca 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 realizacdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessoérios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selegcéo, conforme
estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislacao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

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

. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera
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entregar o cartao-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu
caderno de questdes.

. Nao sera permitida, em hip6tese alguma, a copia das marcacdes efetuadas no cartdo-resposta.

. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido
a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de
aplicacdo de prova.

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

. OFISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés
a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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PSIQUIATRIA 02. Jodo, de 4 anos de idade, esta na segunda sema-
. . . na de aulas, sendo este o primeiro ano em que
01. Maria, com 10 anos de idade, é levada para uma . P S nq
N o . esta frequentando a escola. Nos primeiros dias de
avaliagdo psiquiatrica pelos seus pais. Segundo . o
. L . aula, entrou tranquilamente, sem dificuldades de
0s pais, a psicologa da escola onde Maria estuda, . ~ "
) interagdo com os colegas e professores. Na ulti-
entrou em contato com eles, relatando que Maria
; ; . ma semana, vem apresentando um comportamen-
tinha verbalizado para a sua professora que queira .
e . to de recusa escolar. Em casa, o menino chora ao
se matar. Quatro meses antes, a escola ja havia . . X
. . : - ver o uniforme da escola e resiste em coloca-lo.
feito contato para comunicar aos pais que a meni- N
. Agarra-se ao pesco¢co da mée quando entra na
na estava apresentando queda no rendimento es- -
- - escola. Quando se aproxima da sala de aula e a
colar e alteragdes no seu comportamento. Maria . .
L ; professora vem em sua dire¢do, o menino chora
estava desatenta nas aulas e muito irritada e iso- . . . .
de forma inconsolavel e diz que quer ir para a casa
lada dos seus colegas de turma. Nesse contato, = )
; . o o com a sua mae. Porém, quando a professora au-
foi sugerida uma avaliagdo psicoloégica, mas os . -
s toriza que a mae fique do lado de fora da sala de
pais ndo chegaram a marcar essa consulta. Du- :
. e o aula, ele entra tranquilamente. Com o passar do
rante a entrevista com o psiquiatra, Maria disse S ~ .
o tempo, se distrai, e a m&e consegue sair do seu
que mora em apartamento no décimo segundo . a
. campo de visdo. Ao se dar conta da auséncia da
andar e que tem vontade de se atirar quando sen- - . .
. : . mae, 0 menino comega a chorar, mas se tranquiliza
te “falta de ar, dor de barriga e medo de dormir - .
L, : quando a mae se reaproxima ou quando, na sua
sozinha”. Ao mesmo tempo, diz que tem medo de o s e
< auséncia, a professora o acolhe e diz “até o fim da
se machucar e de morrer e que ndo tem coragem = ”
« = aula, a maméae volta”. Segundo a professora, o
de se matar. “Eu n&o tenho vontade de me matar, ; ) .
. - . ; menino passa a maior parte do tempo bem, brin-
mas quando eu sinto essa coisa ruim me da von-
. . ” cando com os colegas. Sobre o transtorno de an-
tade de me jogar pela janela”. Nega que se sente . o ; .
. siedade de separacao, pode-se afirmar que:
triste. Falou que quase todo esse desconforto de- j
saparece quando esta com os pais e com a sua (A) € uma causa comum da recusa escolar
prima, com quem gosta muito de brincar. “Quando (B) muitas vezes leva a agorafobla na vida adulta
eu estou com ela eu me sinto feliz, mas, na hora (C) provavelmente responde aos antidepressivos
de dormir, eu tenho muito medo que um ladrao triciclicos
entre e mate a minha familia. Seus pais néo a (D) é um transtorno de criancas pré-escolares, prin-
percebem triste, e sim “muito inquieta, ansiosa e cipalmente
preocupada com tudo”, principalmente quando se . . .
03. Ana Clara, de 7 anos de idade, é levada a consul-

aproxima a hora de ir para a escola. Contam ainda
que a filha tem se recusado a ir para a escola,
justificando que n&o tem amigas, que ninguém
gosta dela e que ndo entende nada das aulas”. No
ultimo més, tem se recusado a realizar as refei-
¢bes, por medo de ter uma reagao alérgica € mor-
rer. Ndo esta conseguindo dormir sozinha, duran-
te a noite vai para o quarto dos pais. Na escola,
falou que ndo consegue fazer os deveres de casa,
chora na véspera das provas, falando que n&o vai
conseguir estudar. Refere que tem dor para respi-
rar, falta de ar, frio na barriga e vontade de ir ao
banheiro, quando a professora lhe faz alguma per-
gunta. O seu desempenho escolar era muito bom
até o ano anterior. Nunca teve dificuldades para
fazer amigos, apesar de os pais observarem que
sempre foi uma crianga timida, inibida e retraida.
Sobre o transtorno de ansiedade generalizada na
infancia e adolescéncia, pode-se afirmar que:
(A) técnicas de relaxamento mostram-se pouco
efetivas no tratamento desse transtorno
(B) o transtorno muitas vezes persiste durante
anos, podendo continuar pela vida adulta
(C) aproximadamente, 10 % das criangas sdo afe-
tadas, com taxas mais altas em adolescentes
(D) a proporgéo entre os sexos pode ser igual ou
haver uma pequena predominancia no sexo
masculino

