PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

014. PROVA OBJETIVA

MEDICO — PSIQUIATRA INFANTIL

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

# Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragdo da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagbes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Assinale a alternativa correta no tocante ao Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

(A) O SUS prevé para a populagéo indigena regramen-
tos diferenciados de acesso, compativeis com suas
especificidades e com a necessidade de assisténcia
integral a sua saude, de acordo com disposigdes do
Ministério da Saude.

(B) A universalidade de acesso aos servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia € um principio das
agdes e servigos publicos de saude, sendo faculta-
tivo ao setor privado conveniado ou contratado do
SuUs.

As comissdes intersetoriais de ambito nacional, su-
bordinadas ao Conselho Nacional de Saulde, tém
como objetivo promover discussdes sobre temas
correlatos a saude coletiva para a formagéo de agen-
tes comunitarios de saude.

As comissdes permanentes de integragdo entre os
servicos de saude e as instituicdes de ensino pro-
fissional e superior envolvem apenas as de gestao
federal.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Co-
nass) e o Conselho Nacional de Secretarias Muni-
cipais de Saude (Conasems) podem substituir as
Comissotes Intergestores Tripartite (CIT), quando
necessario.

Uma senhora de 63 anos de idade passa mal diante de
um hospital privado em Sao José dos Campos, que nao
faz parte da rede conveniada ou contratada do SUS. E
levada imediatamente ao seu setor de urgéncia e emer-
géncia, desacordada.

Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

(A) A senhora deve ser imediatamente encaminhada a
um hospital de urgéncia e emergéncia proprio ou
conveniado do SUS.

(B) O hospital deve chamar imediatamente uma ambu-
lancia para transportar a senhora a um servigo pro-
prio ou conveniado do SUS.

(C) O hospital deve atender imediatamente a senhora.

(D) O hospital deve atender a senhora logo depois de
garantido o ressarcimento do custo pelo SUS.

(E) O hospital deve atender a senhora e depois enviar a
fatura ao SUS.

03.

04.

Assinale a alternativa correta referente ao cancer de
boca.

(A) Atualmente, a maioria dos casos de cancer de boca
€ diagnosticada em estagios precoces, permitindo
tratamento cirargico, sem necessidade de radiotera-
pia posterior.

O cancer de boca inclui mucosa bucal, gengivas, pa-
lato duro, lingua e assoalho da boca, com excecao
do labio, e esta entre as principais causas de obito
por neoplasia.

Para garantir a realizagdo de procedimentos ade-
quados para o diagnostico precoce de céancer de
boca, é essencial que todas as unidades de saude
da atengao basica tenham pelo menos um dentista.

(D) A anamnese e, em seguida, um correto e completo
exame da cavidade bucal, incluindo visualizagédo e
palpacdo, de forma a detectar anormalidades, sédo
procedimentos a serem feitos nas visitas domiciliares.

Fatores de risco para cancer de boca devem ser
identificados na atengéao basica, entre os quais: a ma
higiene bucal, uso de proteses dentarias mal ajusta-
das, tabagismo e etilismo.

Em uma unidade basica de saude, sado oferecidos atendi-
mentos individuais e coletivos em Praticas Integrativas e
Complementares (PICS), o que é muito apreciado pela co-
munidade local. Sobre isso, assinale a alternativa correta.

(A) As PICS devem ser oferecidas prioritariamente nos
servicos de saude de média complexidade do SUS,
como coadjuvantes de programas terapéuticos com-
plexos.

No Brasil, sdo oferecidos 29 procedimentos em PICS
no SUS, e os atendimentos se ddo, na maioria das
vezes, na atengao basica.

Embora sejam modalidades oferecidas no SUS, as
PICS devem ainda ser regulamentadas e legaliza-
das.

As PICS séo utilizadas preferencialmente em casos
de insucesso dos programas terapéuticos tradicio-
nais voltados para doengas cronicas.

(E) Aadogéao das PICS no SUS esta em desacordo com
as orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que nao as inclui nos sistemas nacionais de
saude.
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05.

