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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F15. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagcdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgdes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 30
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS - Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE - R (rifampicina), H (isoniazida), Z
(pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum =70 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fL

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R —até 1,2
Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido =15-19
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80 a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
SpOz >95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica— Areas de Atuagdes — Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F15

01

Em relagdo aos transtornos do neurodesenvolvimento, é
correto afirmar:

(A) O transtorno de leitura (dislexia) representa cerca de 30%
dos transtornos de aprendizagem. Caracteriza-se por
dificuldades em produzir uma leitura fluente, mesmo com
inteligéncia normal, suporte educacional adequado,
auséncia de déficits sensoriais e relativa resisténcia aos
tratamentos convencionais.

(B) Embora  apresentem quadros clinicos bastante
heterogéneos, os transtornos incluidos no capitulo
“transtornos do neurodesenvolvimento”, do DSM-5,
caracterizam-se por: curso crénico, maior frequéncia
entre meninas, presenca de fatores etioldgicos multiplos e
alta herdabilidade.

(C) Criangas pré-escolares, com deficiéncia intelectual (DI)
leve, podem ndo apresentar diferengas conceituais dbvias.
Mas criangas em idade escolar apresentam dificuldades
em aprender habilidades académicas que envolvam
leitura, escrita, matematica, tempo ou dinheiro, sendo
necessario apoio em uma ou mais areas para o alcance das
expectativas associadas a idade.

(D) Analise cromossGmica por microarray é considerada um
teste diagnodstico de primeira linha para o transtorno do
espectro autista. No entanto, sua utilidade é limitada nos
casos de deficiéncia intelectual (DI), de maneira que ndo
sdo utilizados na avaliagdo dessa populagao.

estava acontecendo, pois G.M. ndo falava o que acontecia. A
mae achou que poderia ser uma vontade de ir ao banheiro,
pois ele apontava para o abdome, pediu para leva-lo ao
banheiro. Ld chegando, a mde viu que a barriga estava
distendida, pois ele ndo tinha ido ao banheiro o dia todo. Apos
urinar por periodo prolongado, voltaram a enfermaria e ela
descobriu que ele ndo havia falado uma palavra sequer com
as pessoas da escola. Os pais questionaram G.M. o que havia
ocorrido e porque ele nao havia solicitado ir ao banheiro, mas
ele se esquivava de responder. G.M. era uma crianga com a
fala adequada, que tinha muitos amigos na escola anterior e
ndo tinha apresentado outra alteragao comportamental no
periodo. Os pais acreditavam que era uma questdo de
adaptac¢do, mas passados dois meses do inicio das aulas nesta
nova escola, G.M. permanece sem falar com os colegas de
sala, apesar de ter conseguido se comunicar com dois colegas
através de gestos. G.M. também ndo fala com os professores,
que tem muita dificuldade de compreender qual tem sido
seus aprendizados, pois este ndo verbaliza suas duvidas, nem
faz leituras em sala de aula. Em relagdo ao caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) Fobia social.

(B) Mutismo seletivo.

(C) Transtorno do espectro autista.
(D) Transtorno da comunicagdo social.

02

Sobre o tratamento de infancia e

adolescéncia, é correto afirmar.

depressao na

(A) Por conta da evidéncia de eficacia consistente na infancia
e adolescéncia, é recomendado o uso de antidepressivos
no tratamento de depressdes leves.

(B) Dentre os antidepressivos, a fluoxetina é considerada
medicagdo de 12 linha para tratamento da depressdo na
infancia e adolescéncia. Caso paciente ndo apresente
resposta, recomenda-se a troca por outro ISRS.

(C)O tratamento com antidepressivos na infancia e
adolescéncia, geralmente, é feita com doses menores do
qgue em adultos, e ajustes de doses devem ser feitos de
maneira mais lenta.

(D) Os antidepressivos triciclicos sdo comprovadamente
eficazes para tratamento de depressdo na infancia e
adolescéncia, mas sdo considerados segunda linha de
tratamento por conta dos efeitos adversos.

03

G.M., 7 anos, DNPM normal, iniciou o primeiro ano do ensino
fundamental em uma escola nova, onde os pais esperam que
ele estude até o final o ensino médio. No terceiro dia de aula,
a mde chegou para busca-lo, mas ele demorou a aparecer no
portdo. Ao questionar o inspetor, a made foi levada a
enfermaria da escola, pois ele ali estava com um quadro
doloroso no abdome e choroso. A enfermeira ndo sabia o que

Uma crianga com o diagndstico de TEA deve iniciar
intervengbes multidisciplinares o mais precocemente

possivel, incluindo, dependendo das indica¢des, terapia
medicamentosa, terapia psicoldgica, fonoterapia, terapia
ocupacional e auxilio pedagdgico. Em relagdo ao
acompanhamento dos multiprofissionais no TEA, é correto
afirmar:

(A) A forma mais conhecida e certificada de intervengdo
psicoldgica é a analise do comportamento aplicada (ABA),
mas existem outras versdes dessa abordagem, chamadas
de intervengdes comportamentais de desenvolvimento
naturalista (NDBI), que inclui Pivotal Response Treatment
(PRT), Early Start Denver Model (ESDM), Joint Attention
Symbolic Play and Engagement Regulation (JASPER), e
Early Social Interaction (ESI).

(B) As medicag¢des formalmente liberadas pelo Food and Drug
Admnistration (FDA) para o tratamento dos sintomas do
core central e sintomas-alvo no TEA sdo risperidona e
aripiprazol.

(C) Abordagens que envolvem a integracdo sensorial sdo
intervengdes de forma tardia, impactando na melhor
adaptacdo das criangas nos meios sociais durante o final
da infancia e comeco da adolescéncia.