ta psiquiatrica pelos seus pais, por “crises de de-
sespero quando chove”. Durante a entrevista, Ana
Clara parece timida, mas consegue expor clara-
mente o seu sofrimento. Segundo suas palavras,
“dispara meu coragéo, ndo consigo respirar, mi-
nhas pernas amolecem e eu comec¢o a chorar sem-
pre que ameaga vir chuva”’. Entende que a sua re-
acéo é desproporcional, mas alega que nao con-
segue se controlar. Nega esses sintomas em ou-
tras situagdes. De acordo com informagdes da
professora, a menina é uma excelente aluna, nun-
ca apresentou alteragdes no seu comportamento,
mas percebe que ela fica muito agitada e angusti-
ada, quando comega a chover. Os pais associam
o inicio desse quadro clinico a uma situagdo em
que Ana Clara ficou “ilhada” com o avé durante
uma tempestade. Sobre as fobias especificas,
pode-se afirmar que:
(A) sao igualmente comuns em meninos e meninas
(B) somente podem ser diagnosticadas se a cri-
anca reconhecer o medo como irracional
(C) somente podem ser diagnosticadas se o esti-
mulo temido for evitado ou resistido com an-
gustia intensa

(D) normalmente seguem-se a um evento trauma-
tico e se resolvem apods seis meses, de forma
espontanea
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Jorge, de 15 anos de idade, € encaminhado para
uma avaliagéo psiquiatrica pela escola onde estu-
da, devido a dificuldade para frequentar a escola.
Apesar de ser muito inteligente, foi reprovado no
ano anterior, por ndo conseguir comparecer as pro-
vas e ndo apresentar os trabalhados solicitados.
Refere muita vontade de se relacionar, sair de casa
e intenso sofrimento por n&o conseguir. Nega difi-
culdades para fazer amigos, mas eles tém se afas-
tado dele, referindo que Jorge sempre arranja uma
desculpa para n&o sair com o grupo de amigos. O
adolescente relata medo de sair de casa e sentir
novamente “o coragédo acelerando, como se fosse
sair da boca, falta de ar, suor, vontade de vomitar”.
Nega ter apresentado esses sintomas em situa-
¢des que ndo sejam fora de casa. “Em casa eu
fico bem, eu n&o sinto nada”. Comunica-se virtual-
mente sem quaisquer dificuldades, participa de
jogos virtuais em grupo. Porém, quando alguma
confraternizagdo de forma presencial é marcada,
sente-se angustiado, tem rompantes de
irritabilidade e enfrenta dificuldade para dormir na
noite anterior. Quando o seu irmao mais velho esta
presente, tem menos dificuldade para sair de casa.
Quanto a esse quadro clinico, a hipétese diagnés-
tica mais provavel é:

(A) depresséao

(B) fobia social

(C) transtorno do panico

(D) transtorno de ansiedade de separagéo

Felipe, com 12 anos de idade, nasceu de parto va-
ginal a termo, ndo apresentou atraso nos marcos
do desenvolvimento motor, ndo teve dificuldade na
alfabetizacéo e evidencia boa capacidade de leitura
e de compreensao de textos. Entretanto, apresen-
ta, desde pequeno, muitas dificuldades na realiza-
¢do de calculos. Nao sabe fazer contas simples
mentalmente e nunca conseguiu interiorizar a
tabuada. A mae do menino relata a dificuldade em
tabuada apresentada pelo filho da seguinte forma:
“Parece que ele aprende, mas, no dia seguinte, ele
diz que esqueceu tudo.”. Mesmo com papel, Felipe
tem dificuldade em armar as contas; como estraté-
gia de facilitagdo, ele usa os dedos, discretamen-
te, para ajudar na realizagdo de contas. O menino
tem boa socializagdo. Sente muita vergonha por
nao conseguir fazer as contas para dar um troco
“de cabega”; os pais acham que ele é preguigoso e
que nao se esforca. Também refere dificuldade de
identificar as horas em um relégio analégico, além
de dificuldades em reconhecer as diregbes direita e
esquerda. Tendo em vista esse quadro clinico, a
principal hipétese diagnéstica é:

(A) dislexia

(B) discalculia

(C) disortografia

(D) retardo mental
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Os pais de uma crianga do sexo feminino procu-
ram atendimento com uma médica psiquiatra, de-
vido a atraso no desenvolvimento da fala da filha.
Nasceu de parto cesareo, a termo, sem complica-
¢bes. Segundo o relato dos pais, sempre foi um
bebé calmo e silencioso. Os pais cedo notaram que
era uma crianga diferente, pois ndo sorria e ndo se
movimentava ao ser chamada, também n&o apon-
tava para objetos. A mae chegou a questionar se a
filha era surda, porém ao nascer, foi submetida a
uma avaliacdo médica, que n&o evidenciou altera-
¢ao auditiva. Apesar disso, em fungdo da preocupa-
¢édo com o comportamento da filha, os pais procu-
ram o pediatra, que optou, entéo, por solicitar o exa-
me BERA, que também n&o apresentou alteracao.
Quando a crianga estava com 11 meses de idade,
0s pais a colocaram na creche. Na época, ja perce-
beram que a filha ndo chorava quando eles se afas-
tavam ou quando estranhos se aproximavam. A cri-
anca demorou a falar as primeiras palavras e, ainda
hoje, apresenta grave comprometimento da fala, a
qual € muito empobrecida e, em alguns momentos,
parece “sem sentido”. Eventualmente, a crianga re-
pete as falas de um desenho animado que costuma
ver por repetidas vezes. Parece entender coman-
dos verbais simples, mas nem sempre os acata.
Muitas vezes, mostra-se indiferente a esses coman-
dos. Apresenta movimentos repetitivos de méaos e
cabeca. S6 aceita alimentos pastosos e s6 bebe
na mesma caneca. N&o interage com outras crian-
¢as e parece preferir brincar sozinha. Considerando
esse quadro clinico, a hipétese diagnéstica mais
provavel é:

(A) transtorno desintegrativo da infancia

(B) sindrome do X fragil

(C) autismo infantil

(D) retardo mental

Com relagdo aos transtornos psicéticos e a epi-

lepsia, pode-se afirmar que:

(A) na psicose poés-ictal ocorrem alucinagdes de
comando e outros sintomas classicos, além
da preocupagédo com temas religiosos

(B) o diagndstico de psicose alternante inclui psi-
cose pbs-ictal continua e estado de mal néo
convulsivo com manifestagdes psiquiatricas

(C) o termo psicose alternante descreve a relagéo
reciproca inversa entre o quadro psicético e
as crises, dependendo do padrado do
eletroencefalograma (EEG)

(D) a psicose poés-ictal €& possivelmente
subdiagnosticada, por ser frequentemente con-
siderada uma consequéncia natural da crise,
especialmente daqueles em que ha compro-
metimento da consciéncia
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Julia, com 14 anos de idade, é encaminhada para
uma avaliagéo psiquiatrica pela escola onde estu-
da, devido a dificuldade de aprendizado. A adoles-
cente comparece a consulta acompanhada pelos
seus avos maternos. Segundo o relato da avé, Julia
demorou a falar, somente comegando a se expres-
sar de forma um pouco mais clara aos trés anos de
idade. Na escola, Julia sempre teve dificuldade de
aprendizagem e de interagdo com os colegas. Devi-
do a essas dificuldades, ainda no final do periodo
pré-escolar, a escola encaminhou Julia para atendi-
mento fonoaudiolégico e psicoterapico. O processo
de alfabetizagéo foi realizado com muita dificuldade
e, até hoje, a adolescente comete muitos erros e
trocas na escrita. Sempre precisou de muito apoio
escolar para o aprendizado de todas as matérias.
Finalizou o quinto ano com muita dificuldade e, cur-
sa, atualmente, o sexto ano. Quando tinha oito anos
de idade, a adolescente foi avaliada por outro profis-
sional, que diagnosticou transtorno do déficit de aten-
¢éo e hiperatividade. Na época, foi indicado o uso
de metilfenidato, mas a familia e a escola ndo ob-
servaram nenhuma melhora. A adolescente mante-
ve as dificuldades de aprendizado e desatencéo em
sala de aula. Sofreu muitos efeitos colaterais do uso
da medicagéo, como irritag&o e insdnia, e por estes
motivos o metilfenidato foi suspenso. Segundo os
avos, o pai também teve muitas dificuldades de apren-
dizado, mas conseguiu terminar o ensino medio e
trabalha, atualmente, como porteiro. A mae possui
o ensino fundamental incompleto e trabalha como
dona de casa. Os pais ndo souberam informar deta-
Ihes mais precisos sobre o periodo gestacional,
sobre o parto e os marcos do desenvolvimento mo-
tor. Durante a entrevista com o psiquiatra, Julia apre-
sentou um comportamento pueril, ndo soube reali-
zar contas simples e conseguiu apenas ler de for-
ma silabada um texto para criangas de 10 anos de
idade. Apds ler o texto ndo soube resumir e nem
interpreta-lo. Sobre esse quadro clinico, a hipétese
diagndstica mais provavel é:

(A) retardo mental

(B) sindrome do X fragil

(C) transtorno do espectro autista

(D) transtorno de déficit de atengao e hiperatividade

Um quadro de regressédo no desenvolvimento em
criangas com, ao menos, dois anos de desenvol-
vimento normal, manifestando sintomatologia
marcada por isolamento social, com alteragdes
de linguagem e com a presenga de movimentos
estereotipados, caracteriza:

(A) autismo

(B) retragdo precoce

(C) transtorno desintegrativo

(D) esquizofrenia na infancia
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10. Matheus, de 8 anos de idade, € encaminhado para

uma avaliagéo psiquiatrica pela escola onde estu-
da, devido a “dificuldades de aprendizagem”; com-
parece a consulta acompanhado pelos pais. Se-
gundo os pais, Matheus nasceu de parto cesareo,
a termo, sem complicagdes clinicas e néo teve
atraso no desenvolvimento motor. Sempre foi uma
crianga ativa e “esperta”. Também sempre foi mui-
to querida pelos colegas. Esta cursando o tercei-
ro ano do ensino fundamental. Nesse ano, vem
apresentando dificuldades de aprendizado esco-
lar, sua leitura é lenta e, muitas vezes, ocorre de
forma silabada. Faz muitas trocas na escrita (por

