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A prova tera duragéo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

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

4. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafologico: O descumprimento dessa instrugéo implicara na anulagdo da prova e na eliminagdo do certame.

“O SUCESSO SEMPRE FOI A CRIAGAO DA OUSADIA”

5. Em hipétese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga
devidamente lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de realizagéo
damesma.

7. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizag&o da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu,
boné, gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Coordenadoria de Recrutamento e Selegéo, conforme estabelecido Edital
Regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

8. Osreldgios de pulso serédo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo
da prova.

09. A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova,
corredor ou banheiros, implicara na excluséo do candidato no certame.

10. Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art 49 da Lei Federal 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

11. Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar O
CARTAO-RESPOSTA DEVIDAMENTE ASSINADO E COM A FRASE TRANSCRITA e retirar-se do recinto levando o seu caderno
de questdes.

12. N3o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

13. 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 aplicagao de prova.

14. NAO SERA PERMITIDO O USO DE SANITARIOS POR CANDIDATOS QUE TENHAM TERMINADO A PROVA.

15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés a realizagéo
da prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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ANOS OPCIONAIS DE RESIDENCIA MEDICA

PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

01. A sindrome de Tourette caracteriza-se por:

(A) tiques multiplos, surtos psicoticos e duragéo maior que
um ano

(B) tiques, distonia, vocalizagdo de palavras obscenas e
durag&o maior do que um ano

(C) tiques transitérios que desaparecem sem deixar vestigio
e alteragéo de déficit de atengéo

(D) tiques maltiplos motores e vocais, com mudanga de
padrao ao longo do tempo e durag&o maior do que seis
meses

02. Sobre adepressdo maior e 0 seu impacto, é correto afirmar que:

(A) a depressdo em mulheres impacta negativamente no
desenvolvimento dos filhos

(B) embora significativa, a incapacidade provocada pela
depressao é menor que a das doengas fisicas

(C) adepressao esta entre as trés condigdes médicas mais
onerosas para a sociedade, porém, esse impacto vem
diminuindo, gragas aos avangos no tratamento

(D) os efeitos e impactos da depresséo sao principalmente
emocionais, ndo interferindo no prognostico de doengas
fisicas

03. Paciente com diagnéstico de esquizofrenia, em uso de
haloperidol 5 mg ao dia, ha oito meses tem escutado vozes
que lhe comentam agdes e, eventualmente, Ihe dirigem
xingamentos. No entanto, tais alucinagdes néo o perturbam.
Ao sair de casa, de vez em quando, pensa que as pessoas
podem ler seus pensamentos, mas essa ideia é breve e
também n&o lhe causa incomodo. Esta desempregado desde
que foi demitido do seu emprego de vendedor, durante o
ultimo episddio psicotico, mas tem saido de casa
constantemente para procurar emprego e inscrever-se em
cursos de aprimoramento. Costuma encontrar-se com amigos
nos finais de semana e, diariamente, fala com ao menos, um
deles, por telefone ou por rede social. Hoje, é a primeira vez
que vai a um consultério e o psiquiatra avalia que ele mantém
bom contato, que a conversa flui facilmente e que é bastante
engajado no tratamento. N&o ha qualquer efeito adverso do
tratamento.

Nesse caso, a melhor conduta é:

(A) trocar o haloperidol por um antipsicotico de segunda
geragdo, mais moderno e eficaz

(B) manter o tratamento com o haloperidol na dose atual,
pois 0 paciente est com a doenga remitida

(C) manter o tratamento com haloperidol, mas aumentando-

lhe a dose, pois o paciente ainda tem alucinagdes e
delirios

(D) pensar em outro diagnostico para o paciente, ja que ele
tem funcionado muito bem para quem tem esquizofrenia

04. O efeito colateral da clozapina que deve levar a interrupgao
do tratamento e impedir que 0 medicamento seja novamente
prescrito é:

(A) crise convulsiva
(B) diabete melito
(C) dislipidemia

(D) miocardite

PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

05. Quanto a interdig&o, afirma-se que:

06.