(D) O PECS (Picture Exchange Communication System) é um
sistema de comunicagdo frequentemente utilizado em
individuos com TEA, independentemente da
quantidade/qualidade da fala funcional.
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S.L.D., sexo feminino, uma adolescente de 17 anos com
histérico de transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade
(TDAH), refere que ja fez tratamento farmacoldgico por cerca
de 1 ano com metilfenidato até 30 mg/dia, mas atualmente
ndo esta tomando nenhum medicamento. A paciente relata
ganho de peso significativo no Gltimo ano (aproximadamente
12 kg), parcialmente atribuido a episddios frequentes de
compulsdo alimentar, envolvendo consumo rapido de
grandes quantidades de alimentos em curtos periodos, em
que ela descreve perda de controle durante os episddios e
sofrimento emocional significativo depois. Altura: 160
centimetros / Peso: 74 kg / IMC: 28,9 kg/m? / Z-escore de IMC
para idade de +1,93 Apds avaliagdo clinica pormenorizada foi
possivel identificar prejuizo académico progressivo atribuido
parcialmente as suas dificuldades de concentragdo e
organizacdo de tarefas. Além disso, a paciente descreveu
dificuldades de socializagdo em fungdo da baixa autoestima e
ansiedade no contato interpessoal. Os exames laboratoriais,
incluindo perfil lipidico, glicemia de jejum e testes de fungdo
hepatica, estdo dentro dos limites normais. No momento, ndo
existe descricdo de comorbidade clinica associada ao
sobrepeso. A paciente recebeu orientagGes sobre modificagdo
de estilo de vida e foi encaminhada para seguimento
especializado em transtornos alimentares com nutricionista e
psicologa. Considerando o quadro de TDAH + TCA +
sobrepeso, assinale qual das opg¢Bes a seguir é mais
apropriada para tratamento farmacoldgico atual de S.L.D.?

(A) Lisdexanfetamina.

(B) Fluoxetina + metformina.

(C) Metilfenidato + liraglutida.

(D) Lisdexanfetamina + sibutramina.

familia, além de ter sentimento intenso de abandono e de
desamparo. Com base no caso clinico descrito, assinale a
alternativa correta.

(A) Na maior parte dos casos de violéncia sexual, apesar da
busca por ajuda ocorrer logo apds a vivéncia de abuso, a
negacdo pode ocorrer pela percepg¢do das consequéncias
da revelagdo.

(B) No caso da paciente descrita, indica-se a avaliagdo de um
possivel quadro depressivo, mas, mesmo que nao haja o
diagndstico, hd a recomendagdo de tratamento
medicamentoso para a sintomatologia de transtorno de
estresse pos-traumatico, pois ja existem evidéncias
consistentes para o tratamento farmacolégico desta
condicdo na infancia e adolescéncia.

(C) As psicoterapias focadas no trauma sdo eficazes no
tratamento do transtorno de estresse pds-traumatico e
uma das técnicas que podem ser utilizadas em criangas e
adolescentes é a exposicao com revisitagdo repetida da
memdria do evento traumatico.

(D) Neste caso, pode-se considerar que a medida de
abrigamento foi realizada precocemente, tendo em vista a
necessidade de maior investigacdo e o risco de que o ato
pudesse ter sido interpretado, pela vitima, como uma
punigdo.

06

Paciente do sexo feminino, 17 anos de idade, iniciou
acompanhamento ambulatorial em servigo tercidrio apds
tentativa de suicidio. A adolescente vive atualmente em um
servico de acolhimento institucional para criangas e
adolescentes (SAICA). Aos 12 anos, contou a mae que sofria
episodios de violéncia sexual perpetrada pelo pai, mas, apos
descrenga da genitora sobre o acontecimento, negou o
proprio relato e disse a ela que havia mentido. Aos 15 anos,
decidiu reportar aos familiares que, de fato, as situagdes de
abuso haviam acontecido, e foi institucionalizada pela
primeira vez. Apds um periodo de tempo, voltou a viver com
a mae, apos o afastamento do pai do ambiente, mas com
frequéncia recebia visitas dele, e os episddios de violéncia
sexual voltaram a acontecer. Conseguiu, entdo, coletar provas
do ato, culminando na prisdo do genitor. Amde continuou ndo
acreditando nas palavras de sua filha, agredindo-a fisicamente
como forma de punicdo, resultando no retorno da
adolescente ao SAICA, de modo a garantir a sua protegdo. A
paciente tem pesadelos recorrentes com conteiudo de
violéncia e apresenta episddios frequentes de automutilagao,
afirmando que, com o comportamento, busca tentar
esquecer o que lhe aconteceu. Desde os 12 anos, conta que
se sente triste e pensa em suicidio, queixando-se de falta de
motivacdo para viver. Sente-se culpada pela separagdo da

07

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento com um impacto qualitativo na
comunicagdo social, de inicio precoce e com uma trajetodria
gue envolve uma heterogeneidade importante e com padrdes
de funcionalidade distintos em cada individuo. Em relagdo ao
TEA, é correto afirmar:

(A) O ultimo censo do Autism and Developmental Disabilities
Monitoring (ADDM) Network (margo, 2023), publicado no
Centers for Disease Control and Prevetion (CDC) mostrou
uma prevaléncia de 1 a cada 36 criangas com o diagndstico
de TEA, em criangas de 8 anos, nos EUA. Além disso,
apontou para uma tendéncia de queda numérica para os
proximos anos, ou pelo menos, uma estabilizagdo na
prevaléncia, devido aos esforgos mundiais na identificagdo
precoce dos fatores de risco.