[IP]

exemplos, troca “p” por “b”; confunde quando deve
usar “s”, “ss” e “¢”). Também n&o sabe acentuar
as palavras. Em contraponto, possui bom desem-
penho em calculos e em raciocinio que envolve
matematica. As dificuldades aparecem apenas
quando precisa ler questbes de matematica que
apresentam enunciados muito longos. Quando al-
gum professor 1& o texto para ele e ainda permite
que ele possa responder a questdo oralmente, o
resultado escolar dele melhora muito. Na maior
parte das vezes, entretanto, os professores solici-
tam que a crianga faga sozinha seus deveres e
suas provas. A consequéncia direta dessa condu-
ta escolar resultou em queda de seu rendimento
escolar, seguida pelo aumento da sensacéao de
ser “burro” (descrito assim para seus pais). Tam-
bém passou a dizer que n&o gosta mais de ir para
a escola. Questionado sobre sua histéria de apren-
dizado, o pai conta que também teve dificuldade
na alfabetizagédo e que até hoje usa corretores de
texto para ter certeza de que escreveu correta-
mente. Também refere que prefere escutar
“audiobooks” a ler livros. Ao exame, 0 menino apre-
sentou boa interacdo com o entrevistador, mos-
trando-se apenas levemente ansioso. Ao ser soli-
citado que lesse um pequeno texto, olhou para
baixo e falou que n&o gostava de ler; justificou di-
zendo que sua leitura é muito lenta e que os cole-
gas costumam rir quando ele tenta ler. Durante a
entrevista, quando solicitado, Matheus conseguiu
fazer contas de somar e de subtrair mentalmente
com facilidade. Joga “jogo da velha” bastante bem,
criando estratégias adequadas. Trouxeram uma
avaliacdo neuropsicoldgica solicitada previamen-
te, a qual revelou Ql normal (101). Nao apresen-
tou alteragdes clinicas no exame fisico. Sobre o
transtorno de aprendizagem pode-se afirmar que:

(A) a causa mais comum ¢ a disgrafia

(B) o tratamento medicamentoso costuma ser efetivo

(C) as comorbidades s&o comuns principalmente
com TDAH e transtorno de linguagem

(D) a prevaléncia oscila entre 3 a 10% da popula-
¢éo em idade escolar, com incidéncia trés ve-
zes maior em meninas que em meninos
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Com relagéo a epilepsia e suas comorbidades psi-
quiatricas, pode-se afirmar que:

(A) as evidéncias indicam que o padrao de associ-
acao de doengas mentais com epilepsia é
bidirecional

(B) as alteragdes pré-ictais sdo relativamente fre-
quentes e proporcionalmente pouco
investigadas quando comparadas as alteragbes
pos-ictais

(C) a associagéo de doengas mentais com epilep-
sia é relacionada como uma reagéo psicolégi-
ca natural, decorrente do estresse e da dificul-
dade de viver com uma doenga imprevisivel, além
do isolamento social

(D) a classificagdo diagnéstica de qualquer das
comorbidades associadas a epilepsia inclui uma
categoria propria, que descreve a relagéo tem-
poral da sintomatologia com a ocorréncia das
crises em pré-ictal ou pos-ictal

As crises nao epilépticas psicogénicas (CNEP) sédo
episodios que cursam com alteragbes de movimen-
to, sensacgdes ou experiéncias que lembram crises
epilépticas, porém, ndo sdo associados a descar-
gas elétricas cerebrais de padrio ictal. Sobre esse
tema, pode-se afirmar que:

(A) o tratamento se inicia com a comunicagdo do
diagnostico

(B) todos os pacientes com epilepsia complicarao
com a ocorréncia de CNEP

(C) a prevaléncia de crises epilépticas em pacien-
tes com CNEP varia de 2 a 5%

(D) o exame padréo-ouro para o diagnéstico de
suspei¢cdo € a monitoragcdo com video-
eletroencefalograma

Considera-se fator de risco ambiental para o
autismo:

(A) idade materna

(B) gestagdes multiplas (gémeos, trigémeos etc)

(C) diabetes melito gestacional e recém-nascido
acima de 3Kg

(D) uso de substancias psicoativas pela mae du-
rante a gestacéo

Embora haja tratamentos desenvolvidos relativamen-
te efetivos para alguns sintomas incapacitantes, os
problemas “centrais” (relacionamento social e co-
municagéo) s&o pouco responsivos a medicagéo. A
utilizagdo de psicofarmacos no autismo obedece a
questao dos sintomas, que devem ser minimizados
para que maiores beneficios possam ser obtidos
dentro de uma abordagem enfocada na reabilitag&o.
Existem evidéncias de ag&o no sintoma agresséo-
irritabilidade, o uso de:

(A) divalproato de sodio
(B) lamotrigina
(C) olanzapina
(D) haloperidol
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Sobre o impacto de um individuo com autismo na
familia, é correto afirmar que:

(A) afamilia, em geral, esta bem equipada em mul-
tiplos aspectos para enfrentar sua fungao de
educar uma crianga autista

(B) a limitacdo de um elemento da familia com
autismo afeta também a comunicagéo conjugal,
que fica confusa e com carga agressiva, de for-
ma similar ao que ocorre nas doengas cronicas

(C) estudos recentes identificaram que o estresse
dos pais diminui a medida que a crianga com
diagnéstico de autismo fica mais velha, princi-
palmente na adolescéncia