07.

08.

(A) o perito declarara a incapacidade, quando presente, e
decretara a interdigéo, definindo seus limites e indicando
curador ao interditado

(B) os procedimentos processuais para a interdigdo de
direitos civis dos portadores de transtornos mentais estéo
previstos no Cadigo Civil Brasileiro

(C) na éarea civel, somente nos processos de interdi¢éo, a
possivel presenga de um transtorno mental pode ser
interesse dajustica

(D) a representagao geral na vida civil dos totalmente
incapazes e a incumbéncia de zelar pelo seu bem-estar
e pelos seus interesses compete ao curador

Com relagéo a capacidade laboral, pode-se dizer que:

(A) a eventual decretagéo judicial de interdicdo nédo sera
razao suficiente para que se declare a incapacidade
laboral

(B) os transtornos mentais séo a categoria diagnostica que
mais se associa a incapacidade laborativa nos dias atuais

(C) quando um doente mental é considerado incapaz para o
trabalho, também deve ser considerado incapaz para
todos os atos da vida civil

(D) quando um individuo apresenta uma doenga mental que
tenha forte impacto para o seu trabalho naquele momento,
ele, necessariamente, sera aposentado por invalidez

Algumas evidéncias consistentes apontam que o tempo de
psicose ndo tratada (TPNT) tem importante relevancia no
desfecho clinico da esquizofrenia. Sobre os fatores
relacionados ao atraso para o inicio do tratamento, pode-se
afirmar que:

(A) aforma de inicio dos sintomas (insidiosa ou aguda) nao
interfere no TPNT

(B) o contexto familiar pode influenciar o tempo para busca e
inicio de tratamento

(C) o atraso no tratamento & devido somente a fatores
relacionados ao paciente, sem repercusséao significativa
da disponibilidade de servigos de salde

(D) os individuos que estdo trabalhando ou estudando na
época do surgimento dos primeiros sintomas psicéticos
demoram menos a procurar tratamento

Sobre a sindrome de abstinéncia de opioides, afirma-se que:

(A) os principais sinais da sindrome de abstinéncia de opioide
sao midriase, rinorreia, xeroftalmia, piloeregéo, bocejos
€ espirros

(B) os principais objetivos do tratamento da sindrome de
abstinéncia de opioide s&o reduzir os sintomas e engajar
0 paciente no tratamento da sindrome de dependéncia

(C) abuprenorfina pode ser utilizada apenas no tratamento
de sindrome de abstinéncia de opioides de meia vida
curta, como a heroina