06.

Em Sao José dos Campos, um sindicato de trabalhado-
res, ao flagrar uma situagéo de exposigéo a risco iminen-
te para a integridade fisica de trabalhadores em uma em-
presa, envolvendo uma prensa de grande porte, requer a
sua interdicdo a autoridade municipal. Sobre o exposto,
assinale a alternativa correta.

(A) O sindicato dos trabalhadores s6 poderia requerer
a interdicdo de uma situacao de trabalho se tivesse
ocorrido um acidente de trabalho grave.

No caso, aos trabalhadores, é assegurado o direito
de interromper as atividades, desde que haja concor-
dancia formal da empresa.

Considerando que ao sindicato de trabalhadores nao
compete a cooperagéo nas agbes de vigilancia sa-
nitaria nos locais de trabalho, a requisigéo deve ser
ignorada.

(D) A autoridade municipal deve recorrer a auditoria fis-
cal do trabalho para avaliar a procedéncia dessa re-
quisicao.

(E) Arequisigao deve ser acatada, e a autoridade sanita-
ria municipal deve atuar para garantir a saude e a se-
guranga dos empregados nos ambientes de trabalho.

Surtos de sarampo continuam a se espalhar rapidamente
pelo mundo, de acordo com os ultimos relatérios preli-
minares fornecidos a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), com milhdes de pessoas em risco de contrair a
doenga. Os casos de sarampo notificados nos primeiros
seis meses de 2019 foram os mais elevados desde 2006.
No tocante ao sarampo e a vacina contra a doenga, €
correto afirmar que

(A) avacina contra o sarampo tem eficiéncia discutivel.

(B) o Calendario Nacional de Vacinagao do Brasil prevé
a primeira dose da vacina triplice viral, que previne o
sarampo, entre outras doengas, aos 12 meses.

a vacina contra o sarampo proporciona soropositi-
vidade em 60% dos individuos vacinados, anterior-
mente soronegativos.

o reforgo da vacina contra o sarampo deve ser feito
a cada 10 anos.

o sarampo atinge igualmente todas as classes so-
ciais e pessoas de todas as faixas etarias.
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07.

08.

09.

Assinale a alternativa correta em relagdo a assisténcia
farmacéutica do SUS.

(A) Pelo principio da descentralizagdo do SUS, cada
estado pode alterar a Relagao Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME), desde que tenha um
protocolo clinico.

(B) ARENAME compreende a selegao e a padronizagao
de medicamentos indicados para todos os atendi-
mentos de saude no pais.

Os entes federativos poderao ampliar o acesso do
usuario a assisténcia farmacéutica, desde que ques-
tdes de saude publica o justifiquem.

Entre outras condicbes para o acesso universal e
igualitario a assisténcia farmacéutica, esta a com-
provacao de efetividade do medicamento em estudo
avalizado pela OMS.

O Ministério da Saude podera estabelecer regras di-
ferenciadas de acesso a medicamentos de carater
especializado, desde que tenha o aval da Sociedade
Brasileira da especialidade em questéo.

Passageiros residentes no Brasil desembarcaram no
aeroporto de Cumbica, em Sao Paulo, de um voo inter-
nacional, com sintomas de uma determinada doencga in-
fecciosa, cujo contagio ocorreu no pais de onde partiu o
avido. Trata-se de casos

(A) autdctones.
(B) aléctones.

(C) esporadicos.
(D) secundarios.

(E) presuntivos.

O papel dos profissionais de saude da atencao basica é
muito importante para identificar pessoas da comunida-
de com doencas respiratorias crénicas. Deve chamar a
atencgao o respirador bucal

(A) que apresenta graus variados de obstrugao nasal e
roncos durante o sono, hipertrofia de amidalas e/ou
adenoides e apneia obstrutiva do sono.

que pode ter, em decorréncia de sua situagao, alte-
ragdes de mastigacao, halitose, ma oclusao dentaria
e diminui¢do da capacidade cognitiva.

que apresenta como causas mais frequentes, na
populagao pediatrica, o prurido nasal e as pneumo-
nias bacterianas.

que s6 pode ser identificado por profissional médico
pneumologista.

que deve ser tratado com medicamentos, em espe-
cial, corticoides.