(D) pais de individuos autistas apresentam indices
de estresse superior aos pais de portadores de
outras doengas crénicas, porém mais baixos
do que os daqueles portadores de sindrome de
Down

A sindrome alcodlica fetal ocorre quando a mée con-
some alcool durante a gestagdo e engloba uma série
de defeitos inatos ocasionados a crianga. Sobre
essa sindrome pode-se afirmar que:

(A) tipicamente envolve fissuras palpebrais curtas

(B) responde por cerca de 20% do retardo mental
grave

(C) o labio superior tipicamente forma um “arco do
cupido” proeminente

(D) afeta tanto meninos como meninas, embora o
grau de prejuizo intelectual tenda a ser maior
Nnos meninos

Sobre o tratamento dos sintomas médicos da cri-
anga autista, pode-se afirmar que:

(A) para um tratamento efetivo e seguro, o clinico
deve ter os sintomas do autismo como primeiro
foco no tratamento

(B) ao se identificar os sintomas-alvo, deve-se es-
colher o melhor farmaco para abordagem e ex-
plicar aos pais ou responsaveis, jamais a crian-
¢a, as razdes de uso e seus principais efeitos
colaterais

(C) os tratamentos desenvolvidos para o transtorno
do espectro autista sdo relativamente efetivos
para os sintomas incapacitantes e bastante
responsivos a medicagdo no que se refere ao
relacionamento social e a comunicagéo

(D) o intuito das intervengbes psicofarmacolégicas
€ melhorar sintomas psiquiatricos ou
comportamentais que interfiram na habilidade
do individuo de participar dos sistemas educa-
cionais, sociais, laborais e familiares
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O transtorno bipolar do humor na infancia e adoles-
céncia é uma doenca que pode tornar-se
incapacitante. O conhecimento desse diagndstico
pelos profissionais de saude € crucial para a identi-
ficacdo e o tratamento correto, capaz de alterar o
curso de prejuizos graves a incapacitagdo em paci-
entes ndo tratados. Sobre essa patologia, é correto
afirmar que

(A) a maioria dos estudos sugere que a prevaléncia
de sintomas psicéticos no transtorno bipolar do
humor na infancia e adolescéncia é muito baixa,
correspondendo a menos de 10% dos casos

(B) em criangas entre 5 e 7 anos de idade, sinto-
mas psicossomaticos, pobre desempenho e re-
cusa escolar, dificuldades de concentragéo, an-
siedade, fobias, irritabilidade e retraimento so-
cial sdo comuns

(C) a taxa de transtorno bipolar do humor na infan-
cia e adolescéncia diminui com a idade, ao se
considerar estudos realizados com amostras
de adolescentes entre 12 e 18 anos de idade, a
taxa diminui de 2,7 a 2,9%

(D) adolescentes diagnosticados com transtorno
depressivo maior apresentam o dobro de tenta-
tivas de suicidio e niveis significativamente pio-
res de funcionamento em comparagéo aos ado-
lescentes com transtorno bipolar do humor

J. € um adolescente de 13 anos de idade. Sua es-
cola entrou em contato recentemente com o médi-
co porque os professores tém notado uma mudan-
¢a importante no seu comportamento nas ultimas
semanas. Segundo os profissionais, J. estd muito
animado, corre pela sala de aula, fala alto e rapida-
mente, faz piadas com os colegas e pergunta sobre
a vida amorosa dos professores. Repete como se
sente poderoso. Segundo uma das professoras, o
comportamento esta completamente diferente do
habitual. Ele sempre foi um aluno tranquilo, que fi-
cava sentado durante todas as aulas e que so
interagia com os professores para tirar duvidas. Esse
quadro clinico sugere, como hipotese diagnéstica
mais provavel, o transtorno:

(A) de déficit de atencdo e hiperatividade
(B) de ansiedade generalizada

(C) opositor desafiador

(D) bipolar do humor

A neuroimagem € a principal técnica n&o invasiva
disponivel para a investigagcao da estrutura e do fun-
cionamento cerebral, o que torna o seu papel cen-
tral na pesquisa e na pratica clinica. Uma situacéo
em que a ressonancia magnética esta indicada é:

(A) transtorno de déficit de atencao e hiperatividade

(B) crianga ou adolescente com transtorno de con-
duta

(C) deficiéncia intelectual, mesmo que sem doen-
¢as neurolégicas comorbidas

(D) adolescente com inicio abrupto de comporta-
mento agressivo ou antissocial
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Amanda, com 17 anos de idade, é encaminhada
para uma avaliag&o psiquiatrica pela psicéloga, que
a acompanha desde os 12 anos de idade. Compa-
rece ao atendimento acompanhada pelo pai. Conta
que faz atendimento psicol6gico desde os 12 anos
de idade, quando sua mae se suicidou; a adoles-
cente diz ter sofrido bastante com a situagédo, mas
acredita que ja superou o fato. Acredita ser uma
pessoa triste desde a infancia, mesmo antes do
falecimento da sua mae. Relata que sempre se sentiu
triste, com autoestima baixa, com dificuldade em
sentir prazer em quase todas as atividades. Nao faz
muita questao de sair de casa, prefere ficar no seu
quarto lendo livros ou vendo séries. Mesmo com
esses sintomas, disse que sempre foi uma boa alu-
na e tenta ndo dar preocupacdes para o pai. Nega
ideacdo suicida e episodios de hipomania ou ma-
nia. Quanto a esse quadro clinico, a hipétese diag-
nostica mais provavel é:

(A) depressao maior

(B) transtorno bipolar do humor

(C) transtorno depressivo persistente

(D) transtorno de estresse pos-traumatico

O transtorno depressivo persistente caracteriza-

se pela presenca de humor deprimido presente na

maior parte do dia e que perdura quase todos os

dias, pelo periodo minimo de dois anos em adul-

tos e um ano em criangas. Com relagéo a esse

transtorno, pode-se afirmar que:

(A) episodios de depressao maior sempre prece-
dem esse transtorno

(B) a prevaléncia desse transtorno & duas vezes
mais frequente no sexo masculino

(C) quando se inicia na infancia, muitas vezes
apresenta sintomas de TDAH, transtorno de
conduta, enurese e ecoprese

(D) diferentemente da depress&o maior, esse
transtorno néo esta associado com transtor-
no de ansiedade, de personalidade e transtor-
no por uso de substancias

Sobre a deficiéncia intelectual (DI), é correto afir-

mar que:

(A) na maioria dos casos, a causa sera descoberta

(B) a etiologia de deficiéncia intelectual inclui desde
condigbes perinatais até sindromes genéticas

(C) as doencas neurologicas comérbidas sdo me-
nos comuns em individuos com DI do que na
populagéo geral

(D) se um quociente de inteligéncia de 70 for utili-
zado como ponto de corte, cerca de 15% da
populacdo sera diagnosticada com DI
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O eletroencefalograma & o registro grafico
bidimensional da atividade elétrica cerebral espon-
tanea, obtido por meio de eletrodos aplicados na
superficie do couro cabeludo. Dentre as indicagdes
do eletroencefalograma, é correto citar:

(A) o diagnéstico especifico ou etiolégico
(B) a exclusao de crises epilépticas e epilepsia
(C) a distingéo entre processos agudos e crénicos

(D) a identificacdo e caracterizagdo de crises
psicogénicas

Séao achados eletroencefalograficos consistentemen-

te reportados na literatura sobre o transtorno de

déficit e hiperatividade:

(A) aumento das frequéncias delta e teta

(B) aumento da atividade alfa e beta de projecao
difusa

(C) aumento da atividade teta e redugéo das
frequéncias alfa e beta

(D) reducéo da laténcia REM, aumento da densida-
de REM e aumento do numero de despertares

Adolescente, com 15 anos de idade, é levada pela
sua mée a uma emergéncia clinica com queixa de
dor toracica, falta de ar, falando que esta “morrendo”.
Queixava-se de ondas de calor, tremia e suava mui-
to. Eletroencefalograma e enzimas cardicas normais.
A crise perdurou por vinte minutos e passou apos a
administracdo de diazepam. A paciente refere duas
crises espontadneas anteriores, mas em menor in-
tensidade, que cessaram sem medicag¢&o. Chora na
consulta e diz que tem muito medo de ter novas cri-
ses ou de morrer. Quanto ao diagnéstico desse qua-
dro clinico, a hipétese mais apropriada € que:

(A) a paciente apresenta ataques de panico, nao
transtorno de panico

(B) a progressao de tempo e da intensidade das
crises sugere organicidade

(C) arecomendacao é a paciente realizar mais exa-
mes para investigacdo do quadro, como
ecocardiograma e cateterismo

(D) a auséncia de sintomas atipicos e a boa res-
posta com medicacdo ansiolitica reforcam o
diagnéstico de ataque de panico

Sobre o transtorno disruptivo da desregulagéo do
humor (TDDH) pode-se afirmar que:

(A) é um transtorno mais comum na infancia e
adolescéncia, mas também ocorre na fase
adulta

(B) ndo acontece em comorbidade com o trans-
torno desafiador e opositor, pois uma condi-
¢ao exclui a outra

(C) em criangas com TDDH, a recusa a cumprir
determinagdes dos adultos ocorre pelo nao
reconhecimento das figuras de autoridade

(D) € um transtorno que se inclui no grupo dos
transtornos de ansiedade e se caracteriza por
irritabilidade crénica e explosbes de raiva di-
ante de frustagbes
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O transtorno depressivo maior € um dos principais
diagnésticos entre criangas e adolescentes. Sobre
essa patologia, pode-se afirmar que:

(A) embora a maioria dos jovens se recupere do
primeiro episddio, dados de estudos clinicos e
comunitarios sugerem probabilidade de
recorréncia de 20 a 60% em 1 a 2 anos apos a
remissdo, chegando a 70% em 5 anos apés a
remissao

(B) diferente da populagdo adulta, acredita-se que a
incidéncia e a recorréncia dos episédios
depressivos em criangas e adolescentes possam
ser mediadas por fatores estressores com perdas,
negligéncia ou abuso, conflitos e frustragdes

(C) mesmo com o desenvolvimento de sistemas
classificatérios com razoavel confiabilidade, fal-
tam evidéncias robustas para a compreenséo
do transtorno depressivo maior em criangas

(D) é um transtorno que ocorre com maior frequéncia
no sexo feminino, tanto em criangas com idade
pré-puberal quanto em adolescentes