(B) A Andlise Cromossémica Microarray (Chromosomal
Microarray — CAM) é o teste mais indicado para a pesquisa
em pacientes com transtornos do neurodesenvolvimento,
principalmente o TEA, de quaisquer etiologias genéticas
envolvidas, tendo em vista que o resultado se apoia nos
copy number variations (CNVs) efetivamente patoldgicos,
compreendendo 20% dos individuos.

(C) Atualmente, o indice de herdabilidade genética ligado ao
TEA é de pelo menos 44.8%; tendo sido superestimado nos
ultimos anos.

(D) Fatores de risco, com embasamento cientifico, associados
ao TEA incluem: uso de 4acido valproico no periodo
gestacional; complicagdes no parto, curto periodo entre
gestagOes; diabetes gestacional; obesidade materna e
idade parental avangada.
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Na consulta com o pediatra, os pais contam que A., 13 anos,
foi uma crianga que nunca apresentou problemas de
comportamento. Mas, queixam-se que nao estdo sabendo
lidar com a filha adolescente. De acordo com eles, nos ultimos
3 meses, A. esta mais fechada e mal-humorada. Além disso,
relatam que A. perdeu interesse pelas atividades da escola,
deixou de praticar esportes e, ultimamente, sé quer ficar em
seu quarto sozinha e mexendo no celular. Também relatam
que, quando tentam limitar o uso do celular, solicitam que
faga as tarefas da escola, ou que participe de atividades com
a familia, A. tem rompantes em que grita e bate a porta. Pais
acham que comportamentos pioraram depois que A. sofreu
bullying na escola e se afastou de uma turma de amigos. Mas,
ndo sabe se isso continua acontecendo. Quando perguntam
sobre o assunto, A. se recusa a falar. Em relagdo ao caso
descrito, é correto afirmar:

(A) Flutuagdes de humor, irritabilidade e situacGes de conflito
com figuras parentais sdo comuns durante a adolescéncia.
Assim, o pediatra deve somente orientar os pais sobre
questdes relacionadas ao desenvolvimento do
adolescente e sobre a importancia de estabelecer limites
para o uso de eletronicos.

(B) O quadro clinico descrito pelos pais sugere o diagndstico
de transtorno depressivo maior, devido a presenca de
sintomas de desinteresse pelas atividades, isolamento
social, e queda do rendimento escolar; e comorbidade
com transtorno disruptivo de desregulagdo do humor,
devido a ocorréncia de humor irritdvel e explosdes
de raiva recorrentes.

(C) Na infancia e adolescéncia, o transtorno depressivo maior
costuma ser menos reconhecido do que em adultos; e uma
parcela significativa das criangas e adolescentes ndo
recebe tratamento.

(D) Na anamnese, é importante que o pediatra investigue
antecedentes familiares de depressdo, uma vez que
fatores genéticos podem aumentar a vulnerabilidade para
o transtorno. Estudos com gémeos estimam que o
coeficiente de herdabilidade do transtorno depressivo
maior encontra-se em torno de 70%.

10

Ao avaliar uma crianga de 5 anos e 10 meses com sintomas
relatados pelos pais de ansiedade e agressividade infantil, o
psiquiatra investiga, na interagdo, se a crianga possui sinais de
atraso de desenvolvimento. Assinale a alternativa correta que
indica o que o psiquiatra deve encontrar se a crianga tiver um
desenvolvimento normal.

(A) A crianga consegue inventar histdrias, mas ndao consegue
realizar brincadeiras estruturadas revezando sua vez com
outra pessoa.

(B) A crianga ainda ndo consegue nomear letras, apesar de
contar numeros e usar palavras se referindo ao tempo
(como “ontem” e “amanha”).

(C) A crianga ainda ndo consegue abotoar botGes nem pular
com um pé s, mas consegue correr rapidamente em
escadas.

(D) A crianga consegue responder perguntas simples sobre
uma historia, depois de vocé contda-la por 5 a 10 minutos.

09

Em relagdo a esquizofrenia na infancia e adolescéncia,
assinale a alternativa correta.

(A) Alteragbes do neurodesenvolvimento motor, da
linguagem e da sociabilidade sdo comumente observadas
no periodo pré-mérbido da esquizofrenia de inicio na
infancia e adolescéncia.

(B) Na esquizofrenia de inicio muito precoce os surgimentos
dos sintomas positivos como os delirios e as alucinagdes
surgem antes dos 15 anos.

(C) Diferente da psicopatologia da esquizofrenia com inicio na
vida adulta, as criangas e adolescentes ndo apresentam
sintomas negativos como a alogia, hipobulia e diminui¢do
da fluéncia verbal.

(D) Hoje, ja existem diversos estudos sobre o uso de
psicoterapia para tratamento de psicose em jovens, e a
evidéncia do beneficio é inequivoca