(D) asindrome de abstinéncia de opioides é geralmente letal,
mesmo sem associagdo a complicagdes clinicas
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2018 | PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
09. Aalternativa que apresenta trés caracteristicas mais comuns 12.  Adolescente, 15 anos de idade, sexo feminino, procura atendimento
no transtorno bipolar | do que o transtorno bipolar Il é: médico especializado junto com a suaméae. Relata que, desde os 12
(A) tentativas de suicidio, sintomas psicéticos e curso com anos deidade, tem apresentado episédios de fraquezaesonolé.)ncia,
maior recorréncia de episédios de humor que eram perceblfios pelgs colegase professpres. Seu aprend;atjo
. . . s eraadequado. Foi encaminhada pelo seu pediatra parauma avaligéo
(B) tentatl\{as de suicidio, sintomas pSIC.OtICOS © neurolégica. O neurologista suspeitou de crises epilépticas e a medi-
comorbidade com transtorno de personalidade, de cou com acido valproico e, como ndo houve melhora, com
forma 9?"’" ) carbamazepina, também sem sucesso. Os sintomas tém piorado de
(C) comorbidades com transtornos de personallﬂdad.e, de forma progressiva nos ltimos anos. Apesar dos episodios de fraque-
forma geral, e curso com maior recorréncia de za a incomodarem, a sonoléncia se tomou tao importante que os
?p'SOd'OS d? hgmor . colegas ja fazem brincadeiras a respeito.
(D) smtomas'pswotlcos, comorbidade com transtorno Qe Sobre 0 caso descrito, a hipétese diagnostica é:
personalidade, de forma geral, e curso com maior o i .
recorréncia de episédios de humor (g) eplle93|aﬁmt?nszsatonlcas
apneia obstrutiva do sono
10. S&o medicamentos contraindicados em estado de epilepsia: EC)) ancolepsia
(A) fluoxetina, trazadona (D) hipersonia
(B) venlafaxina, paroxetina . ) ) ) i
(C) maprotilina, clomipramina 13. A eletroco'nvulsoter.apla (ECT) é considerada, amdaﬂna atlualldade,
. ’ . como 0 método mais eficaz no tratamento da depress&o resistente ao
(D) citalopram, desvenlafaxina tratamento, com uma taxa de resposta de:
11. Paciente de 17 anos de idade, sexo masculino, solteiro, (A) 10a20%
estudante, cursando o terceiro ano do ensino médio, (B) 20 a 40%
catolico. Acompanhado da mae, com quem reside, o (C) 40 a 85%
paciente referiu que, ha aproximadamente dois meses, (D) 50 a 75%
comegou a ouvir vozes que lhe insultavam e relatou que
pessoas queriam fazer-lhe mal, apesar de n&o conseguir 14. Com relagdo aos componentes da avaliagdo psiquiatrica,
dizer precisamente quem o perseguia. A mée do paciente considera-se como correto que:
gir::oqxﬁ :(Si:?n t:::eezéaif?n Zosr:So gﬁ;nn%oort::‘megé: g;e]f:::é (A) os pa(r;ti)ggtzs psilggiétriogs apresentamlme:*nor prTvaIéncia de
a , . comorbidades clinicas do que na populagdo gera
idrlféllzu;ﬁ::i:: L’?Ififr?(ljas’ t?g:?ﬂiigfﬂ%?%’;i: rf?ccouusfnzg (B) a .rt'a\{iséo de sistemas é realizada por meio de uma anamnese
isolado, passando a maior parte do dia 'no quarto digida para 0s sintormas ape.na.s do 5|.stfar.na nervoso centra
escutanao musica. Ela relata que, nos dltimos dois meses: (©) o exame de estado mental prioriza-se, inciaimente, altera?()es
notou o filho conversando sozinho no quarto, em voz alta, patolqglcgs do pensamento, humor, sensopercepgao e
durante a noite. O paciente foi medicado com olanzapina, con;f,m.enma do eu L o
incialmente, 5 mg ao dia, que foi aumentada para 10 mg (D) o médico, na emergéncia psiquitrica, deve ofimizar o tempo,
ao dia apos sete dias de tratamento, e evoluiu com lenta e estruturando a entrevista e direcionando a avaliagéo com base
gradativa melhora dos sintomas. Referiu auséncia de nas queixas ou na motivagéo do atendimento
alucinagdes auditivas apos um més de tratamento e, apesar 15, Aalternativa que apresenta uma medicag&o de ag&o comprovada no
de relatar desconfianga quanto a natureza dos seus tratamento da depress&o em transtomo afetivo bipolar tipo | €:
sintomas, ja concordava que o motivo que o levou ao (A) topiamato
atendimento psiquiatrico tinha sido uma doenga e que -
precisaria seguir com o tratamento. (B) quetlapllna
Conforme o que é atualmente recomendado nos casos (C) halopend.ol
clinicos de primeiro episddio psicético, o0 manejo (D) pregabaiina
medicamentoso, na situagéo descrita, esta: 16.  Paciente do sexo masculino, 16 anos de idade, chega & emergéncia
(A) correto, pois conforme as recentes guidelines, o uso psiquiatrica assustado, aos gritos, dizendo que os médicos e 0s
do antipsicotico deve ser orientado pelo perfil de efeitos familiares estéo sendo controlados por extraterrestres para abduzi-lo
adversos e caracteristicas de cada caso e mata-lo. Mostra-se muito agressivo com a equipe médica, resiste a
(B) incorreto, pois deveria ter sido mantida a dose mais qualquer aproximaggo, profere palavrdes e tenta bater nas pessoas
baixa, de 5 mg de olanzapina, o que consta nas aomenor contato. O quadro comegou hadois dias, com piora gradativa.
guidelines de manejo para primeiro episodio psicotico Né&o ha comorbidades clinicas ou histéria de doenga mental nafamilia.
(C) incorreto, pois 0 uso da olanzapina nao estéa indicado, Com relagéo ao caso clinico apresentado, s&o exames que devem
devido a falha inicial na introdugdo da risperidona, sersolicitados:
que apresenta uma melhor resposta clinica (A) anticorpos anti-HIV e exame de imagem de SNC
(D) correto, pois, sempre a primeira escolha no tratamento (B) anticorpos ant-HIV, VDRL e exame de imagem para o SNC
do primeiro episédio psicotico sera prescrever os (C) anticorpos anti-HIV e anticorpos para toxoplasmose (IgM e
antipsicoticos de segunda geragao '99) ) )
(D) anticorpos anti-HIV, VDRL e anticorpos para toxoplasmose
(IgM e IgG)
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20.

