PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE JUNDIAI
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

006. PROVA OBJETIVA

MEDICO (PSIQUIATRA INFANTIL)

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 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 imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

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 duracao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de durac3o da prova.
Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicGes e orientagoes continuam validas.
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AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) O

FUNDAGAO y

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

PoLiTicA DE SAUDE

01. A clinica ampliada é uma das diretrizes que a Politi-

ca Nacional de Humanizagdo propde para qualificar
o0 modo de se fazer saude. Assinale a alternativa que
apresenta, corretamente, uma das caracteristicas da
clinica ampliada.

(A) Proporcionar o acesso facilitado aos servicos de
especialidades para que cada usuario possa autono-
mamente ser assistido conforme seus sintomas, de
maneira que se reduza o tempo de espera.

Integrar a equipe de trabalhadores da saude de
diferentes areas na busca de cuidado e tratamento,
de acordo com cada caso, com a criagao de vinculo
com o usuario.

(C) Valorizar a especialidade médica como forma de
propiciar um atalho entre o inicio dos sintomas e o
diagndstico, e entre o diagndstico e o programa tera-
péutico multidisciplinar.

Propiciar um treinamento das equipes de saude para
que sejam capazes de selecionar apenas as queixas
dos usuarios que tém relagao direta com o diagnosti-
co provavel e o tratamento.

Simplificar o cuidado em saude, sendo de facil exe-
cucdo e baixa complexidade, com procedimentos
simples, de forma que a relagdo custo-beneficio é
extremamente benéfica.

02. Assinale a alternativa correta sobre as notificagdes com-

pulsérias de doenga, agravo ou evento de saude publica.

(A) Como se tratam de notificagdes de interesse publico,
o sigilo das informagdes pessoais é facultativo.

(B) Apenas os eventos que estejam explicitamente na
lista publicada pelo Ministério da Saude devem ser
notificados.

Devem ser sempre feitas por todos os servigos de
saude, sejam de emergéncia, de especialidades ou
da Atencéo Primaria da Saude (APS), assim que o
diagndstico for confirmado.

Devem ser realizadas pelo profissional de saude ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar o
primeiro atendimento ao paciente imediatamente.

Podem ser realizadas a autoridade de saude por qual-
quer cidaddo que tenha conhecimento da doenga,
agravo ou evento de saude publica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

05.

Uma das diretrizes da APS ¢ o estimulo a participagao
da comunidade no Sistema Unico de Saude (SUS).

Assinale a alternativa correta sobre essa tematica.

(A) Trata-se de uma forma de ampliar a autonomia do
usuario e a sua capacidade na construgdo do cuidado
a sua saude e coletividades do territério.

Trata-se de uma forma de educar a populagio para
que nao faga uso de medicamentos sem prescricao
médica.

Tem o objetivo de conscientizar a populagao sobre
os riscos advindos de alguns de seus habitos.

E uma forma da populacdo compreender os pro-
blemas do SUS e ter mais tolerancia com as suas
falhas.

A democratizagdo do SUS é importante, pois a
gestdo e as responsabilidades sao compartilhadas
com o usuario.

A vacina que deve ser administrada anualmente para
determinadas faixas etarias € a vacina

contra a poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP.
contra a febre amarela.

contra sarampo, caxumba, rubéola.

influenza (fracionada, inativada).

pneumocdcica 10-valente (conjugada).

Um entregador de mercadorias utiliza sua bicicleta para
fazer as entregas. Sofre um acidente no transito com fra-
tura de perna quando levava uma pizza para um cliente.

Assinale a alternativa correta.

(A) Esse caso nado se configura como acidente de tra-
balho, pois trata-se de um trabalhador do mercado
informal.

O caso deve ser notificado como acidente de traba-
Iho se o trabalhador ficar com sequela.

Trata-se de um acidente de trabalho e deve ser
notificado ao Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

Esse caso ndo pode ser caraterizado como acidente
de trabalho, porque eventos no transito ndo sao de
responsabilidade do empregador.

O acidente de transito ndo é mais considerado rela-
cionado ao trabalho.
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06.

07.

Um estudo realizado em 1961 comparou criangas com
malformacgdes com criangcas sem essas malformacdes
e descobriu-se que das 46 mulheres que tiveram bebés
afetados, 41 haviam tomado talidomida entre a quarta e
a nona semanas de gestagdo, enquanto nenhuma das
300 maes que tiveram criangas nao afetadas havia inge-
rido o medicamento.

Assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um estudo caso-controle, apropriado
para investigacdo de causa na situagao apresentada.

(B) Trata-se de um estudo transversal néo utilizado para
investigar causas de determinada anomalia.

(C) O estudo descrito nao tem valor, pois envolveu
amostras muito reduzidas de criangas com e sem
anomalias.

(D) O estudo indicado para esse tipo de problema é o de
Coorte, capaz de ser mais conclusivo.

(E) Os pesquisadores deveriam ter optado por um estudo
observacional.

A proporgado de pessoas com obesidade e excesso de
peso continua aumentando no Brasil, tendéncia verifi-
cada desde 2006. De acordo com o inquérito telefoni-
co para vigilancia de fatores de risco e protegédo para
doencgas cronicas nao transmissiveis (Vigitel), 2020,
57,5% da populacéo adulta no Brasil esta com excesso
de peso e 21,5% esta com obesidade. A vigilancia ali-
mentar e nutricional como um componente da vigilancia
em saude possibilita a descri¢cdo continua e a predi¢ao
de tendéncias da alimentagao e nutricdo da populagao
e seus fatores determinantes.

Assinale a alternativa correta sobre essa tematica.

(A) As pessoas em situagao de rua por motivos ébvios
nao sdo populagéo de agdes de vigilancia alimentar
e nutricional, pois a prioridade nesse caso é a ali-
mentagéo de qualquer espécie.

A estratégia mais importante da vigilancia alimentar
€ nutricional é a realizagado de palestras nos servigos
de saude que informem sobre os maleficios do ali-
mento ultraprocessado.

Um dos grandes obstaculos atuais para que as equi-
pes da Atengdo Primaria da Saude (APS) atuem
adequadamente em agdes de vigilancia alimentar e
nutricional € a auséncia de nutricionistas.

(D) As equipes da APS devem conhecer o que é pro-
duzido no seu territério e a relagdo das familia e da
comunidade com esta produgdo para analisar os
determinantes da situagao alimentar e nutricional.

O periodo mais critico para o desenvolvimento da
obesidade esta na vida adulta, particularmente apos
os 60 anos de idade, sendo prioritario que se promo-
va o0 acesso dessa populagdo ao Programa Acade-
mia da Saude.
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08.

09.

Assinale a alternativa correta sobre acidentes com
aranhas.

(A) As aranhas ndo fazem parte das preocupagdes da
vigilancia em saude, pois mesmo as venenosas nao
causam quadros clinicos graves.

(B) As aranhas vilvas-negras sdo as mais agressivas e
sao encontradas préximas ou dentro das casas, em
ambientes sombreados.

O diagnéstico de uma picada de aranha é eminen-
temente clinico-epidemioldgico.

O tratamento soroterapico € o preferencial contra os
efeitos de picadas de todas as aranhas.

Todos os hospitais publicos e privados dispéem de
recursos para a soroterapia contra os efeitos de
picadas das aranhas.

Em um certo bairro periférico de uma cidade de porte
médio, um dos servigos de emergéncia atende varias
criangas e adolescentes com politraumatismo por queda
de laje. A equipe de saude da familia toma conhecimento
de que essa laje, de obra inacabada, estivera inacessi-
vel por um certo tempo, mas agora servia de local de
lazer e ponto de encontro.

Assinale a alternativa correta.

(A) Como se trata de um problema de saude publica, a
equipe de saude da familia deve visitar os domicilios
alertando para os perigos de acidentes.

(B) A secretaria de saude deve redimensionar sua
capacidade de prestar assisténcia a pacientes
politraumatizados.

(C) A secretaria de saude deve chamar os pais, alerta-
-los sobre o perigo e responsabiliza-los pelos

acidentes.

(D) A regulagdo de como devem ocorrer as obras nao é
assunto da secretaria de saude, que deve s6 manter
a assisténcia aos necessitados.

(E) Deve-se promover uma agao integrada com outros
orgaos da prefeitura para que jovens tenham opgdes

de lazer, e 0 acesso a obra deve ser vetado.
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10. Assinale a alternativa que apresenta as vacinas que

1.

