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INSTRUÇÕES 

 
1) Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estão corretos. 
2) O caderno de prova deverá conter 25 (vinte e cinco) questões de múltipla escolha. 

3) A duração da prova com início às 08:00 e término às 09:00, incluindo o preenchimento do 
Cartão-Resposta. 

4) A interpretação das questões é parte integrante da prova, não sendo, portanto, permitidas 
perguntas aos Fiscais. 

5) A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicação entre os candidatos durante sua 
realização. 

6) Será eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de 
comunicação. 

7) Em cada questão, há somente uma resposta correta. 
8) Não copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas 

publicadas poderá ser diferente da apresentada neste caderno de provas. 
9) O caderno de prova deverá ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartão-Resposta. 
10) Ao receber seu Cartão-Resposta, aja da seguinte forma: 

a) verifique se os dados pré-impressos estão corretos; 
b) assine no local indicado; 
c) marque no espaço correspondente, com caneta esferográfica, escrita normal, tinta 

azul ou preta o campo correspondente à alternativa que considera correta em cada 
questão; 

d) não o amasse, nem dobre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
PROVA PARA ESPECIALIZAÇÃO EM PSIQUIATRIA INFANTIL 

 

1. De acordo com Stahl (2019), quais dos medicamentos abaixo são aprovados pelo FDA para 

controle de irritabilidade e agressividade em pacientes pediátricos com transtorno do espectro 

autista? 

 

a) Aripiprazol e risperidona.  

b) Clonidina e valproato. 

c) Clozapina e clorpromazina.  

d) Quetiapina e olanzapina. 

 

2. Segundo o DSM-5, fazem parte dos critérios diagnóstico de disforia de gênero na criança, 

exceto: 

a) Desejo persistente e forte de ser de outro sexo ou insistência em pertencer ao outro sexo. 

b) Desagrado com a própria anatomia sexual. 

c) Nesta idade ainda não se observa a preferência por brinquedos, jogos e roupas culturalmente 

designados ao sexo oposto. 

d) Forte preferência em brincar com pares do sexo oposto. 

 

3. Sobre o transtorno do espectro autista, assinale a alternativa correta: 

a) Seletividade alimentar é um critério obrigatório para o diagnóstico de autismo. 

b) A escala SNAP IV pode ser usado para diagnóstico. 

c) A escala M-CHAT NÃO deve ser usada para rastreio em crianças com mais de 3 anos de 

idade.  

d) A síndrome do X-Frágil NÃO está associada ao transtorno do espectro autista. 

 

4. Sobre as síndromes ansiosas na infância e adolescência e suas respectivas características, 

relacione as colunas abaixo:  

(1) Transtorno de ansiedade de separação.  

(2) Transtorno de ansiedade generalizada.  

(3) Fobia social. 

(4) Transtorno de pânico. 

(5) Agorafobia. 

 

( ) Preocupação repetida e pervasiva em várias áreas, como finanças familiares, amizades, 

trabalho escolar, desempenho em esportes, saúde pessoal e familiar e pequenas questões do 

cotidiano; tendência à repetitiva procura de tranquilização nos pais ou outros sobre os seus 

medos; evitamento da novidade, de notícias negativas, de situações incertas e de cometer erros; 

sintomas físicos, insônia e irritabilidade, quando preocupado. 

( ) Recusa em enfrentar situações como dormir fora de casa, ir à escola, visitar amigos ou 

familiares, ficar em casa sozinho ou com outros cuidadores; preocupações como medo de ser 

raptado ou ferido, ou da figura de vinculação ser magoada ou morta, enquanto estão separados; 

sintomas físicos quando a separação é antecipada, incluindo vômitos, diarreia e dor de barriga 



 
( ) Evitamento de uma variedade de atividades ou situações sociais que incluem falar ou atuar 

na frente de outros, conhecer novas crianças, falar com figuras de autoridade como professores, 

ser o centro das atenções sob qualquer forma e, nos adolescentes, o medo de namorar; 

preocupações sobre avaliações negativas dos outros, incluindo que os possam considerar pouco 

atraentes, estúpidos, desagradáveis, demasiado confiantes ou estranhos; número limitado de 

amigos ou dificuldade em fazer novos amigos; níveis elevados de autoconsciência ou de atenção 

autocentrada. 

( ) Evitamento de situações devido ao medo de sintomas ou das suas consequências; situações 

comuns incluem locais de onde uma fuga rápida é difícil, como transportes públicos, espaços 

fechados, cinemas, cabeleireiros, ou trânsito intenso; existe uma confiança comum em sinais 

específicos que transmitem segurança, muitas vezes na figura de vinculação.  