21.
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Em relagdo a epidemiologia do delirium, é correto afirmar

que:

(A) a prevaléncia n&o tem relag&o com a idade

(B) € um processo reversivel, sem repercussdes futuras

(C) devido a baixa prevaléncia, estima-se que 30 a 50%
dos casos sejam diagnosticados

(D) as doengas clinicas, principalmente cardiovasculares,
representam fator de risco para a patologia

E uma terapia comportamental eficaz para o transtorno de
déficit de ateng&o e hiperatividade (TDAH):

(A) recompensa positiva

(B) treinamento dos pais

(C) treino de competéncias

(D) treinamento dos professores

O retardo mental grave ¢ caracterizado por:

(A) QI superior a 20 e inferior a 36, com padréo de
desempenho em nivel de pensamento pré-operatorio

(B) QI superior a 50 e inferior a 70, e o padrdo de
pensamento permanece em nivel de operagdes
concretas

(C) Ql inferior a 20, com déficits motores acentuados e
idade de desenvolvimento abaixo de 2 anos

(D) QI superior a 36 e inferior a 50, o padréo do
pensamento permanece em nivel de operagdes
concretas

A alternativa que apresenta um sintoma sugestivo de
bipolaridade em um quadro depressivo é:

(A) depresséo abrupta

(B) episddios depressivos curtos

(C) inicio antes dos 40 anos de idade

(D) piora dos sintomas durante a madrugada

Crianga de oito anos de idade, sexo masculino, natural da
Bahia, é encaminhada ao servigo de psiquiatria com relato
de atraso de desenvolvimento (déficit de linguagem e
sociabilidade) e episodios de agitagéo e regressao desde
2013. Ao exame objetivo, apresenta bom estado geral,
faces atipicas, vestes compostas, vigil, dispersivo, contato
precario (quase n&o interage visualmente com o
observador), com maneirismo de maos. Meméria diminuida
(ndo sabe onde mora, nem quando faz aniversario) e
inteligéncia diminuida, com déficit de compreenséo.
Linguagem verbal pouco expressiva (frases desconexas
e sem sentindo), voz bitonal e estereotipias linguisticas
(ecolalia e singular). Critica diminuida. N&o se observaram
disturbios sensoperceptivos. Humor estavel, com risos
imotivados. Afetividade diminuida. Pragmatismo
conversado, mostrando desenho bem organizado e
rebuscado, embora bizarro. Exames neurolégicos e
laboratoriais sem alteragdes.