12.

devem ser dadas ao nascer, segundo o Calendario
Nacional de Vacinacéo.

(A) Poliomielite 1,2,3 e contra hepatite A.
(B) BCG e contra hepatite B.

(C) Contra sarampo, caxumba e rubéola.
(D) Contra hepatite B e febre amarela.

(E) BCG e pneumocécica 10 valente.

Assinale a alternativa correta sobre a seguridade social,
a saude e a previdéncia social.

(A) A Constituigdo Federal define o seu financiamento
por recursos provenientes dos orgamentos da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e
de determinadas contribui¢cdes sociais.

(B) A seguridade social compreende um conjunto inte-
grado de agles de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade e é garantida apenas para a populagao
carente.

(C) As instituigbes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, median-
te contrato de direito privado, que é mais agil, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

(D) A previdéncia social é organizada sob a forma do
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e ofe-
rece protecao a todas as gestantes do pais por meio
do salario-maternidade.

(E) O financiamento da seguridade social conta com as
contribuigbes do trabalhador e dos demais segura-
dos da previdéncial social, incidindo contribuicao
sobre aposentadoria pelo RGPS.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) langou virtualmen-
te a 172 Conferéncia Nacional de Saude, que sera reali-
zada de 2 a 5 de julho de 2023.

Assinale a alternativa correta sobre as conferéncias
nacionais de saude.

(A) Devem ocorrer a cada 2 anos.
(B) Sao espagos democraticos de mobilizagao social.
(C) Sao eventos fechados apenas aos delegados.

(D) Tém obrigatoriamente a participagao de represen-
tantes do legislativo.

(E) Constituem-se em instancias de apoio ao Ministério
da Saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13. Chuvas fortes deixam centenas de pessoas desabriga-

das em uma cidade. Na tentativa de socorrer as pessoas,
um bombeiro militar morre afogado, um motorista de 6ni-
bus sofre uma fratura ao tentar sair do veiculo que diri-
gia para se salvar das aguas e uma moradora apresenta
quadro compativel com leptospirose 7 dias depois de ter
tido contato com as aguas por varias horas.

Assinale a alternativa correta.

(A) Como os agravos todos estéo relacionados a fené-
menos naturais, nenhum deles deve ser notificado
ao Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao
(SINAN).

(B) Os 3 casos devem ser notificados ao SINAN, o 6bito
do bombeiro e a fratura do motorista, como aciden-
tes de trabalho, e a leptospirose da moradora.

(C) A leptospirose da moradora deve ser imediatamente
notificada no SINAN, assim como a fratura do motoris-
ta de 6nibus; mas o 6bito do bombeiro deve ser notifi-
cado apenas em registro de acidentes com militares.

(D) A leptospirose da moradora deve ser notificada se
confirmado o diagnéstico, a fratura e morte, respecti-
vamente, do motorista e do bombeiro, como aciden-
tes de trabalho; todos no SINAN.

(E) Sendo os agravos decorrentes de fenbmenos impre-
visiveis, apenas a leptospirose da moradora deve
ser notificada ao SINAN pela previsibilidade de sua
ocorréncia em tal situagao.

14. Assinale a alternativa correta sobre a Rede de Atencéao a

Saude (RAS).

(A) O objetivo da RAS ¢é valorizar o conceito de emer-
géncia para que haja agilidade na prestagdo de
agoes e servigos do SUS.

(B) Os arranjos organizativos de agbes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas das
RAS, ndo sao sustentaveis financeiramente.

(C) ARAS foi instituida para superar a fragmentagao das
agoOes e dos servigos de saude e qualificar a gestao
do cuidado.

(D) A RAS, ao excluir o setor privado da prestagéao de
servigos, valoriza o componente publico do SUS.

(E) Embora seja mais custoso financeiramente, a RAS
oferece recursos importantes para garantir a univer-
salidade da atengao a saude.

15. A Portaria MS n2 2.436/2017 prevé o Gerente de Atengdo

Basica (Gerente de AB). Assinale a alternativa correta sobre
esse Gerente de AB.

(A) Deve ser necessariamente médico ou enfermeiro.

(B) Todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) devem
contar com um Gerente de AB.

(C) Deve contribuir para o aprimoramento e a qualifica-
¢éo do processo de trabalho nas UBS.