10. A violéncia homofébica faz parte da lista nacional de no- | 13. Atualmente, na avaliagéo inicial do paciente hipertenso,

tificacdo compulséria de doengas, agravos e eventos de recomenda-se a realizagéo da
saude publica nos servigos de saude publicos e privados .
em todo o territério nacional. Essa notificagdo deve ser (A) dosagem do cloro sérico.
feita

(B) dosagem da hemoglobina glicada.

(A) no prazo de 24 horas e informar sobre o meio de (C) fundoscopia para aqueles em estagio 1.
agressao utilizado, como arma branca e queimadura.

(D) relagdo do sodio/potassio urinario em amostra de
(B) imediatamente e informar o tipo de relagéo entre o urina.

agressor e a pessoa atendida.

(E) teste ergométrico.

(C) imediatamente e informar sobre o sexo e a idade do
provavel autor da agresséo.

(D) no prazo de uma semana e informar sobre o local 14. Paciente de 28 anos apresenta ferimento em MID de,

da agress&o, como residéncia, escola e ambiente de aproximadamente, 15 cm, ap6s cair de motocicleta em
trabalho. rua pavimentada com asfalto. Ele ndo sabe referir ao
certo seu passado vacinal com relagéao ao tétano. Nesse
(E) no prazo de 24 horas e informar sobre o tipo de vio- momento, indica(m)-se
Iéncia, como psicologica/moral e trafico de seres hu-
manos. (A) apenas observagéao e cuidados locais no ferimento.

(B) apenas aplicagao de vacina antitetanica.

11. A correta correlagdo entre antidoto e intoxicagdo exdgena (C) apenas aplicagéo de soro antitetanico.

estd contida na alternativa: L . e en
(D) aplicagado de vacina e soro antitetanicos.

(A) mondxido de carbono e hidroxicobalamina. (E) debridamento do ferimento com aplicagdo local de

(B) betabloqueador e insulina regular. soro antitetanico.

(C) benzodiazepinico e naloxona.

(D) opioide e flumazenil. 15. Os testes considerados de triagem do diagndstico da
doencga de Von Willebrand sao:

(E) metanol e etanol.
(A) tempo de sangramento e contagem de plaquetas.

(B) TTPA e teste de agregacéo plaquetaria.
12. Atualmente, recomenda-se que pacientes com pré-dia-

betes (AIC = 5,7%) sejam testados a cada (C) TP e capacidade de ligacao ao fator FVIII.

(A) 2 anos. (D) dosagem tromboelastina e fator IX.

(B) ano e meio. (E) TTeINR.

(C) ano.

(D) seis meses. 16. Considera-se critério de drenagem toracica:
(E) trés meses. (A) pH liquido pleural < 7,2.

(B) glicose do liquido pleural < 70 mg/dL.
(C) triglicérides do liquido pleural < 65 mg/dL.
(D) gram com resultado negativo para bactérias.

(E) derrame pleural ocupando mais que 1/3 do hemitérax
na radiografia.
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17.

18.

19.

20.

Paciente de 48 anos apresenta quadro de monoartrite
em joelho com liquido sinovial de aspecto transparente,
coloragao amarelada, viscosidade alta, 500 leucocitos/mm3,
26% de PMN, cultura negativa e pesquisa de cristais
também negativa. Mais provavelmente, trata-se de quadro
de

(A) gota.

(B) pseudogota.
(C) osteoartrite.
(D) hemartrose.

(E) artrite séptica.

Quadros de nefrite intersticial aguda estdao mais bem
relacionados

(A) a quadros infecciosos bacterianos.

(B) a quadro de hiperplasia prostatica benigna.
(C) a quadro de calculose renal.

(D) a quadros de doencgas reumaticas.

(E) ao uso de anti-inflamatorios.