Sobre o caso clinico descrito pode-se afirmar que é:
(A) retardo mental grave

(B) esquizofrenia de inicio precoce

(C) transtorno do espectro autista

(D) transtorno especifico da linguagem

22,

23.

24.

25.

26.

\ PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA )

Sobre a obesidade infantil esta correto afirmar que:

(A) a compulsdo alimentar € uma das caracteristicas da
sindrome de Prader-Willi, caracterizada por obesidade
genética

(B) criangas com estrias devem ser submetidas a ressonancia
magnética nuclear de hipdfise, principalmente as que
possuem comprometimento do crescimento linear

(C) a obesidade exogena é decorrente de alteragbes nos
nicleos hipotalamicos, onde se encontra o centro
regulador do apetite

(D) ha indicagao para o tratamento de hipotireoidismo em
criangas com TSH igual a 4,9 e obesidade, pois se trata
de obesidade idiopéatica

Uma menina, com ascendéncia afro-americana, se apresenta
para o medico da atengao priméria com preocupagdes sobre
uma erupgéo cutanea. A paciente tem sobrepeso desde a
idade de cinco anos. Achados no exame fisico demonstram
obesidade e acantose nigricans, que afeta 0 pescogo e regido
axilar. O teste mais apropriado para o caso clinico
apresentado é:

(A) determinag&o do nivel hormonal de estimulag&o da tireoide
(B) determinagéo do nivel de leptina

(C) glicemia de jejum

(D) idade 6ssea

No tratamento da salide mental da crianga e do adolescente,
a interveng&o escolar é indicada nos casos de:

(A) esquizofrenia, TDAH e tiques

(B) psicoses, depresséo e esquizofrenia

(C) transtornos de aprendizagem, TDAH e psicoses

(D) tiques, psicoses e transtornos de aprendizagem

Com relag&o ao tratamento medicamentoso em pacientes com
TDAH, considera-se que:

(A) os psicoestimulantes podem melhorar significativamente
o disturbio de atengéo e reduzir os sintomas de
hiperatividade, tendo pouca agédo nas demais
manifestagdes clinicas

(B) a atomoxetina, tricicliocos, bupropiona, modafinil,
guanfacina e clonidina séo mais eficazes no tratamento
de sintomas de TDAH centrais e tém perfis de efeitos
adversos geralmente aceitaveis

(C) aatomoxetina ja esta presente no Brasil, e é considerada
um agente anti-hipertensivo, comprovadamente eficaz
na melhora do TDAH

(D) nao h& comprovagées de melhora dos comportamentos
em curto prazo, devendo-se, entretanto, considerar o
efeito placebo

Historicamente, o fracasso escolar € mais presente nas classes

sociais de renda mais baixa. Esse fato decorre de:

(A) problemas produzidos nas relagdes da crianga com a
escola, a partir de suas histérias de vida

(B) falta de estimulo adequado nos primeiros anos de vida e
baixa escolaridade dos pais

(C) faltade interesse das familias pela escolaridade dos filhos
(D) déficits nutricionais, com hipovitaminoses e anemia
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Na abordagem da crianga com dificuldade escolar, deve-se:

(A) solicitar protoparasitologico de fezes e exame de urina (EAS)

(B) reencaminhar a crianga para a escola, pois o problema
é social e ndo médico

(C) levar em conta o boletim de Apgar ao nascimento,
importante causa de retardo mental

(D) analisar historico escolar da crianga, o contexto de vida
e as atitudes da escola em relagdo ao aprendizado

Sobre o desenvolvimento da linguagem, pode-se afirmar que:

(A) as queixas dos familiares geralmente sdo exageradas e
nao devem ser valorizadas

(B) se a linguagem n&o se desenvolve corretamente e no
tempo adequado, havera prejuizo da leitura e da escrita

(C) o atraso na aquisi¢do da linguagem é extremamente
raro na infancia e, na maioria das vezes, costuma ser
grave

(D) o uso excessivo de televiséo, tablet e smartphone nos
dois primeiros anos de vida da crianga néo esta associado
a dificuldades de aprendizagem

A otite média, que é a principal causa de perda auditiva

transitoria na infancia, é altamente prevalente nos primeiros

anos de vida e pode, muitas vezes, passar despercebida.