(D) E obrigatério que haja em todas as RAS.

(E) Tem o papel de organizar as equipes das UBS e ao
mesmo tempo ser retaguarda técnica as equipes.
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16.

17.

18.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente M., sexo masculino, 5 anos, acompanhado da
mae em consulta psiquiatrica, que busca um diagnosti-
co para o filho. A mée relata que a gravidez de M. foi
normal, sem intercorréncias ou uso de medicamentos ou
substancias, assim como o parto. Porém, M. apresentou
atraso no seu desenvolvimento neuropsicomotor, vindo
a andar com quase 2 anos; saiu da fralda com 4 anos
e meio, fala apenas pequenas frases e de forma pou-
co compreensivel. M. irrita-se com facilidade, é bastan-
te inquieto e estabelece pouco contato com adultos ou
criangas. Apresenta atraso pedagdgico e necessita de
acompanhante em sala de aula. Ao exame fisico, chama
atencao que M. apresenta face alongada, orelhas e testa
grandes, mandibula proeminente, baixo tdnus muscular
e articulagbes muito flexiveis. A hipétese diagndstica que
melhor explica os sintomas e as caracteristicas fisicas de
M. é de sindrome

(A) de Williams.
(B) de Rett.

(C) de Tourette.
(D) do X Fragil.

(E) Alcodlica Fetal.

Paciente G., 17 anos, sexo masculino, apresenta-se em
pronto atendimento psiquiatrico com delirios persecuto-
rios e risco de heteroagressividade. Apos descartar etio-
logias organicas e ser estabilizado farmacologicamente,
G. recebe alta acompanhado de familiares com indicacao
de acompanhamento ambulatorial e receita para conti-
nuar tratamento farmacoldgico iniciado no pronto aten-
dimento, com haloperidol 10 mg ao dia. Apods 3 dias, pa-
ciente retorna com queixa de dor e tor¢cao involuntaria no
pescoco e espasmos mandibulares. O diagnéstico mais
provavel desse efeito colateral é:

(A) distonia aguda.

(B) acatisia.

(C) sindrome neuroléptica.
(D) intoxicagao exdgena.

(E) disfagia medicamentosa.

O termo pica refere-se, em psicopatologia, ao sintoma de
(A) entrar e sair de dietas repetidamente.

(B) roer unhas das maos e dos pés.

(C) purgar pequenas quantidades de alimento.

(D) desejar comer substancias ndo alimentares.

(E) ingerir alimentos apds regurgitagdo ou ruminagao.
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19.

20.

21.

22,

“Os homens agem sobre o mundo, modificando-o, e séo,
por sua vez, modificados pelas consequéncias de sua
acao”. Tal citagao foi feita pelo psicologo Frederic Skin-
ner, em 1957, e resume parte de sua teoria. Qual linha de
psicoterapia, muito utilizada no trabalho com criangas, foi
desenvolvida a partir desta teoria?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Gestalt-terapia.
Terapia construtivista.
Terapia comportamental.

D) Psicodrama.

E) Terapia fenomenoldgica.

O mutismo seletivo encontra-se classificado entre os
transtornos ansiosos. Acerca das caracteristicas asso-
ciadas ao sintoma e ao diagndstico, é correto afirmar que

(A) aidade mais comum do aparecimento do transtorno
é 8 a9 anos.

(B)

apesar de ser necessario um més de sintomas para
o diagnostico, ndo deve ser levado em consideragao
o primeiro més de frequéncia escolar.

exames audioldgicos apresentam alteragdes em 70
a 80% dos casos.

o diagndstico de retardo mental exclui a possibilida-
de de um diagndstico associado de mutismo seletivo.

o mutismo seletivo esta entre os trés transtornos de
ansiedade mais prevalentes na infancia.

E considerado(a) uma manifestagdo de transtorno de
despertar do sono ndo REM (NREM), ocorrendo de forma
episddica, em geral no primeiro tergco do sono principal,
associado(a) a sinais de ativagédo autondémica e gritos. Tal
descrigao refere-se a

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

transtorno do pesadelo.
sonambulismo.
paralisia do sono.

D
E

sindrome comportamental do sono NREM.

terror noturno.