E critério do escore CURB 65 para avaliacdo de quadros
de pneumonia adquirida na comunidade:

(A) sodio < 130 mEq/L.

(B) presenca de confusdo mental.
(C) pulso > 125/minuto.

(D) enchimento capilar > 2 segundos.

(E) glicemia > 250 mg/dL.

Considerando os quadros de diarreia, pode-se afirmar
que os agentes mais relacionados a presencga de sangue
nas fezes séo:

(A) Giardia e Entamoeba hystolytica.
(B) Cryptosporidium e Baciluus cereus.
(C) S. aureus e Clostridium perfringens.
(D) Shigella e Salmonela.

(E) Rotavirus e norovirus.
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

E uma caracteristica da bulimia nervosa:
(A) orisco de suicidio ser baixo.

(B) o inicio do quadro ocorrer geralmente na pré-ado-
lescéncia.

(C) mais de 50% das pacientes migrarem para um diag-
nostico de anorexia nervosa em algum momento da
vida.

(D) a presenga de comportamentos compensatorios ina-
propriados.

(E) serincomum a presencga de comorbidade psiquiatrica.

Assinale a alternativa que contém o nome de dois dos
transtornos ansiosos mais comuns na faixa etaria infantil.

(A) Fobia Escolar e Mutismo Seletivo.
(B) Transtorno de Ansiedade Generalizada e Onicofagia.
(C) Transtorno de Somatizacao e Fobia Social.

(D) Transtorno Obsessivo Compulsivo e Transtorno de
Tique.

(E) Transtorno de Ansiedade de Separacdo e Fobia
Especifica.

Séo eventos considerados de notificagdo compulsoria
através do SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagcao) pelo profissional de saude responsavel
por ouvir pela primeira vez o relato do(a) paciente menor
de idade:

uso de droga ilicita e negligéncia familiar.
abuso sexual e tentativa de suicidio.
violéncia fisica e depredacgao patrimonial.
maus tratos de animais e prostituicao.

automutilagao e fuga doméstica.



24,

25.

26.

Paciente S., sexo feminino, 17 anos, ha 8 meses em uso
de fluoxetina, com a dose aumentada recentemente para
80 mg ao dia por quadro de episddio depressivo moderado.
Havia relatado em consulta anterior que gostava de fre-
quentar festas e fazia uso eventual de alcool e drogas.
Vocé é contatado as 7 da manha de um domingo, pois
essa paciente deu entrada em um pronto atendimento
com quadro de agitagdo psicomotora, tremores, confusao
mental, taquicardia e temperatura de 38 graus apos voltar
de uma festa rave. A hipotese diagndstica mais provavel e
a causa séo:

(A) Delirium tremens por desidratacao.

(B) Transtorno Afetivo Bipolar em fase maniaca por
aumento de dose do antidepressivo.

(C) Sindrome neuroléptica maligna por associagdo de
inibidor seletivo da recaptagéo de serotonina (ISRS)
com alcool.

(D) Sindrome serotoninérgica por associagdo de ISRS
com drogas recreativas.

(E) Intoxicacao de cafeina por consumo elevado de
energeéticos.

A M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) é
uma escala que auxilia na investigacao de sintomas de
autismo em criangas. Dentre suas caracteristicas, esta:

(A) caso a pontuagdo some 30 ou mais, da-se o diag-
nostico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

€ uma escala de rastreamento.

€ considerada padrao ouro para diagnoéstico de TEA
em lactentes.

sdo 45 questbes divididas em 5 areas de sintomas:
sensorial, relacionamento, linguagem, uso de objetos
e autonomia.

(E)

avalia comportamentos autisticos em pacientes com
deficiéncia intelectual.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n2 336, de
19 de fevereiro de 2002, que estabelece as diretrizes
do funcionamento dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), os CAPSI, especificos para o publico infanto-
-juvenil, devem ter como médico:

(A) psiquiatra, neurologista ou pediatra com formagéao
em saude mental.

(B) meédico com formag&o em saude mental, ndo havendo
mengao a especialidade.