O transtorno opositivo desafiante (TOD) é o princi-
pal transtorno comportamental que ocorre na infan-
cia, associado a prejuizos familiares, sociais, aca-
démicos e emocionais. Sobre essa patologia, pode-
se afirmar que:

(A) entre os critérios diagnésticos descritos no DSM-
V, 0 que apresenta maior especificidade para o
diagnéstico de TOD ¢ a presenga de humor rai-
voso e irritavel

(B) a entrada na adolescéncia € o momento em que
os sintomas tendem a aumentar, devido princi-
palmente, as alteragdes hormonais e sociais

(C) estudos com gémeos monozigoéticos mostram
que fatores genéticos contribuem para o risco
de problemas externalizantes das criangas de
forma mais importante do que os efeitos famili-
ares

(D) o diagnéstico do TOD exige dois aspectos im-
portantes, que nem sempre precisam estar pre-
sentes, um é a intensidade dos sintomas, o
outro, a presencga dos sintomas em diferentes
ambientes

Sobre a sindrome de Tourette, pode-se afirmar que:

(A) a presenca de vocalizagéo de palavras obsce-
nas é obrigatéria para o diagnéstico

(B) é frequentemente associada a comorbidades,
como depresséo e transtornos de ansiedade

(C) costuma comegar na idade pré-escolar e a
duragéo deve ser maior do que um ano para o
seu diagnostico

(D) em casos mais graves pode-se recomendar
estimulagdo cerebral profunda na regido do
globo palido interno
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Paula, de 7 anos de idade, é encaminhada para uma
avaliag&o psiquiatrica, pela psicéloga que a acompa-
nha ha seis meses. Segundo os pais, a menina foi
encaminhada para atendimento psicologico devido a
comportamento agressivo e opositor apresentado na
escola. Relataram que a filha apresentou sinais de
sofrimento fetal, com Apgar baixo no primeiro minu-
to, por hipotonia muscular e auséncia de choro e ic-
tericia, necessitando de fototerapia. Quando ela ini-
ciou a educagéo infantil, comegaram os primeiros
problemas de comportamento. Paula n&o respeitava
regras, apresentava um comportamento opositor com
os professores e agressivo com os colegas. Uma
avaliagdo neuropsicolégica foi solicitada e constatou
que a crianga apresenta um perfil cognitivo compati-
vel com nivel intelectual limitrofe. Sobre esse quadro
clinico, pode-se afirmar que:

(A) o treino parental, junto com a terapia
comportamental da crianga, é a unica aborda-
gem de escolha nos casos de transtorno
opositivo desafiante (TOD) em comorbidade com
deficiéncia intelectual (Dl)

(B) todos os casos de transtorno opositivo
desafiante (TOD) e deficiéncia intelectual (DI)
precisam de tratamento farmacologico, visan-
do melhora do comportamento opositor

(C) o transtorno opositivo desafiante (TOD) néo
poderia apresentar comorbidade com a defici-
éncia intelectual (DI), pois os sintomas de
oposicao e desafio a autoridade se devem ex-
clusivamente as dificuldades de compreenséo
da crianga

(D) a comorbidade do transtorno opositivo
desafiante (TOD) com a deficiéncia intelectual
(DI) se define pelo prejuizo menor em outras
competéncias, ja que a recusa em obedecer
estd relacionada apenas com o nao entendi-
mento

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), cerca de 80% dos portadores de deficién-
cia auditiva moderada e profunda vivem em paises
em desenvolvimento. Quanto a triagem auditiva
neonatal (TAN) e audiometria, é correto afirmar que:

(A) atriagem auditiva deve ser realizada, de prefe-
réncia, nos primeiros dias de vida, de 24 a 48
horas, na maternidade e no maximo durante
0s seis meses de vida

(B) cerca 10% dos casos de deficiéncia auditiva
poderiam ser prevenidos e seus efeitos
minimizados, se a intervencdo fosse iniciada
precocemente

(C) toda crianga deve realizar a audiometria tonal
durante a pré-escola, mesmo na auséncia de
queixas auditivas

(D) o teste auditivo em recém-nascidos e lactentes
sem indicadores de risco n&o é necessario
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Os marcos cronoldgicos do desenvolvimento da
linguagem servem como pontos referenciais im-
portantes para o acompanhamento do crescimen-
to e do desenvolvimento infantil. Quanto ao desen-
volvimento adequado da linguagem na crianga,
espera-se que, do oitavo ao décimo-segundo més
de vida:

(A) a interacdo comunicativa se inicie de forma
muito elementar

(B) a capacidade comunicativa verbal tenha avan-
¢o substancial

(C) a crianga deixe de ser apenas reativa ao am-
biente

(D) a crianga comece a juntar duas palavras

Os transtornos alimentares sdo caracterizados
pelo comprometimento persistente da alimentagéo
ou do comportamento alimentar, o que resulta na
alteracdo de consumo ou absorgdo de alimentos
e impacta na saude fisica e psicossocial do indivi-
duo. Sobre o transtorno da compulséo alimentar
(TCA), é correto afirmar que:

(A) recorrentes comportamentos compensatorios
inadequados, a fim de evitar o ganho de peso,
fazem parte dos critérios diagnésticos do TCA
no DSM-5

(B) angustia acentuada relativa ao quadro € um
dos critérios diagnésticos do TCA no DSM-5