No desenvolvimento cerebral do ser humano, a ordem
cronoldgica em que ocorre a sinaptogénese seguida por
poda neural nas diferentes regides corticais é a seguinte:

(A) Cortex sensoriomotor, cortex temporoparietal, cortex
pre-frontal.

(B) Cortex pré-frontal, cortex parietal posterior, cortex
occipital.

(C) Cortex temporoparietal, cortex sensoriomotor, cortex
visual auditivo.

(D) Cortex visual auditivo, cortex occipital, cortex pré-
-frontal.

(E) Cortex parietal posterior, cortex occipital, cortex sen-
soriomotor.
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23.

24,

25.

Acerca da Reforma Psiquiatrica Brasileira e de sua cro-
nologia em territério nacional, é correto afirmar que

(A) em 1989, foi apresentado pelo deputado Paulo Del-
gado um projeto de reforma psiquiatrica, sendo pos-
teriormente sancionado e aprovado como lei.

em 1979, foi criado o Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental, responsaveis pelo fechamento de
manicomios no Estado de S&do Paulo em 1981.

(B)

em 1980, foi fundado o primeiro Centro de Apoio
Psicosocial (CAPS) no Brasil, uma resposta ao movi-
mento de territorializagao do cuidado a saude mental.

o0 movimento pela reforma psiquiatrica no Brasil teve
forte influéncia do italiano Ernesto Venturi a partir do
final da década de 1960.

um dos maiores ganhos do movimento pela reforma
psiquiatrica foi a lei que garante protecéo e direitos
dos portadores de transtornos mentais, publicada no
ano de 1998.

Em termos de epidemiologia de abuso sexual de criangas
e adolescentes, o dado correto corresponde a seguinte
alternativa:

(A) em 60% dos casos, ha recorréncia do abuso da mes-
ma vitima pelo agressor.

nos ultimos dois anos, houve queda de 15% nos re-
gistros de queixas de abuso sexual contra criangas.

a maioria das vitimas registradas sdo meninas entre
2 e 9 anos de idade.

criangas com alguma deficiéncia sao vitimas de abu-
so 2 a 3 vezes mais que criangas sem deficiéncia.

nao ha correlagao epidemioldgica clara entre ter sido
vitima de abuso sexual na infancia e desenvolvimento
de transtorno mental na adolescéncia e vida adulta.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais, 52 edicdo (DSM-5), especifica o Transtorno do Es-
pectro do Autismo (TEA) segundo a gravidade do quadro
clinico apresentado pelo paciente. Tal classificacdo de
gravidade é dividida em:

(A) grau 1 — comunicacao perto da normalidade; grau
2 — comunicagao com atraso de linguagem verbal;
grau 3 — ndo verbal.

(B) grau leve — pouco dependente; grau moderado —
moderadamente dependente; grau grave — muito
dependente, grau muito grave — extremamente de-

pendente.

nivel 1 — exigindo apoio; nivel 2 — exigindo apoio subs-
tancial; nivel 3 — exigindo apoio muito substancial.

nivel leve — ndo necessita de intervengdo multidis-
ciplinar; nivel moderado — necessita de intervencao
semi-intensiva; nivel grave — necessita de interven-
¢ao diaria.

(E) graus leve, moderado e grave, a depender do olhar
clinico do médico, em comparagéao a outras criancas
com o mesmo diagnadstico.
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27.

28.

Paciente K., sexo masculino, 7 anos, apresenta, ha 1
més, movimentos rapidos em musculatura dos olhos, bi-
lateralmente, que aparecem de forma repentina, sem rit-
mo, com momentos de piora e momentos de melhora ao
longo do dia. K. ja havia apresentado sintoma semelhan-
te, mexendo o nariz para cima, ha cerca de 6 meses, que
cessou espontaneamente ha 2 meses. K. ndo apresenta
nenhum outro sintoma em salde mental.

O diagndstico atual de K. e uma opgao adequada de tra-
tamento medicamentoso para casos graves desse trans-
torno sao:

(A) estereotipias motoras; gabapentina.

(B) transtorno de tique persistente; carbamazepina.
(C) transtorno de Tourette; sertralina.

(D) transtorno de tique transitorio; haloperidol.

(E) mioclonia; clonazepam.

Criangas e adultos metabolizam e respondem a medica-
mentos de forma diferente, havendo, de maneira geral,
maior cuidado na posologia infantil diante de uma droga
a ser ministrada.