11

Paciente do sexo feminino, 16 anos, foi ao pronto
atendimento com cortes superficiais no antebracgo esquerdo.
No PA ela foi avaliada pela equipe de cirurgia geral que ja
suturou a ferida e encaminhada a avaliagdo. Durante a
avaliagdo a paciente que refere, fez uso de grandes
qguantidades de alcool na noite anterior quando saiu com os
amigos. Na manha do dia seguinte, brigou com o namorado e
mandou uma mensagem dizendo que foi bom conhecé-lo e
que era melhor se ela sumisse. Ele ndo a respondeu, a
paciente entdo se cortou e enviou uma mensagem para o
namorado com a foto dos punhos cortados. O namorado
entdo ligou para a mde da paciente, que a trouxe ao pronto
atendimento na mesma manh3, pois a filha referia que
gostaria de sumir. Apds obter a histdria com a paciente e com
a mae, identifica-se um episddio depressivo moderado aos 14
anos tratado com sertralina 50 mg/dia, com remissdo do
quadro. Nunca houve um episddio de mania ou hipomania,
mas ha uma instabilidade afetiva frequente, assim como
vdrios relacionamentos amorosos e amizades turbulentas e
breves. O ambiente em casa é descrito como conflituoso, a
made é a Unica responsavel pelo cuidado da filha, e muitas
vezes ambas chegam a brigar fisicamente, apesar de
considerarem que sao muito préximas. Apds a anamnese,
vocé avalia a presenga de ideacgdo suicida cronica, porém a
paciente nega que o episddio atual tenha sido uma tentativa
de suicidio. Refere que agora estd melhor apds se cortar e
quer voltar para casa.Uma parte significativa das autolesdes,
tal como cortes e queimaduras na pele, se inicia na
adolescéncia. As autolesdes podem ser avaliadas em termos
de suas fungdes comportamentais. Em relagdo a fungdo desse
tipo de comportamento na paciente acima, assinale a
alternativa correta.

(A) Os cortes nos punhos tiveram fungdo intra e interpessoal.

(B) Os cortes indicam caracteristica histridnica de
personalidade.

(C) Objetivamente, a autolesdo foi uma tentativa de suicidio.

(D) As autolesdes indicam ideagdo aguda de suicidio.
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Sobre o transtorno afetivo bipolar (TAB), assinale a alternativa
correta.

(A) O manejo de pacientes com TAB e comorbidades é
bastante desafiador. Devido ao risco de desencadear
alteracbes de humor, o uso de estimulantes é
contraindicado para pacientes com comorbidade com
TDAH. Assim como o uso de ISRS é contraindicado para
pacientes com comorbidade com transtornos ansiosos.

(B) Embora ainda existam controvérsias, os estudos indicam
que, na infancia e adolescéncia, irritabilidade é um
sintoma mais comum do que na idade adulta, e a
periodicidade dos sintomas ndo é um critério necessario
para o diagndstico de TAB.

(C) Os estudos indicam que na infancia e adolescéncia, os
antipsicoticos atipicos sdao mais eficazes do que litio e
anticonvulsivantes para tratamento de episddios de mania
e episddios mistos.

(D) Os estudos indicam que na infancia e adolescéncia o TAB
é mais frequente em meninos do que em meninas,
especialmente nos quadros de inicio antes da puberdade.

13

Sobre o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, é
correto afirmar:

(A) Estudos de GWAS indicam que a maior parte das variantes
genéticas associadas ao TDAH s3ao compartilhadas com
outros transtornos mentais.

(B) Entre os efeitos adversos do uso de estimulantes estdo
descritos: aumento da frequéncia cardiaca, aumento da
pressao arterial. De forma que guidelines internacionais
recomendam a realizagdo de ECG de rotina antes da
introdugdo destas medicagdes.

(C) Na pratica clinica é comum que pacientes com TDAH
tenham pais ou irmdos com o mesmo diagndstico. Estudos
de gémeos estimam o coeficiente de herdabilidade do
TDAH em aproximadamente 50%.

(D) Os estudos mostram um declinio na prevaléncia do TDAH
na adolescéncia e na idade adulta, de forma que somente
cerca de 40% dos pacientes diagnosticados com TDAH
durante a infancia apresentam persisténcia dos sintomas
e de prejuizos funcionais na idade adulta.

mesmo quando sozinho no quarto. Paciente nega sentir-se
gordo, mas admite sentir-se desconfortavel com seu corpo e
querer ser "mais saudavel" e ter um “corpo mais definido”.
Ao exame fisico, J. apresenta edema de membros inferiores
com cacifo leve (+/4+) e ectoscopia emagrecida com notavel
perda muscular. Sinais vitais estdo estdveis, mas sua
frequéncia cardiaca esta abaixo do normal (FC: 54 bpm) em
repouso. Os primeiros exames laboratoriais revelam
hipoalbuminemia leve e elevacdo de colesterol total. De
acordo com o caso clinico apresentado, considerando os
critérios do DSM-5 para os transtornos alimentares, a
hipdtese diagnodstica e as condutas iniciais mais adequadas,
assinale a alternativa correta.

(A) Diagnéstico: Transtorno alimentar restritivo evitativo.
Condutas: prescricio de olanzapina 5mg/noite, para
auxiliar a realimentagdo. Psicoeducagao sobre transtornos
alimentares para paciente e familia. Encaminhamento
para terapia ocupacional com foco em intregragdo
sensorial. Tratamento ambulatorial com equipe
especializada em transtornos alimentares em face da
desnutricdo moderada.

(B) Diagnodstico:  Anorexia nervosa subtipo restritivo.
Condutas: psicoeducagdo sobre transtornos alimentares
para paciente e familia. Tratamento ambulatorial com
equipe especializada em transtornos alimentares em face
da desnutricdo moderada.

(C) Diagnodstico:  Anorexia nervosa subtipo  restritivo.
Condutas: prescricio de olanzapina 5mg/noite, para
auxiliar a realimentacgdo. Psicoeducagao sobre transtornos
alimentares para paciente e familia. Internagdo hospitalar
por desnutricdo de grave e risco de instabilidade clinica
com coleta de exames laboratoriais de urgéncia.

(D) Diagnéstico:  Anorexia nervosa subtipo purgativo.
Condutas: prescricdo de fluoxetina 20mg/dia, visando
reduzir comportamentos purgativos. Psicoeducacdo sobre
transtornos alimentares para

14

Paciente J.M.S., sexo masculino, 16 anos, chega a primeira
consulta acompanhado de sua mae, que esta preocupada com
sua mudanga de comportamento e perda de peso. Nos
ultimos 6 meses, J. perdeu uma quantidade significativa de
peso, passando de 68 kg para 51 kg, mantendo estatura de
178 cm (Z-escore IMC/idade -2.31 / percentil IMC/idade 1%)
coincidindo com periodo de maior isolamento social.