Portanto:

(A) néo faz diferenga falar alto, se a crianga esta com otite
média

(B) néo faz diferenga falar de frente para a crianga se ela
esta com otite média

(C) no diagnostico da otite média, o exame fisico ndo tem
valor, sendo necessario realizar exames laboratoriais

(D) sempre que a crianga estiver resfriada, considerar que
ela pode estar com otite média e procurar falar um pouco
mais alto e de frente para ela

A principal causa de atraso no desenvolvimento da fala é:
(A) retardo psicomotor

(B) falta de estimulagéo

(C) transtorno do espectro autista

(D) distarbio especifico da linguagem

Comrelagéo alinguagem, entre 18 e 24 meses de idade, a crianga:

(A) inicia conversagdes, possui no minimo 800 palavras,
fala de acontecimentos no passado ou antecipa outros
no futuro

(B) inicia sequéncias de trés elementos - nené come p&o
(fala telegrafica) -, nomeia agdes representadas por
figuras

(C) conhece opostos, da atencdo e ouve histérias,
conversagdes e filmes, inventa histérias, utiliza frases
complexas

(D) fala frases com dois elementos - quero agua -, inicia o
uso de frases simples, usa gestos representativos,
identifica parte do corpo no outro

No diagndstico de depresséo em criangas pequenas, 0s sinais
e sintomas mais comumente encontrados s&o:

(A) vontade de morrer

(B) historia familiar de depresséo

(C) alteragées de humor, crises de choro

(D) queixas somaticas de repeticao, alteragdes de apetite

[ ANOS OPCIONAIS DE RESIDENCIA MEDICA
( PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

33. Em casos de pacientes com sindromes depressivas é
necessario estabelecer diagnostico diferencial com:
(A) depressdo mascarada e situacional
(B) distimia e transtornos alimentares
(C) déficit de atengéo e hiperatividade
(D) transtornos de ansiedade e sindrome de estresse pés
traumético

34. A crianga possui comportamento extremamente agitado em
casa. Nao para um minuto quieta, ndo guarda suas coisas,
faz tudo pela metade, ndo escuta, ndo consegue brincar por
muito tempo com os irmé&os. Para pensar em TDAH, outro
dado que precisa ser encontrado é:

(A) mesmo comportamento em dois ambientes diferentes
(B) transtorno de aprendizagem

(C) Ql inferior a 70

(D) ecoprese

35. Um menino de 13 anos de idade, do nono ano, foi levado ao
pediatra por sua mée, desesperada em razéo dos ataques
de raiva e do comportamento inadequado do filho. Ela entrou
no consultério, em lagrimas, deixando-o no chao da sala de
espera. “Eu néo consigo mais lidar com ele”. Ele batia as
maos no chdo, gritando com a mae “me tire daqui!” e
chorando. A mée apresentava hematomas em ambas as
pernas devido aos chutes do filho. Contou que ele vinha
tendo, pelos Ultimos dois anos, diversos ataques de raiva
recorrente, de quatro a cinco vezes por semana. “Ele faz
pirraca feito uma crianga de seis anos e, mesmo quando nao
esta tendo ataques, esta sempre com raiva e irritavel”. Ela
afirmou que o menino havia perdido todos os seus colegas
devido ao temperamento explosivo e as frequentes agressdes
verbais e fisicas. Tinha dlvidas a respeito da possibilidade
de haver algo fisicamente errado com ele, mas os exames
fisicos e de sangue ndo revelaram anormalidades.