(C) néo é necessario que haja médico, em acordo com a
lei da reforma psiquiatrica.

(D) psiquiatra da infancia e adolescéncia ou neurologista
pediatrico.

(E) psiquiatra geral ou psiquiatra da infancia e adoles-
céncia.

27.

28.

29.

30.

Assinale a alternativa que, durante a observacdo de um
episadio de crise convulsiva, descreve uma caracteristica
que leve a suspeita diagnostica de uma crise néo epilética
psicogénica.

(A) Retorno imediato a um estado alerta e responsivo

apos o término.
Ocorréncia de traumatismo cranioencefalico.
Queixa de sintomas sensoriais precedendo a crise.

Movimentos tdnico-clénicos em membros inferiores
€ superiores.

Auséncia de verbalizagao.

O nivel sérico esperado do carbonato de litio para efeito
terapéutico de manutencao em paciente com diagnostico
de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é:

(A) 2a3 mmollL.

(B) 0,01 a 0,025 mmol/L.
(C) 0,6 a 1,0 mmol/L.
(D) 7 a12 mmol/L.

(E) 0,2a0,5mmol/L.

Paciente M., sexo feminino, 15 anos, em acompanha-
mento para quadro de episddio depressivo moderado em
remissao, sem sintomas no momento, realizando suas
atividades habituais sem dificuldades e com exame psi-
quico normal. Refere estar namorando com um rapaz de
20 anos, com quem ja teve relagbes sexuais consentidas
e usando sempre preservativo. A conduta correta a ser
tomada quanto a essa informacgao é:

(A) notificar abuso sexual por se tratar de relagao sexual

com menor de idade.

informar os pais da adolescente sobre a vida sexual
ativa.

manter o sigilo médico.

convocar o namorado da paciente para a proxima
consulta.

contatar o Conselho Tutelar para relatar o caso de
violéncia presumida.

Acerca da etiopatogenia do Transtorno Obsessivo Com-
pulsivo (TOC), é correto afirmar que

(A) o TOC apresenta alta comorbidade com deméncia,
mostrando presenca de fatores patogénicos comuns.

é considerado um transtorno do neurodesenvolvi-
mento pelo DSM-5.

apresenta baixa herdabilidade.

ha aumento da atividade metabdlica no cortex temporal
e amidalas, havendo participacdo destas regides nos
sintomas.

os sintomas do TOC podem surgir apods uma infecgao
estreptocécica.
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31.

32.

33.

Alguns marcos do desenvolvimento esperados para uma
crianga de 24 meses sao:

(A) controle de evacuagéao e micgao diurnas e contar até
trés.

(B) correr e usar frases com duas palavras.
(C) ficar em um pé so e dizer o seu género.
(D) vestir-se e contar historias curtas.

(E) pular e reconhecer numeros.

Estudos sobre o Transtorno do Espectro do Autismo tém
demonstrado cada vez mais a importancia de fatores ge-
néticos em sua etiologia. Considerando uma gestagéo
atual, é correto afirmar que o risco de um futuro diag-
nostico de TEA, sem que testes especificos tenham sido
feitos na familia, é

(A) maior quando ja ha um filho do casal afetado e a
gestacgao ¢ de feto feminino.

(B) maior quando ja ha um filho do casal afetado e a
gestagao é de feto masculino.

(C) igual a de qualquer crianga, independentemente
de irmaos afetados.

(D) maior quando ja ha uma filha do casal afetada e a
gestacao ¢ de feto masculino.

(E) maior quando ja ha uma filha do casal afetada e a
gestagao é de feto feminino.

Quanto ao tratamento de enurese monossintomatica
noturna primaria, € correto afirmar que

(A) o antidepressivo triciclico imipramina é o tratamento
“padrao ouro”.

(B) aparelhos com sensores de umidade e alerta sonoro,

que despertam a crianga no inicio da enurese, nédo

estao disponiveis no Brasil.

€ alto o nivel de resolugdo apds psicoeducagao e
orientagdes comportamentais.

a desmopressina € uma droga contraindicada na
populagao pediatrica.

medidas de terapia comportamental, como punigao,
auxiliam na remissao.
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34.