Sua mae relata que nesse periodo seu filho passou a ficar cada
vez mais preocupado em seguir dietas e planos de exercicios
qgue copia de influenciadores de redes sociais, muitas vezes
pulando refeicdes e se exercitando vdrias horas por dia,

15

Ao avaliar do ponto de vista psiquiatrico um menino de 8 anos
com um padrdo de ser facilmente aborrecido e irritdvel e ter
comportamentos desafiadores e provocativos em casa por
mais de 6 meses, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico de transtorno de oposi¢do desafiante pode
ser dado somente se os sintomas ocorrem em outro
ambiente, como a escola, e o tratamento é direcionado a
mudanga de manejo ambiental.

(B) O diagnéstico de transtorno de oposicdo desafiante pode
ser dado, a ndo ser que a crianga possua transtorno de
déficit de atengdo e hiperatividade, quando o tratamento
deve ser medicamentoso.

(C) O diagndstico de transtorno de oposi¢do desafiante pode
ser dado mesmo que os sintomas aparecam somente em
casa e o tratamento neste caso é priorizar orientagdo
parental.

(D) O diagnéstico de transtorno de oposi¢do desafiante nao
pode ser dado se a crianga possui deficiéncia intelectual
ou sintomas do espectro autista.
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Em relagdo ao desenvolvimento socioemocional e os possiveis
sinais de alerta no desenvolvimento infantil, assinale a
alternativa correta.

(A) Brincar imitando criancas da mesma idade deve aparecer
a partir de 24 meses, apesar, de este brincar em geral, ser
com menor interagdo.

(B) Nao falar frases com 24 meses ndo é um sinal de alerta, ja
gue a crianga ainda esta iniciando o brincar verbal.

(C) A atengdo compartilhada comeca depois dos 18 meses e é
alternada com o brincar solitario e com momentos de
imitacdo social.

(D) A reciprocidade ndo verbal é natural somente apds os 15
meses de idade, apesar de existir imitagdo verbal desde os
12 meses de idade.

17

Assinale qual das afirmagdes a seguir, a respeito do transtorno
obsessivo compulsivo (TOC) em criangas e adolescentes, esta
correta.

(A) O inicio dos sintomas comumente se da durante a idade
pré-escolar.

(B) O transtorno obsessivo compulsivo de inicio precoce é
mais comum em meninos do que em meninas.

(C) Por conta da presenga de comportamentos compulsivos, o
TOC é facilmente percebido pelos pais ou pessoas do social
de criangas e adolescentes.

(D) Estudos com amostras clinicas mostram que a
comorbidade com outros transtornos psiquiatricos ocorre
em uma parcela pequena dos pacientes com TOC.

intoxicagcdo, apds ter feito uso de alcool em festas. E,
recentemente, os pais souberam que F. fez uso de maconha
em uma viagem com amigos. Em relagdo ao contexto descrito,
é correto afirmar:

(A) A maioria dos adolescentes ndo passa da experimentagado
de drogas para desenvolver uma dependéncia ou outro
transtorno por uso de substancias; no entanto, até mesmo
experimentar drogas é um motivo de preocupagao e pode
fazer parte de um padrao de comportamento de risco.

(B) Quando os adolescentes bebem alcool, eles sio mais
propensos do que os adultos a consumir bebidas alcodlicas
em binge (definido como cinco ou mais doses seguidas em
uma unica ocasido). Embora os pais se preocupem com
este tipo de consumo, o uso em binge, se ocasional, ndo
se associa a prejuizos significativos.

(C) E comum que, na adolescéncia, ocorram comportamentos
de experimentagdo de substancia. Concomitantemente,
nesta fase, os individuos passam por um processo de
intensa transformacgao fisica, psicoldgica e social. Por
conta disso, ainda nao existem marcadores que indiquem
quais sdo os adolescentes com maior risco de desenvolver
TUS.

(D) Adolescentes com transtornos relacionados ao uso de
substancias raramente sentem que precisam de ajuda.
Nesse contexto, intervengdes legais e san¢bes por parte
dos pais podem fazer com que os adolescentes iniciem o
tratamento. No entanto, os dados mostram que essas nao
sdo estratégias efetivas, pois, os tratamentos ndo tem
sucesso se iniciados sem o desejo do adolescente.

18

Em relagdo ao tratamento do transtorno de déficit de atengdo
e hiperatividade é correto afirmar:

(A) Embora os estudos ainda precisem ser replicados,
tratamentos com intervengdes dietéticas tem se mostrado
promissores, com tamanhos de efeito moderados.

(B) Além da redugdo de sintomas de TDAH, os estudos indicam
que o tratamento com estimulantes estd associado a
diminuigdo de suicidios e criminalidade.

(C) Os estudos mostram que a adesdo ao tratamento com
estimulantes é alta. Possivelmente, estes achados estdao
relacionados a alta eficacia das medicagdes.

(D) Os guidelines atualmente recomendam uso de medicagOes
estimulantes como primeira linha de tratamento para o
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, tanto
para criangas pré-escolares, como para criangas escolares
e adolescentes.

19

Em consulta com hebiatra, os pais de F., 14 anos, demonstram
preocupagao com o uso de substancias. Contam que por duas
vezes perceberam que F. voltou com sinais claros de

20

Em relagdo ao transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT)
na infancia e adolescéncia, assinale a alternativa correta.