Assinale a alternativa que apresenta a afirmagao correta
no campo da psicofarmacologia.

(A) Antipsicéticos induzem menos acatisia em criangas
do que em adultos.

(B) Do nascimento aos 15 anos de idade, o metabolismo

hepatico tende a ser menor, havendo, assim, maior

risco no uso de antipsicoéticos tipicos.

Carbonato de litio ndo é indicado antes dos 16 anos
em razédo de a filtragdo glomerular ser mais lenta até
essa idade.

Risperidona e olanzapina sao antipsicoéticos que po-
dem ser usados com seguranga em criangas, por nao
haver efeitos colaterais descritos nessa faixa etaria.

Efeito rebote pode ocorrer com maior frequéncia em
criangas com uso de citalopram.

De acordo com o DSM 5, dentre as condi¢des a seguir,
aquela que é considerada um transtorno de neurodesen-
volvimento é:

(A) transtorno obsessivo compulsivo (TOC).

(B) transtorno de deficit de atencédo e hiperatividade
(TDAH).

(C) esquizofrenia.
(D) transtorno de personalidade.

(E) transtorno neurocognitivo.
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29.

30.

31.

Paciente E., sexo masculino, 17 anos, com diagnosticos
de transtorno afetivo bipolar (TAB) e transtorno por uso
de multiplas substéncias, apresenta quadro de mania
psicética. Sem outras comorbidades ou alteragbes em
exames complementares. Qual das seguintes condutas
€ indicada para tratamento inicial?

(A) Iniciar um estabilizador de humor apds abstinéncia
das drogas por 14 dias.

(B) Iniciar um antipsicético apds abstinéncia das drogas
por 14 dias.

(C) Iniciar um estabilizador de humor ou antipsicético
mesmo sem periodo de abstinéncia.

(D) Iniciar benzodiazepinico mesmo sem periodo de
abstinéncia.

(E) Eletroconvulsoterapia pela impossibilidade de utiliza-
¢ao de medicagdes.

A acomodacéo familiar € o fenébmeno no qual pais e cui-
dadores envolvem-se nos rituais compulsivos de seus
filhos, modificando as proprias rotinas diarias e compor-
tamentos ou facilitando a evitagdo dos gatilhos para a
manifestacao dos sintomas do TOC.

Assinale a alternativa que aponta, corretamente, para um
efeito desse fendmeno sobre a evolugédo dos pacientes
com TOC.

(A) Menor tempo de tratamento até a remissao dos sin-

tomas.

Menor necessidade de medicagéo para tratamento
dos sintomas.

Menor risco de desisténcia do tratamento.
Melhora das compulsées, mas nédo das obsessoes.

Menor resposta a terapia cognitivo-comportamental.

Mulher, 16 anos, chega ao servico de emergéncia com
sintomas de fadiga, tontura, caimbras, formigamento nos
membros e labios. Ao exame fisico: FC 105, FR 30, PA
100 x 60 mmHg, T 36, IMC 15,5, pele seca e palida, sinal
de Russel presente. A mae relata que a paciente € mo-
delo, tem diagndstico de anorexia purgativa, faz dietas
restritivas e uso de furosemida e laxantes ha 4 anos..

Qual é o resultado mais provavel da gasometria da refe-
rida paciente?

(A) Acidose metabdlica.
(B) Alcalose metabdlica.
(C) Acidose respiratoria.
(D) Alcalose respiratoria.

(E) Acidose mista.
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32.

33.

34.

35.

Assinale a alternativa que apresenta sintomas decorren-
tes do uso de antipsicoticos que causam o bloqueio de
receptores D2 dopaminérgicos na via nigroestriatal.

(A) Sialorreia e tremor de repouso.

(B) Rigidez muscular e galactorreia.

(C) Hipomimia facial e embotamento afetivo.
(D) Disfungéao sexual e distonia.

(E) Discinesia e roda denteada.

A associagao por assonancia é um sinal de alteragcéo do
pensamento mais frequentemente visto em qual dos qua-
dros clinicos listados a seguir?

(A) Amnésia dissociativa.

(B) Deficit de atengéo e hiperatividade.
(C) Mania.

(D) Desrealizagao.

(E) Ansiedade generalizada.