(C) perturbagdes na forma como se vivencia o peso
e a forma corporais compdem os critérios di-
agnésticos do TCA no DSM-5

(D) a compulséo alimentar ocorre, na média, pelo
menos trés vezes por semana, durante seis
meses

Flavia, de 12 anos de idade, é levada pelos pais
para uma avaliag&o psiquiatrica. Segundo os pais,
Flavia sempre foi uma excelente aluna. No ano
passado, comegou a se preocupar muito com os
exames de final de ano. Passou a dormir tarde e a
acordar muito cedo para conseguir estudar toda a
matéria. Tornou-se irritada, brigava por qualquer
coisa, chorava com facilidade e veio a perder peso
em consequéncia de restricdes alimentares, pois
retirou carne vermelha, frituras, refrigerantes e gu-
loseimas da dieta. Em seis meses, emagreceu
12 Kg. Passou a se isolar, a se afastar das cole-
gas da escola e dos membros da familia, perma-
necendo a maior parte do tempo em seu quarto,
estudando. Sentia muito medo ndo sé de ganhar
peso, mas de manter o peso, pois a sensagéo era
de perda do controle. Ao exame fisico, pesava 41
kg e a sua altura era de 1,67m. Um critério para
avaliagéo de alto de risco em pacientes com trans-
torno alimentar é:

(A) pressao sistélica menor que 90 mm Hg
(B) frequéncia cardiaca (FC) menor que 50
(C) indice de massa corporal (IMC) menor de 13
(D) eletrdlitos (NA, K) sem alteragbes laboratoriais

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro




36.

37.

38.

| ANOS OPCIONAIS DE RESIDENCIA MEDICA

2021

Sobre o uso da melatonina na insénia, pode-se afir-
mar que:
(A) a excrecéo da melatonina ocorre por via renal
(B) o tempo para a maxima concentracao
plasmatica da melatonina € de 60 minutos
(C) em estudos de polissonografia, a melatonina
reduz a laténcia para o inicio do sono, mas nao
modifica a continuidade do sono e ndo muda a
percentagem de sono N3 ou de sono REM

(D) o potencial uso da melatonina como hipnético foi
examinado na insdnia, em adultos saudaveis e
com doengas, em criangas e em idosos e 0s
estudos demonstram um efeito dose-reposta

Inimeros fatores interferem na absor¢éo dos medi-
camentos utilizados em criangas e adolescentes. Ao
ser comparada com a dos adultos, observa-se que:

(A) a proporcao de agua extracelular nas criangas e
adolescentes € menor do que nos adultos, o que
proporciona altas concentragdes plasmaticas de
farmacos distribuidos por intermédio da agua
corporal, como, por exemplo, o litio

(B) o meio estomacal, menos acido nas criancas e
adolescentes do que nos adultos, ocasiona uma
absorcdo mais lenta de anfetaminas, anticon-
vulsivantes e antidepressivos

(C) a proporgéo de gordura corporal € maior nas
criangas e adolescentes do que nos adultos, o
que ocasiona maior presenga de farmacos
lipofilicos no plasma

(D) aflora intestinal € mais diferenciada e em maior
quantidade nas criangas e adolescentes do que
nos adultos, o que justifica maior absorgéo das
fenotiazinas

A enurese corresponde a perda involuntaria de uri-
na, ndo decorrente de fatores neurolégicos ou de
anormalidades anatdémicas do trato urinario. Sobre
a enurese, sabe-se que:

(A) aenurese noturna é mais comum do que a diur-
na e mais frequente em meninas

(B) a enurese primaria corresponde a 60% dos ca-
sos, sendo mais comum em meninos

(C) de um modo geral, as enureses noturnas séo
as que estdo mais associadas a comorbidades
psiquiatricas

(D) cerca de dois tergos das criangas com enurese
tém parentes de primeiro grau que ja apresen-
taram esse problema
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Os transtornos dissociativos ou conversivos se
caracterizam pela presenca de alteragbes da
consciéncia, da memoaria, da identidade e da per-
cepcao (perturbacdes dissociativas), ou sintomas
fisicos como paralisia, ataxia, afonia, convulsdes,
anestesia, cegueira, visdo dupla (perturbacdes
conversivas), sem que se encontre uma causa
fisica que justifique o quadro. Sobre esses trans-
tornos pode-se afirmar que:

(A) o tratamento dos transtornos é feito por meio de
psicoterapia de base analitica ou psicanalise
(B) o paciente produz propositadamente os sinto-
mas com o fim consciente de obter vantagens
(C) os sintomas conversivos isolados, surgidos em
criangas de 7 e 8 anos de idade, tendem a se
tornar crénicos e requerem pronta intervencéo
(D) em adolescentes, os transtornos parecem ocor-
rer igualmente em meninos e meninas, ja em
criangas ha um predominio do sexo feminino

Segundo diversos estudos epidemioldgicos, na in-
fancia e na adolescéncia a frequéncia do uso de
drogas psicotropicas no Brasil € expressiva, consti-
tuindo-se um problema de saude publica. As dro-
gas psicoativas podem causar diversas sindromes
psiquiatricas. Por exemplo, o uso da maconha pode
causar:

(A) transtorno psicético
(B) transtornos sexuais
(C) transtorno de humor
(D) deméncia
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