(A) Os critérios diagndsticos de TEPT em criangas com 6 anos
ou menos sdo semelhantes aos atribuidos as criangas
maiores de 6 anos, no entanto, altera¢Ges cognitivas no
humor e na cognigdo associadas ao evento traumatico nao
sdo consideradas, devido a dificuldade de reconhecimento
de sintomas internalizantes nessa faixa etaria.

(B) O TEPT complexo foi incluido na CID-11 como um novo
transtorno relacionado ao trauma, pode se desenvolver
apdés  experiéncias  traumadticas  recorrentes  ou
prolongadas, e incluem todos os sintomas de TEPT e
critérios  adicionais de desregulagdo emocional,
autopercep¢do negativa e relagdes interpessoais com
estilo de apego desinibido, com intensa busca de atengdo
e cuidado.

(C) Devido a importancia da construgdo de vinculo nos
atendimentos de adolescentes, deve-se evitar o
guestionamento ativo sobre o histérico de exposi¢do as
situagGes traumaticas.

(D) De acordo com os critérios diagndsticos do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-
TR), uma crianga de 5 anos que passou a apresentar
reagoes fisiologicas e sintomas evitativos, apds exposi¢cao
a uma cena de violéncia em um filme que assistiu, ndo
pode ser diagnosticada com quadro de TEPT.
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Analise as afirmacgdes e assinale a alternativa correta.

(A) Aproximadamente, um quarto dos jovens caracterizados
como de alto risco, definidos por sintomas psicoticos
subliminares atenuados ou breves e risco familiar,
progridem para psicose apos 36 meses
(ou mais) de acompanhamento.

(B) No tratamento da esquizofrenia na infancia e
adolescéncia, os antipsicéticos sdo igualmente efetivos, no
entanto, as doses usadas sdo menores
gue as usadas em adultos.

(C) Agranulocitose, taquicardia, miocardite e convulsdo sdo
efeitos adversos da clozapina, portanto seu uso ndo é
recomendado em criangas e adolescentes.

(D) J& existem evidéncias consistentes mostrando a eficacia da
associacdo de antipsicéticos e estabilizadores de humor
para tratamento da esquizofrenia na infancia e
adolescéncia.

22

Em relagdio a agitagdo psicomotora em criangas e
adolescentes, assinale a afirmativa correta.

(A) As intervengOes ndo farmacoldgicas, como estratégias de
autorregulacdo emocional e a contencdo fisica, sdo as
primeiras utilizadas no manejo da agitagdo psicomotora
em criangas e adolescentes.

(B) E importante avaliar se a crianga ou o adolescente, com
comportamento agitacdo psicomotora, apresenta algum
guadro infeccioso ou se pode apresentar atividade
epiléptica, pois a agitacdo e agressividade podem se
agravar diante dessas condigdes clinicas.

(C) A escolha da medicagdo a ser utilizada na contengdo
quimica, diante uma crise de agitagdo psicomotora,
independe da medicagdo ja utilizada pela crianga ou
adolescente.

(D) Como as causas da agitacdo psicomotora podem variar,
entender os possiveis gatilhos e o diagndstico de base ndo
fazem parte do plano de tratamento.

na escola. Ela ndo tem nenhuma alergia alimentar conhecida
e ndo apresenta comorbidades clinicas além da desnutri¢do.
Em relagdo ao caso clinico apresentado, considerando os
critérios do DSM-5 para os transtornos alimentares, a
hipdtese diagndstica e as condutas iniciais mais adequadas
para o caso, assinale a alternativa correta.

(A) Diagnéstico: transtorno alimentar restritivo evitativo
(TARE). Tratamento: psicoeducagdo para E.M.M. e seus
pais sobre TARE. Prescricdo de mirtazapina 7,5mg/noite.
Terapia nutricional instituindo, preferencialmente,
nutricao enteral ou parenteral em face das dificuldades de
aceitacdo via oral da paciente.

(B) Diagnostico:  Anorexia nervosa subtipo restritivo.
Tratamento: psicoeducagdo para E.M.M e seus pais sobre
a importancia de uma alimentacdo balanceada e
incentivar a introdugdo gradual de novas texturas. Terapia
nutricional instituindo, preferencialmente, nutrigdo
enteral ou parenteral em face das dificuldades de
aceitagdo via oral da paciente.

(C) Diagndstico: Fobia alimentar. Tratamento: prescrever um
inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina (ISRS)
visando o controle da ansiedade em relagdo a comida.
Associar psicoterapia em terapia cognitivo-
comportamental (TCC) especializada para transtornos
ansiosos.

(D) Diagnostico: transtorno alimentar restritivo evitativo
(TARE). Tratamento: psicoeducac¢do para E.M.M. e seus
pais sobre TARE. Psicoterapia em abordagem de terapia
cognitivo-comportamental (TCC) especializada para TARE,
com foco inicial na reestruturacdo cognitiva e
realimentagdo da paciente utilizando os alimentos ja
aceitos pela mesma.

23

E.M.M., uma menina de 11 anos, foi levada a clinica pelos pais,
que relataram que, no Ultimo ano, ela exibiu um
comportamento alimentar cada vez mais seletivo. Ela
apresenta uma forte aversao as certas texturas de alimentos
e, como resultado, sua dieta consiste principalmente em
alimentos secos e crocantes, como biscoitos e cereais. Seus
pais observaram que ela ndo se preocupa com seu peso ou
imagem corporal, mas fica extremamente ansiosa e chateada
quando lhe sdo apresentadas comidas que ela considera
“desagradaveis”. Isso resultou em deficiéncias nutricionais
significativas e comegou a impactar sua saude fisica e
desenvolvimento. A altura e o peso da paciente atualmente
sdo 138 cm e 28 kg, respectivamente, resultando em um IMC
de 14,7 kg/m?, que esta abaixo do percentil 5 para sua idade
e sexo. Ela tem sentido cansaco e dificuldade de concentragdo

24

Analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta.