35.

36.

Paciente V., sexo masculino, 12 anos, em consulta acom-
panhado pelo pai. Este relata que ha cerca de um ano V.
tem estado cada vez mais rebelde, a escola o convocou
recentemente para reunido devido a diversas brigas inicia-
das por V. com agresséo fisica a outros alunos, ocasiao em
que descobriu que o filho tem quase o limite do nimero de
faltas, ndo tendo motivos justificaveis para tal. V. ndo quis
dizer ao pai para onde vai quando falta as aulas. Ao longo
do ultimo ano, V. tem passado algumas noites fora de casa,
sem avisar onde esta, apesar de seus pais nao estarem de
acordo e terem ja tentado alguns castigos que nao surtiram
efeito. O pai solicita internagao em clinica de reabilitagao,
pois cré que o filho possa estar usando drogas. A principal
hipétese diagndstica, com base no exposto, &

(A) Transtorno por Uso de Substancias.
(B) Transtorno de Oposigao Desafiante.
(C) Transtorno Explosivo Intermitente.
(D) adolescéncia normal.

(E) Transtorno de Conduta.

Um dos objetivos principais da campanha Setembro
Amarelo € que pessoas que tenham pensamentos suici-
das busquem ajuda. Neste aspecto, é correto dizer que a
campanha é uma agao de prevencao

(A) primordial.
(B) primaria.
(C) secundaria.
(D) terciaria.

(E) quaternaria.

Sintomas inespecificos que surgem antes do inicio de um
quadro psicoético, em geral a esquizofrenia, como isola-
mento social, queda de rendimento escolar, ideias e com-
portamentos estranhos, sdo chamados de

(A) estado autistico.
(B) esquizotipia.
(C) desrealizagao.
(D) trema.

(E) sintomas negativos.



37.

38.

39.

Airritabilidade, ou humor irritavel, € um sintoma bastante
comum, aparecendo como critério diagndstico de mais
de um transtorno psiquiatrico. Pelo manual classificatério
DSM-5, podemos citar dentre eles, na faixa etaria infanto-
-juvenil:

(A) Transtorno de Conduta, Transtorno de Ansiedade
Generalizada e Transtorno do Apego Reativo.

(B) episddio maniaco, Fobia Social e Transtorno de Déficit
de Atenc&o e Hiperatividade (TDAH).

(C) Transtorno Disruptivo da desregulagdo do Humor,
Transtorno do Apego Reativo e episédio depressivo.

(D) Transtorno do Estresse Pés-traumatico, Transtorno
de Conduta e TDAH

(E) Transtorno de Oposigao Desafiante, Bulimia Nervosa
e Transtorno Explosivo Intermitente.

Paciente G., 16 anos, sexo feminino. Vem por demanda
propria referindo que antes da menstruacao fica muito
irritada, sente-se com a autoestima baixa, prefere nao ir
a escola, tem episddios de briga com a irmé e a mae
nos quais ja chegou a agredi-las fisicamente e quase nao
sai da cama por fadiga. Refere que apdés menstruar, os
sintomas vao melhorando aos poucos. Desde a menarca
apresenta tais sintomas, porém a intensidade vem au-
mentando e causando muitos prejuizos. Ja passou em
ginecologista, com exames laboratoriais e de imagem
normais. A principal hipotese diagnostica e tratamento
medicamentoso de escolha sao, respectivamente:

(A) Transtorno disférico pré-menstrual; ISRS.

(B) Ciclotimia; benzodiazepinico.

(C) Tensao pré-menstrual; antidepressivo triciclico.
(D) Ciclotimia; antipsicético de segunda geragéo.

(E) Transtorno disférico pré-menstrual; estabilizador de
humor.