( ) Vários sintomas somáticos que em geral agravam relativamente rápido e duram por um 

período específico; os sintomas habitualmente incluem palpitações, sensação de falta de ar, 

tonturas, tremores e dor no peito. 

a) 3 – 1 – 2 – 4 – 5.  

b) 2 – 3 – 1 – 4 – 5. 

c) 3 – 2 – 1 – 5 – 4. 

d) 2 – 1 - 3 – 5 – 4. 

 

5. De acordo com Stahl (2019), o que deve ser monitorado em pacientes pediátricos em uso de 

psicoestimulantes? 

a) Pressão arterial, peso e altura. 

b) Transaminases. 

c) Perfil lipídico. 

d) Creatinina. 

 

6. De acordo com Stahl (2019), qual dos seguintes medicamentos não foi aprovado pelo FDA 

para uso pediátrico? 

 

a) Fluoxetina. 

b) Sertralina. 

c) Escitalopram. 

d) Paroxetina.  

 

7. Sobre o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), conforme o DSM-5-TR, 

assinale verdadeiro (V) ou falso (F) 

 

I. É considerado um transtorno do neurodesenvolvimento ( ) 

II. Os sintomas devem se manifestar em mais de um ambiente ( ) 

III. Prematuridade aumenta o risco de TDAH ( ) 

IV. É um fator de risco para ideação suicida em crianças ( ) 

 

a) V, V, V, V. 

b) V, F, V, F. 

c) F, V, F, V. 

d) V, F, F, F. 

8. Conforme o DSM-5-TR, há dois diagnósticos que NÃO podem ser comórbidos ao Transtorno 

Opositor Desafiante (TOD). Quais são eles? 

a) Transtorno disruptivo da desregulação de humor e transtorno explosivo intermitente.  



 
b) Transtorno da conduta e transtorno da interação social desinibida. 

c) Transtorno da conduta e transtorno do apego reativo. 

d) Transtorno da interação social desinibida e transtorno do apego reativo.  

 

9. Sobre o Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI), assinale a alternativa incorreta: 

 

a) O TDI moderado possibilita a realização de trabalhos não qualificados ou semi-qualificados 

com supervisão. 

b) Não é encontrada etiologia específica em 40% dos casos.  

c) Considera-se um TDI grave aquele com QI entre 20 e 34. 

d) O TDI moderado é o mais comum, correspondendo a 50% dos casos. 

 

10-Sobre o uso de telas e conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019): 

 

I. Menores de dois anos de idade não devem fazer nenhum uso de telas. 

II. Deve ser evitado uma a duas horas antes de dormir.  

III. Deve ser evitado durante as refeições. 

 

Assinale V (verdadeiro) e F (falso): 

 

a) F, F, V.  

b) F, V, F.  

c) V, F, F.  

d) V, V, V. 

 

11- Conforme IACAPAP (2017), sobre o delirium pediátrico, assinale verdadeiro (V) ou falso (F) 

 

I. É raramente associado a infecções. 

II. Haloperidol é indicado no manejo do delirium hiperativo. 

III. Risperidona é indicada quando os sintomas não são extremos e administração oral é possível. 

IV. O delirium pediátrico pode ser hipoativo. 

V. O delirium pediátrico pode ocorrer no pós-operatório. 

a) F, F, V, V, F.  

b) V, V, F, F, V.  

c) V, F, F, F, F. 

d) F, V, V, V, V.  

 

12. Sobre o capítulo do Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais (DSM-V TR) que 

trata a respeito dos “Transtornos relacionados a trauma e a estressores”, assinale a alternativa 

incorreta: 

 

a) O DSM-V TR exige apenas três sintomas para o diagnóstico de Transtorno de Estresse Pós-

Traumático em crianças menores de 6 anos, sendo necessário um sintoma de cada grupo: 

“intrusão”, “evitação ou cognições negativas” e “grupo de sintomas de excitação”. 

b) O Transtorno de estresse agudo só pode ser diagnosticado se os sintomas ocorrerem entre 

três dias e um mês depois do evento traumático. 

c) O Transtorno de Adaptação é considerado como persistente (crônico) caso haja manutenção 

dos sintomas por mais de 6 meses, mesmo que haja cessado o estressor ou suas 

consequências. 



 
d) O Transtorno de Estresse Pós-Traumático pode ter expressão tardia, caso os critérios 

diagnósticos não sejam atendidos em até pelo menos 6 meses depois do evento (embora a 

manifestação inicial e a expressão de alguns sintomas possam ser imediatas). 