(A) A avaliagdo farmacogenética fornece dados que podem
guiar a escolha da medicacdo mais efetiva para um
paciente especifico, o que ampara as recomendagdes para
que os clinicos utilizem testes farmacogenéticos na
infancia e na adolescéncia.

(B) A ocorréncia de interagdo medicamentosa com significado
clinico pode depender das medicagGes utilizadas e de
fatores relacionados ao organismo (como fatores
genéticos, sexo idade, ingestdo alimentar de alcool e
drogas).

(C) A ocorréncia de eventos adversos pode variar de acordo
com a faixa etaria. Por exemplo, a ocorréncia de
irritabilidade associada ao uso de estimulantes é mais
comum em criangas escolares do que em criangas pré-
escolares.

(D) A absorcdo é influenciada por diversos fatores e, em
comparagdo com adultos, o tempo reduzido de
esvaziamento gastrico pode aumentar a absorgdo dos
medicamentos.
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C.E.l, 14 anos, comegou a apresentar muita ansiedade e
dificuldade em realizar trabalhos orais na frente de sua sala
de aula, composta de 30 colegas com quem estuda desde o
inicio do fundamental Il. Sempre foi uma menina timida e
introvertida, preferia fazer os trabalhos sozinha, mesmo que
propostos em grupo. Apods o inicio deste ano letivo, passou a
ficar mais quieta, observando os colegas, com receio de que
achassem que ela era boba ou que colocariam algum apelido
humilhante nela. Tem deixado de se alimentar na hora do
intervalo, com medo de que a observem comendo, de que
babe, ou seja, chamada para emitir alguma opinido, enquanto
come e se envergonhe. Em relagdo a principal hipdtese
diagndstica do caso descrito, é correto afirmar:

(A) Transtorno depressivo, com recusa de contato com pares
por sintomas de baixa autoestima e ideias de menos valia,
sendo que o pico de surgimento do transtorno depressivo
é em torno de 15 anos de idade.

(B) Transtorno de ansiedade social, cuja idade média de inicio
é aos 13 anos e 75% dos individuos tem idade de inicio
entre 8 e 15 anos.

(C) Transtorno de ansiedade generalizada, que acomete mais
criancas do que adolescentes e adultos, e é mais
prevalente em meninos do que meninas.

(D) Fobia especifica escolar, com elevada rejeicdo ao
ambiente escolar. As fobias especificas podem acometer
até 10% de criangas e 20% de jovens entre 13 e 17 anos.

26

Analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta.

(A) De acordo com a CID-11, incongruéncia de género é
caracterizada por uma incongruéncia marcada e
persistente entre a identidade de género vivenciada por
um individuo e seu sexo reconhecido ao nascimento,
podendo ou ndo estar associada a um sofrimento
marcante. Na infancia, a incongruéncia deve ter persistido
por cerca de 2 anos.

(B) Em geral, a crianga comega a se dar conta dos significados
de ser menino/menina, do que é de menino/menina e dos
codigos de género da sociedade por volta dos 6 anos de
idade.

(C) Vivéncia em papeis de género diferentes durante a
infancia fazem parte do desenvolvimento natural de todas
as criangas, que apresentam comumente fluidez de
género até por volta dos 10 anos. Configura-se uma
questdo a ser investigada quando esta passa a ser
constante, intensa, ou gerar sofrimento.

(D) No Brasil, a hormoniza¢do cruzada (administra¢do de
hormonios sexuais do sexo oposto) e as cirurgias de
afirmacgdo de género podem ser indicadas a partir dos 16
anos de idade.

27

Paciente do sexo feminino de 15 anos foi encaminhada para
internagdo por quadro de provavel esquizofrenia catatonica,

cujos sintomas tiveram inicio ha 4 anos. O CAPS-lJ responsavel
pelo tratamento da paciente, durante o ultimo ano, fez o
encaminhamento apds considerar ndo ter mais recursos para
manejo do caso, devido a sua gravidade atual. No momento,
a paciente n3ao mantém comunicagdo verbal, tem
incontinéncia urinaria e ndo consegue manter autocuidados.
A equipe do CAPS-1J realizou diversas visitas domiciliares, pois
amae nao levava a filha ao servigo, e constatou que a paciente
também nado vinha recebendo as medica¢des adequadamente
e que a casa apresentava odor de urina. Segundo informagdes
obtidas com a familia, descobriu-se, ainda, uma grave
suspeita de que a paciente tenha sido abusada sexualmente
pelo padrasto. Tal suspeita se deu apds um episddio em que a
paciente, quando ja apresentava sintomas, teve uma crise de
agitacdo e agressividade apds tentativa do padrasto de trocar
suas vestes. A paciente foi atendida em um pronto-socorro
psiquiatrico e revelou que seu padrasto teria “feito algo com
ela”, porém sem completar a frase. Alguns vizinhos ja haviam
relatado situagdes de maus-tratos fisicos cometidos pelo
padrasto contra a paciente e sua irma mais nova. Ha quase 4
anos, o padrasto ndo mora mais com a familia, porém sempre
tenta manter contato telefénico com a mae da paciente e ja
demonstrou intengdo de visita-la ou tentar encontra-la na rua.
Segundo informagdes coletadas com a familia extensa, a mae
da paciente apresenta diagndstico de epilepsia refrataria
tratada cirurgicamente ha alguns anos. Desde a cirurgia,
apresenta quadro psicotico grave e resisténcia ao tratamento.
Durante as visitas domiciliares realizadas pela equipe do
CAPS-1J, foi possivel constatar que a mae apresenta prejuizo
do juizo de realidade, sem condi¢Ges cognitivas e psiquicas
para se responsabilizar pelo cuidado de suas filhas no
momento. Em relagdo ao caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Considerando a situagdo de risco para as filhas e a
incapacidade da mae em assumir os cuidados de ambas,
as duas deverdo ser acolhidas em instituicdo e a mae
encaminhada para tratamento psiquiatrico compulsério.