Sao medicagdes muito utilizadas para tratamento do TAB
e da epilepsia. A prescricdo dessas medicagcbes em as-
sociacao deve ser feita com cautela, pela maior probabi-
lidade de desencadear rash cutaneo..

O trecho apresentado refere-se as seguintes marcagoes:
(A) divalproato e lamotrigina.

(B) mirtazapina e venlafaxina.

(C) carbamazepina e litio.

(D) oxcarbazepina e topiramato.

(E) olanzapina e midazolam.

Estudos de neuroimagem ajudaram a identificar regides
cerebrais fundamentais para a compreensdo das emo-
¢des, intengdes e comportamentos de si mesmo e do ou-
tro. Algumas alteragbes do funcionamento dessas regi-
Oes ja foram associadas, por exemplo, com o transtorno
do espectro autista.

Assinale a alternativa que apresenta as principais regides
encefalicas que formam o chamado “cérebro social”.

(A) Hipocampo e cortex pré-frontal medial.
(B) Cortex pré-frontal ventromedial e ganglios da base.

(C) Sulco temporal superior posterior e cértex pré-frontal
medial.

(D) Cortex orbitofrontal e cortex cingulado anterior.

(E) Amigdala e cortex pré-frontal dorsomedial.
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36.

37.

38.

Assinale a alternativa correta sobre depressado na ado-
lescéncia.

(A) Apos a puberdade, a incidéncia de depresséo fica de
2 a 3 vezes maior em meninos do que em meninas.

(B) A perda de apetite, de energia, e a insbnia sdo me-
nos frequentes durante a depressao nos adolescen-
tes do que nos adultos.

(C) Cerca de 5% dos adolescentes ndo responde a um
primeiro tratamento com antidepressivo.

(D) Um episodio depressivo na adolescéncia tem dura-
¢do média de 6 meses.

(E) Um a cada 100 adolescentes vai desenvolver um
episddio depressivo até os 18 anos de idade.

Uma grande meta-analise, incluindo 192 estudos epide-
miolégicos e publicada em 2021 no Molecular Psychiatry,
trouxe dados significativos sobre idades médias de inicio
e os picos de incidéncia dos transtornos mentais. Os re-
sultados mostraram que quase 50% dos individuos com
algum transtorno mental manifestam os sintomas antes
dos 18 anos de idade.

Tendo em vista a epidemiologia dos transtornos mentais,
assinale a alternativa que associa corretamente o trans-
torno mental e a idade média de inicio dos sintomas..

(A) Transtorno de deficit de atengéo e hiperatividade —
21 anos.

(B) Ansiedade de separagao — 8 anos.
(C) Anorexia nervosa — 3 anos.
(D) Depressao — 5 anos.

(E) Esquizofrenia — 10 anos.

A respeito do prognostico dos pacientes com TDAH de
inicio na infancia, é correto afirmar que

(A) um tergo dos casos nao responde ao tratamento me-
dicamentoso com psicoestimulantes.

(B) dois tercos dos casos apresentam curso flutuante dos

sintomas, com periodos de remissao e recorréncia.

(C) dois tergos dos casos apresentam remissao total dos

sintomas apos os 18 anos.

(D) o tratamento com psicoestimulantes na infancia pre-
dispbe as recorréncias na fase adulta.

(E) o tratamento com psicoestimulantes na infancia pre-
dispde ao transtorno por uso de multiplas substan-
cias na fase adulta.
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39.

40.

A respeito do uso frequente e regular de maconha na
adolescéncia, é possivel afirmar corretamente que:

(A) tem efeito neuroprotetor.

(B) ndo esta associado ao aumento de risco para
psicose.

(C) é fator de protegao para dependéncia de nicotina.

(D) desencadeia dependéncia na fase adulta em 90%
dos casos.

(E) pode alterar a espessura do cortex pré-frontal.

Assinale a alternativa que apresenta os antipsicéticos
com evidéncias de eficacia mais significativas para o tra-
tamento da irritabilidade e desregulagdo de humor nos
portadores de TEA.

(A) Haloperidol e periciazina.
(B) Clorpromazina e aripiprazol.
(C) Risperidona e zuclopentixol.
(D) Ziprazidona e haloperidol.

(E) Risperidona e aripiprazol.
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FUNDAGAO v

vunesp ¢
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