 

13. Sobre o Funcionamento Intelectual Limítrofe, assinale a alternativa incorreta: 

 

a) Indivíduos com funcionamento intelectual limítrofe são menos vulneráveis a eventos 

estressantes e menos propensos a desenvolver um distúrbio psiquiátrico como resultado.  

b) Indivíduos com funcionamento intelectual limítrofe podem ser capazes de realizar atividades 

do dia a dia e um trabalho simples sem assistência.  

c) São considerados indivíduos com funcionamento intelectual limítrofe aqueles com um QI na 

faixa de 71 a 85. 

d) Indivíduos com funcionamento intelectual limítrofe não são prejudicados o suficiente para 

justificar um diagnóstico de Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, no entanto, eles 

enfrentam dificuldades consideráveis, devido à sua limitada capacidade cognitiva. 

 

14. Sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), assinale a alternativa incorreta: 

 

a) A Academia Americana de Pediatria recomenda a triagem para TEA em todas as crianças de 

15 e 36 meses, usando um procedimento em etapa. 

b) O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, em sua quinta edição (DSM-5) 

criou uma nova categoria – transtorno da comunicação social (pragmática) – separado do TEA. 

c) Lorna Wing é uma psiquiatra inglesa e médica que promoveu o conceito de um espectro de 

autismo. 

d) O DSM-5 eliminou a distinção no DSM-IV entre autismo, Síndrome de Rett, Síndrome de 

Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infância e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem 

outra especificação, criando uma categoria única de TEA. 

 

15. Em relação à clínica da psicose, de início na infância, é INCORRETO afirmar: 

 

a) A Esquizofrenia de início precoce é uma forma rara e grave de esquizofrenia caracterizada 

pelo surgimento de sintomas psicóticos antes dos 12 anos de idade. Quase não há relatos de 

início antes dos 5 anos. 

b) As taxas de perturbações psicóticas estão significativamente aumentadas em adultos com 

antecedentes de abuso sexual na infância.  

c) A sobreposição de sintomas entre esquizofrenia de início na infância e outros transtornos que 

também cursam com graves alterações do neurodesenvolvimento fez com que, por muitos anos, 

os diagnósticos de esquizofrenia de início na infância, autismo e retardo mental não fossem 

diferenciados. 

d) Características prévias do indivíduo como crenças bizarras, ideias persecutórias e 

pensamento mágico aumentam o risco de posteriormente desenvolver psicose  

 

16. Sobre o consumo e abuso de cannabis, assinale a alternativa correta: 

 

a) São sintomas comuns da síndrome de abstinência da cannabis: humor deprimido; 

irritabilidade, raiva, agressividade; nervosismo, ansiedade; hiporexia, perda de peso; insônia, 

pesadelos; dor abdominal, tremores, sudorese, febre, cefaleia. 

b) O uso de cannabis pode deflagar quadros psicóticos em pacientes com fatores predisponentes 

à psicose. 

c) O uso de cannabis durante a gestação pode impactar nas funções cognitivas e, 

posteriormente, no processo de aprendizagem do bebê. 



 
d) Todas as alternativas estão corretas. 

 

17. Sobre a avaliação em emergências psiquiátricas de crianças e adolescentes, assinale a 

alternativa incorreta: 

 

a) Um dos objetivos é determinar se o paciente está sob risco iminente de auto ou 

heteroagressão. 

b) É importante estabelecer a presença de um ou mais transtornos psiquiátricos, bem como 

avaliar o nível funcional basal dos pacientes e o grau de acometimento pelo transtorno mental. 

c) A identificação de fatores que podem ter causado ou contribuído para o início e persistência 

dos problemas (fatores genéticos, desenvolvimentais, familiares, sociais e clínicos) não faz parte 

da avaliação psiquiátrica na emergência. 

d) Identificar os problemas-alvo para o tratamento e determinar a necessidade de internação 

hospitalar psiquiátrica fazem parte da avaliação na emergência psiquiátrica. 

 

18. Sobre o manejo de agressividade e agitação psicomotora nas urgências e emergências 

psiquiátricas, assinale a alternativa que corresponde à ordem cronológica correta do 

atendimento: 

 

a) (1) Observar o que está acontecendo e garantir a segurança do paciente, da equipe e das 

pessoas que estão ao redor. (2) Estabelecer uma via de comunicação com escuta ativa e 

negociação. (3) Conduzir o paciente para local calmo e privado. (4) Avaliar a necessidade de 

manejo medicamentoso: priorizar a via oral e caso não seja possível, utilizar a via parenteral 

(preferível intramuscular). (5) Realizar contenção física, em caso de falha do manejo 

medicamentoso.  

b) (1) Conduzir o paciente para local calmo e privado. (2) Estabelecer uma via de comunicação 

com escuta ativa e negociação. (3) Observar o que está acontecendo e garantir a segurança do 

paciente, da equipe e das pessoas que estão ao redor. (4) Avaliar a necessidade de manejo 

medicamentoso: priorizar a via oral e caso não seja possível, utilizar a via parenteral (preferível 

intramuscular). (5) Realizar contenção física, em caso de falha do manejo medicamentoso. 

c) (1) Estabelecer uma via de comunicação com escuta ativa e negociação. (2) Observar o que 

está acontecendo e garantir a segurança do paciente, da equipe e das pessoas que estão ao 

redor. (3) Conduzir o paciente para local calmo e privado. (4) Avaliar a necessidade de manejo 

medicamentoso: priorizar a via oral e caso não seja possível, utilizar a via parenteral (preferível 

intramuscular). (5) Realizar contenção física, em caso de falha do manejo medicamentoso. 

d) Nenhuma das anteriores. 