(B) Considerando os preceitos estabelecidos pelo ECA, no qual
a crianga deve permanecer com sua familia, sendo o
afastamento do convivio familiar uma medida de excegao,
as filhas deverdo continuar com a mae, devendo ser
acionado CREAS para o acompanhamento da familia e a
inser¢cdo da adolescente em CAPS-lJ, com atendimentos
domiciliares, se necessario.

(C) Os cuidados de saude da paciente devem ser priorizados.
Para tanto, esta deve ser internada, ainda que contra a
vontade da made, acionando-se a Vara da Infancia e
Juventude, se necessario. Apds sua internagdo, deve-se
enviar manifestacdo técnica para o Conselho Tutelar e a
Vara da Infancia e Juventude da regido para informar a
suspeita de abuso para que as medidas protetivas
necessarias, também em relagdo a outra filha, sejam
tomadas.

(D) Os cuidados de saude da paciente devem ser priorizados
através de sua internagdo. Nao é dever dos profissionais
da saude investigar sobre a veracidade dos fatos relatados,
isso é fungdo da policia. Portanto, cabe a equipe de saude
orientar a familia e sugerir que procurem uma delegacia
para fazer boletim de ocorréncia sobre as suspeitas de
abuso.
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Em relagdo ao transtorno de conduta (TC), é correto afirmar:

(A) Estudos de neuroimagem funcional que avaliaram
atividade da amigdala encontraram alteragdes distintas
em individuos com TC com limitada emogdo pro-social e
individuos com TC sem limitada emogao pré-social.

(B) O TC costuma se iniciar na infancia, e sua prevaléncia
diminui durante a adolescéncia.

(C) Ao longo da vida, pacientes com TC tem maior chance de
apresentar comorbidade com outros transtornos
externalizantes, como TDAH, TOD. No entanto, a
comorbidade com transtornos internalizantes, como
depressao, é rara.

(D) O transtorno de conduta é um importante fator de risco
para transtorno de personalidade antissocial. Os estudos
mostram que cerca de 80% dos pacientes com TC evoluem
com transtorno de personalidade antissocial.

29

Analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta.

(A) Apesar da sobreposicdo de sintomas e de fatores de risco
comuns, com destaque para altas taxas de ocorréncia de
abuso sexual na infancia, os diagndsticos de transtorno de
personalidade borderline e TEPT complexo distinguem-se,
entre outros, pela maneira como se expressam as
dificuldades de regulagdao emocional. No TEPT complexo,
observa-se, predominantemente, sensibilidade
emocional, reacbes de raiva e estratégias de
enfrentamento pobres, incluindo automutilacio e
comportamentos suicidas.

(B) Vitimas de abuso sexual por familiares préximos podem
assumir relagdo ambivalente com o abusador, temendo-o
e, a0 mesmo tempo, sentindo-se vazias, confusas ou
inUteis sem a presenca dele.

(C) E de longa data o debate na literatura se o TEPT complexo
é diferente do transtorno de personalidade borderline em
comorbidade com o TEPT. Parte de tal dificuldade se deu,
porque o medo do abandono é um requisito do TEPT
complexo, tal como do transtorno
de personalidade borderline.

(D) A OMS propds que o desenvolvimento da CID-11 deveria
ser guiado pelo principio da utilidade clinica, atentando
para a organizagdo de disturbios consistentes com as
taxonomias de saude mental dos médicos, compostos por
um numero limitado de sintomas e baseados em
distingGes importantes para o tratamento e a gestdo em
salde. Nesse sentido, a distingdo entre transtorno de
estresse pods-traumdtico (TEPT) e TEPT complexo ainda
ndo é considerada consistente com tais diretrizes.

30

A comorbidade de transtornos relacionados ao uso de
substancia (TUS) com outros transtornos mentais é frequente.
Nesse contexto, € correto afirmar:

(A) Estudos americanos apontam, que o uso ndo médico de
estimulantes prescritos, como um problema significativo
entre os jovens. Esta questdo deve ser alertada aos pais de
adolescentes com TDAH e TUS, uma vez que o uso nao
médico de estimulantes é com frequéncia associado aos
eventos adversos clinicos significativos.

(B) Em casos em que ha comorbidade entre TUS e outros
transtornos mentais, € comum que a queixa trazida pelo
adolescente ndo envolva o uso de substancia. Nesses
casos, é necessario estabelecer um bom vinculo, explicar
ao paciente a necessidade de tratar o TUS, e orientar que,
somente apds a obtengdo da abstinéncia, serd feito o
tratamento de transtornos comérbidos.

(C) O diagndstico prévio de transtornos externalizantes, como
TDAH, aumenta o risco de o jovem desenvolver um
transtorno relacionado ao uso de substancia. Em
contrapartida, transtornos internalizantes, como
transtornos ansiosos, ndo estdo associados a um aumento
do risco de TUS na adolescéncia.

(D) Dada a associagdo entre TDAH e TUS, é comum que os pais
se questionem se os efeitos do tratamento precoce com
estimulantes podem aumentar o risco de uso de TUS. Em
contraste com a questdo, o tratamento farmacoldgico do
TDAH parece ter um efeito protetor no uso posterior de
nicotina e no TUS em pacientes com TDAH.
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