A abstinéncia de cannabis, a droga ilicita mais consumida
por adolescentes em diversos paises do mundo, foi incluida
como diagndstico apenas na versao atual do DSM. Dentre
os sintomas possiveis descritos na lista de critérios diagnos-
ticos estéo:

sonoléncia, apatia e oscilagao de humor.
irritabilidade, humor deprimido e perda de peso.
insOnia, nauseas e midriase.

ansiedade, agitagao psicomotora e isolamento social.

prostracdo, aumento de apetite e alucinagdes visuais.

40.

41.

42.

Ainsénia atinge cada vez mais adolescentes, sendo uma
queixa bastante comum nessa faixa etaria. A higiene do
sono deve ser sempre orientada, e, dentre tais orienta-
¢des, pode-se citar:

(A) fazer atividade fisica antes de dormir, descansar
mais aos finais de semana e evitar comidas pesadas
ao longo do dia.

expor-se a luz solar ao acordar, evitar sonecas diur-
nas e ter horarios regulares para dormir e acordar
todos os dias.

realizar a limpeza de travesseiros, colchdes, cortinas
e objetos que possam conter acaros no quarto de
dormir.

fazer exercicios meditativos ao deitar-se, anotar as
horas em que permaneceu acordado na cama e evitar
bebidas com cafeina.

dormir apds tomar banho e escovar os dentes e usar
pijamas confortaveis.

A clinica do Transtorno de Tourette é definida por:

(A) tiqgues multiplos e complexos de inicio na infancia
e que perduram até a vida adulta, sem mencao a
periodo de tempo especifico.

tiques motores, vocais e complexos, ocorrendo de
maneira concomitante, pelo periodo minimo de 3
meses.

sintomas compulsivos, na auséncia de obsessdes,
associados a tiques motores, presentes concomitan-
temente por, no minimo, 6 meses.

tiques motores e tiques vocais que incluam o uso
de palavras inapropriadas a situagcao, sem que haja
controle por parte do paciente, pelo periodo minimo
de 3 meses.

tiques motores e um ou mais tiques vocais, nao
necessariamente presentes ao mesmo tempo, por,
no minimo, um ano.

O uso da risperidona, um antipsicético comumente pres-
crito na faixa etaria infanto-juvenil em diversos transtor-
nos psiquiatricos, exige que os seguintes controles sejam
feitos visando ao acompanhamento de possiveis efeitos
colaterais:

(A) peso, IMC, presséo arterial, glicemia e perfil lipidico.
(B) peso do paciente a cada 3 meses.
(C) eletroencefalograma e tomografia computadorizada.

(D) enzimas hepaticas, ureia, creatinina, sédio, potassio,
hemograma, glicemia e perfil lipidico.

(E) presséo arterial e eletrocardiograma.
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43.

44,

45,

Paciente K., 8 anos, sexo masculino, vem a consulta
acompanhado da méae por ndo estar frequentando a
escola ha cerca de um més. Amae refere que desde o ini-
cio do bimestre teve diversas saidas antes do horario da
escola por queixa de cefaleia ou dor de barriga, que logo
melhoravam, e hd um més ndo aceitou mais sair de casa
para ir a escola. Moram apenas os dois, e a mae néo tra-
balha fora. Ela diz acreditar que seja preguica de K., pois
ele nunca foi bom aluno, além disso continua indo para
outros lugares, como igreja e encontros da familia. Sem
a presenca da mae, K. refere ter ouvido uma conversa
sobre ela ter que fazer uma cirurgia, e desde entdo pas-
sou a ter pesadelos de que esta sozinho, abandonado
em casa, e a ter muito medo de que algo aconteca com
a mae, por isso prefere ficar sempre com ela. Pede que
isso ndo seja revelado a mae, porque sente vergonha.
A principal hipétese diagnodstica, neste caso, é:

(A) fobia especifica de escola.

(B) transtorno de ansiedade generalizada.
(C) fobia social.

(D) transtorno do estresse pés-traumatico.

(E) transtorno de ansiedade de separagéo.

Dentre os fatores etioldgicos das deficiéncias intelectuais
estdo as infecgbes pré-natais. Algumas dessas infecgdes,
que quando ocorrem na gestagdo podem gerar tal conse-
quéncia para o bebé, sao:

(A) toxoplasmose, rubéola e sifilis.