19. São sinais de alerta relacionados ao suicídio, exceto: 

a) Uso de substâncias psicoativas. 

b) Sentimento de desesperança, ausência ou perspectivas de um futuro melhor. 

c) Sentimentos intensos de raiva auto ou heterodirigida.  

d) Impulsividade diminuída.  

 

20. Sobre distúrbios do sono na infância, assinale a alternativa INCORRETA: 

 

a) A terapia cognitivo-comportamental para a insônia é a principal opção terapêutica se houver 

insucesso nas mudanças de hábito e comportamento. 

b) Sonhos vívidos ocorrem durante o sono não REM (NREM). 

c) A hipertrofia adenotonsilar é a principal causa de apneia obstrutiva do sono na infância. 



 
d) Para diagnóstico de insônia, devem ocorrer pelo menos 3 noites maldormidas por semana. 

 

21. Sobre a disforia de gênero, de acordo com o DSM-5-TR, assinale a alternativa INCORRETA: 

 

a) Aumenta o risco de suicídio. 

b) Não ocorre antes da puberdade.  

c) A disforia de genero é mais prevalente em adolescentes com transtorno do espectro autista. 

d) O gênero experienciado pode incluir identidades de gêneros alternativas além dos 

estereótipos binários. 

 

22. Quanto aos maus tratos, de acordo com Kaplan & Sadock (2011), assinale verdadeiro (V) ou 

falso (F): 

I. Negligência é o fracasso em fornecer cuidados adequados e proteção a uma criança. 

II. Abuso físico pode ser definido como qualquer ato que resulte em ferimentos não acidentais. 

III. Abuso psicológico ou emocional inclui agressões verbais. 

IV. O abuso ritualizado pode ocorrer em atividades de motivação religiosa ou espiritual. 

V. Conjunção carnal entre duas crianças, ainda que de idades diferentes, não pode ser 

classificada como abuso sexual. 

 

a) V, F, V, F, V.  

b) F, V, F, F, V. 

c) V, V, V, V, F.  

d) F, F, F, V, F. 

 

23. O Estatuto da Criança e do Adolescente coloca que: 

 

“A responsabilidade e a obrigação sobre os cuidados de saúde do menor de idade estão 

previstas no ECA, conforme descreve o art. 1297: 

São medidas aplicáveis aos pais ou responsável: 

[.. .] III - encaminhamento a tratamento psicológico ou psiquiátrico; [...]VI- obrigação de 

encaminhara criança ou adolescente a tratamento especializado” 

Sobre a autonomia no contexto do atendimento de crianças e adolescentes: 

a) Do ponto de vista jurídico, de acordo com o Código Civil de 2002, os menores de 16 anos são 

"absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil".  

b) Entre 16 e 18 anos de idade, o indivíduo é considerado "relativamente incapaz" para certos 

atos (mas pode exercer o direito ao voto, por exemplo). 

c) Somente aos 18 anos, é considerado "plenamente capaz".  

d) Todas as alternativas estão corretas.  

 

24. Sobre os transtornos alimentares, e de acordo com o DSM-5-TR, assinale a alternativa 

INCORRETA: 

a) Sugere-se uma idade mínima de 2 anos de idade para o diagnóstico de pica. 

b) A anorexia nervosa raramente é iniciada antes da puberdade.  

c) O transtorno alimentar restritivo evitativo pode culminar na necessidade de alimentação 

parenteral. 

d) Pacientes com bulimia nervosa nem sempre têm episódios de compulsão alimentar.  

 



 
25. Quanto ao sonambulismo e o terror noturno, conforme descritos no DSM 5, assinale a 

alternativa INCORRETA:  

 

a) São episódios de despertares incompletos.  

b) Há presença de amnésia.  

c) Ocorrem durante o primeiro terço do sono principal.  

d) Ocorrem durante o sono REM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL) 

VOCÊ NÃO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAÇÃO NA FRENTE OU VERSO DESTE 
DOCUMENTO, SOMENTE NO ESPAÇO RESERVADO PARA A CÓPIA DO CARTÃO-RESPOSTA 

                                 Na saída apresente este gabarito ao fiscal para conferência. 
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