Segundo os critérios do DSM-5, a hipétese diagnostica do
caso descrito acima é:

(A) depresséo grave

(B) transtorno bipolar do humor

(C) transtorno de oposigéo desafiante

(D) transtorno disruptivo da desregulagéo do humor

36. Uma autoridade de saude publica de certo pais divulgou, na
internet, uma estatistica na qual a mortalidade entre doengas
mentais desassistidas, comparada a doentes mentais com
assisténcia hospitalar adequada, tinha um p-valor <0,05. Isso
significa que:

(A) hadiferenga significativa na mortalidade entre os grupos
(B) amortalidade no primeiro grupo € significativamente mais
alta

(C) oestudo mostra que a desassisténcia hospitalar é a causa
de mortalidade

(D) nao ha diferenga na mortalidade entre os grupos

37. Entre os transtornos alimentares, o mais frequentemente
associado as alteragées do equilibrio hidroeletrolitico do que
aos jejuns é:
(A) bulimia nervosa
(B) anorexia nervosa
(C) sindrome do comer noturno
(D) transtorno de compuls&o alimentar
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O tratamento de primeira escolha para a bulimia nervosa é:

(A) terapia familiar

(B) terapia interpessoal

(C) terapia dialética

(D) terapia cognitivo-comportamental

Em relagéo aos antidepressivos triciclicos, pode-se afirmar que:

(A) varios estudos demonstram eficacia superior dos
antidepressivos triciclicos em relagdo ao placebo

(B) evidéncias sugerem que os antidepressivos triciclicos
nao tém utilidade clinica no tratamento da depressao
em criangas

(C) os antidepressivos friciclicos ndo estéo associados a
efeitos colaterais significativos e alto risco de letalidade
em caso de overdose

(D) dos antidepressivos triciclicos, apenas a imipramina é
liberada para o tratamento da depressé&o a partir dos
cinco anos de idade

( ANOS OPCIONAIS DE RESIDENCIA MEDICA ]

K PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

40. Luiza, 12 anos de idade, foi levada para uma avaliagdo

psiquiatrica pelos seus pais, porque estava cabulando as
aulas e fugindo de casa. Ela explicou que n&o gostava de
ficar em casa porque a sua mée tentava lhe dizer o que fazer
e n&o a deixava falar com os amigos. A mae da adolescente
afirmou que ela havia saido e passado a noite fora varias
vezes no ultimo ano mas, normalmente, voltava no dia seguinte.
Disse que ela estava furtando objetos da sua casa, como
roupas, e vendendo para amigas. “Um dia, foi uma amiga
dela la em casa e ela estava usando uma roupa minha. Eu
perguntei e ela confirmou que tinha comprado da minha filha”.
Ela suspeita que a filha também esteja furtando vizinhos e na
escola, e que esteja usando drogas psicoativas. “Ela chega
com os olhos vermelhos, muito agressiva e dopada”. A méae
afirmou que a menina costumava mentir, as vezes sem razao
aparente. Luiza tinha um temperamento explosivo e sua mée
sabia que ela havia se envolvido em diversas brigas na
vizinhanga, ao longo do ultimo ano. A principio, a adolescente
recusou-se a responder as perguntas e afastou-se com uma
atitude indiferente para o entrevistador. Depois, ela disse que
estava vendendo as roupas da mae para poder ir as festas
com as suas colegas. “A minha mée n&o me da dinheiro para
eu sair’, justificou. Luiza ndo mostra arrependimento sobre
as agdes e as minimiza.

Segundo os critérios diagnoésticos do DSM-V, a hipotese
diagnostica para o caso clinico descrito é:

(A) transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade

(B) transtorno de oposigéo desafiante

(C) transtorno bipolar do humor

(D) transtorno de conduta
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