(B) febre amarela, rubéola e citomegalovirose.
(C) sifilis, hepatite A e dengue.

(D) sarampo, toxoplasmose e febre amarela.

(E) citomegalovirose, sarampo, dengue.

Uma meta do Ministério da Saude visando a diminuigdo
do numero de suicidios é a habilitagdo de novos Centros
de Atengao Psicossocial (CAPS), uma vez que em munici-
pios com tal equipamento ha redugdo do risco de suicidio
em até:

(A) 7%
(B) 14%
(C) 26%
(D) 49%
(E) 75%
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46.

47.

48,

Paciente P., 9 anos, sexo masculino, portador de Sindro-
me de Down, vem em consulta acompanhado pela mae,
apos encaminhamento de neurologista, por hipétese
diagnostica de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).
Quanto a essa comorbidade, é correto afirmar que

(A) a sociabilidade caracteristica da Sindrome de Down
impossibilita o diagndstico de TEA.

(B) a crianga deve ser reencaminhada ao neurologista
pediatrico para que peca exames laboratoriais e de

imagem que justifiquem a duvida diagnostica.

a crianga pode apresentar caracteristicas autisticas,
porém o diagnoéstico de comorbidade ndo pode ser
feito de acordo com os manuais de classificagdo
diagnostica.

criangas com Sindrome de Down apresentam risco
de TEA maior do que a populacao geral.

o diagndstico de comorbidade é um desgaste desne-
cessario a familia, uma vez que a conduta e o trata-
mento nao sofreriam alteragdes.

Segundo a teoria do desenvolvimento de Piaget, o chama-
do estagio operatorio concreto é caracterizado por:

(A) fim do egocentrismo e possibilidade de generalizar o
pensamento, ganho de nogdes de realidade e capa-
cidade de planejar.

capacidade de formulagdo de hipoteses a partir do
proprio pensamento e possibilidade de construgéao de
teorias proprias a respeito do mundo.

capacidade de diferenciar significantes de significados,
evocando em pensamento objetos ausentes e ganho
da linguagem para comunicagao.

surgimento de atos de inteligéncia pratica, com nogao
de permanéncia de objeto e nog&o de causa e conse-
quéncia.

inicio do jogo simbdlico, trazendo a possibilidade de
transformar o real, e assim abrindo espago para a
socializagdo no plano das agoes.

Quanto a neurobiologia do Transtorno de Déficit de Atengao
e Hiperatividade, uma caracteristica importante correlacio-
nada com os sintomas vistos na clinica é:

excessiva atividade apoptotica neuronal cerebelar.

diminuicdo de atividade GABAérgica e noradrenér-
gica.

atraso na maturagao cortical, pronunciado no cértex
pré-frontal.

aumento global do volume de substancia branca.

diminuicdo de conectividade entre areas limbicas e
paralimbicas.



49. Quanto ao curso e prognostico do Transtorno Depressivo
Maior (TDM) em criangas e adolescentes, € correto afir-
mar que

50.

(A)

mais da metade dos pacientes com sintomas
depressivos na faixa etéria infanto-juvenil desenvol-
vem Transtorno Afetivo Bipolar na idade adulta.

os sintomas do TDM confundem-se com a adoles-
céncia normal, dificultando pesquisas sobre prog-
nostico.

a recorréncia em cinco anos é de cerca de 5% para
criangas e 10% para adolescentes.

o inicio dos sintomas na infancia prediz baixas taxas
de comorbidade com Transtornos ansiosos.

nessa faixa etaria, o TDM esta associado a altas
taxas de recaidas.

Em termos de epidemiologia, o risco de cometer suicidio
na faixa etéria adolescente é

menor se o adolescente for bissexual.

maior no sexo feminino.

menor se houver diagnostico de transtorno mental.
maior se o adolescente for indigena.

menor se houver tentativa prévia.

11

PMSJ1902/014-Médico-PsiquiatraInfantil-Tarde



vinesp ¥ | 92



