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019. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: GERIATRIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

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

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) passou por importantes transformagdes nas Ultimas
décadas, com a diminuigéo progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(B) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(C) as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(D) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(E) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, n&o apre-
sentando diferengas importantes de uma regido para
outra.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(B) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(C) estudos cientificos recentes sugerem que nio ha as-
sociagao entre infecgdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) o cancer de prostata esta associado ao histérico da
doenga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(B) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(C) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(D) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(E) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(B) A nctificagao so6 pode ser feita com a autorizagao dos
responsaveis pelo adolescente.

(C) Nao ha previsao de notificagao para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(D) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagcdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepcbes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(B) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questdo de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(C) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(D) Analisar as relagbes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(E) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patogenos.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Urina 24 horas.

(B) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(C) Glicemia pés-prandial.

(D) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(E)

E) Glicemia capilar em jejum.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de estdmago.

(A)
(B) de pulmao.

(C) da cavidade oral.
(D) de préstata.
(E)

E) colorretal (intestino grosso).

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ a obesidade.
€ o tabagismo.

D

C) é o consumo excessivo de alcool.
) séo infecgdes urinarias recorrentes.

(
(
(
(

E) é o histdrico familiar de cancer de bexiga.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.
(B) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.

(C) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(D) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.

(E) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
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1.

12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-

péuticas alternativas.

a limitagdo da comunicagdo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipagao ativa no processo de saude.

a valorizacao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagdo de respeito e confianca por
parte do paciente com relagdo ao médico.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a adogado de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

(B)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a implementacao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condicao.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) n&o notificar o caso ao SINAN, por ndo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condigdes de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sédo
febre alta, dor de garganta e tosse.

(B) O principal transmissor da doenca é o mosquito Aedes
albopictus.

(C) As principais medidas de prevengéo para evitar a
transmissao da doenga séo o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(D) O periodo de transmissibilidade comeca 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenga.

(E) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(B) ocorre exclusivamente por meio da ingestéo de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(C) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(D) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

(E) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) moda.

(B) desvio-padrao.
(C) mediana.

(D) variancia.

(E) média aritmética.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.
(D) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(B) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢bes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(C) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condi¢cbes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.
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20.

Trabalhador da construgéo civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de érgaos
internos. Na Declaracdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de Orgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(B) choque hemorragico; esmagamento de orgaos;

impacto causado por objeto.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

esmagamento de 6rgéos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situacao é

(A) encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

(B) prescrever um medicamento adicional para tratar os

efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir

alternativas.

ignorar a opiniao do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

respeitar a decisdo do paciente e ndo insistir na mu-
danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

ESEX2401/019-CFOM-Geriatria

21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa correta quanto as avaliagbes fun-
cionais.

(A) A capacidade intrinseca esta diretamente associada
ao desempenho fisico do idoso.

(B) A dependéncia para as atividades basicas de vida
diaria reflete um acentuado declinio cognitivo.

(C) A capacidade funcional do idoso é definida por sua

independéncia e autonomia.

(D) A elaboragao de um plano terapéutico depende me-
nos da autonomia do que da independéncia.

(E) O desempenho cognitivo ndo esta associado a um

comprometimento de suas atividades basicas de

vida diaria.

Paciente de 80 anos, sexo masculino, procura o consul-
tério com uma queixa de tremor nas maos. Sua frequén-
cia cardiaca esta em 110 bpm.

Assinale a alternativa que demonstra, na suspeita de uma
tireotoxicose, qual deve ser a caracteristica desse tremor.

Tremor de repouso primariamente envolvendo as
maos.

Tremor fino, associado a maos quentes e Umidas.
Tremor fino, rapido com as maos estiradas.
Tremor acompanhado de méos frias e Umidas.

Tremor grosseiro e involuntario, sobretudo nas méaos
em dorso-flexao.

Assinale a alternativa que correlaciona um sinal neurol6-
gico e a etiologia da deméncia.

(A) Alteragoes visuais e oculares sdo comumente obser-
vadas na deméncia de Creutzfeldt-Jakob.

(B) Disfungédo autonémica é observada na hidrocefalia
de pressao normal.

(C) Na fase inicial da doenga de Alzheimer, comumente

sdo observadas alteragdes na marcha.

(D) A presenca do sinal de Babinski pode representar
uma lesdo focal, como a observada em uma demén-
cia vascular.

Dificuldade de degluticdo e engasgos sdo comuns
de serem observados na deméncia pelos corpos de
Lewy.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



24,

25.

26.

Assinale a alternativa que corretamente correlaciona a
etiologia da deméncia com seus fatores de risco.

(A) Deméncia vascular: idade, sim; historia familiar, sim;
mutagdes genéticas, MAPT, GRN, C9ORF72; trans-
torno neurocognitivo leve, amnéstico; fatores de ris-
co cardiovascular, sim.

(B) Deméncia de Creutzfeldt-Jakob: idade, nao; histo-
ria familiar, sim; mutagbes genéticas, MAPT, GRN,
C90RF72; transtorno neurocognitivo leve, ndo am-
néstico; fatores de risco cardiovascular, nio.

(C) Degeneragao lombar frontal: idade, sim; histéria fa-
miliar, sim; mutagbes genéticas, NOTCH3; transtor-
no neurocognitivo leve, amnéstico; fatores de risco
cardiovascular, néo.

(D) Deméncia corpos de Lewy: idade, sim; historia fami-
liar, sim; mutagGes genéticas, nao; transtorno neuro-
cognitivo leve, ndo amnéstico; fatores de risco car-
diovascular, ndo.

(E) Deméncia na doencga de Alzheimer: idade, sim; histo-
ria familia, ndo; mutagdes genéticas, ApoE4, PSEN1,
PSEN2, APP; transtorno neurocognitivo leve, néo
amnéstico; fatores de risco cardiovascular, sim.

Assinale a alternativa correta em relagéo a sindrome das
pernas inquietas.

(A) Dentre os principais fatores associados, a historia fa-
miliar esta presente em 50% dos casos.

(B) Dentre os principais fatores associados esta a cirro-
se hepatica.

(C) E mais frequente em pacientes com mais de 65 anos,
predominantemente em homens.

(D) Pode preceder a deméncia pelos corpos de Lewy.

(E) Esta principalmente associado a deficiéncia de vita-
mina B12 e neuropatia periférica.

O Confusional Assessment Method (CAM) constitui-se
em um método para avaliagdo diagndstica do delirium.
Existem variagdes que permite sua aplicagdo em diferen-
tes situagdes, de acordo com a condigéo do paciente.

Assinale a alternativa que estabelece uma correlagéo
exata entre o subtipo do CAM e o ambiente para o qual
ele foi configurado.

(A) O NH-CAM, para reconhecimento pelo cuidador.

(B) O CAM-S, para avaliacdo em pacientes nao verbais
em UTL.

(C) O B-CAM, para avaliagdo em unidades de emergén-
cia.

(D) O FAM-CAM, para avaliagdo em unidades de longa
permanéncia.

(E) O CAM-ICU, para avaliagéo diagnostica e gravidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

27. Paciente de 92 anos, de forma subita e sem causa apa-

rente, iniciou com dor lombar, sem irradiagéo, que a in-
comodava para caminhar, sentar e deitar. Sua radiografia
de coluna lombar mostrou o seguinte:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se prescrever dexametasona associado a cia-
nocobalamina em dias alternados, e, apos o controle
dos sintomas, indicar hidroterapia.

(B) Deve-se solicitar urina tipo |, cultura de urina, ultras-
sonografia dos rins, vias urinarias e bexiga.

(C) Para o diagnéstico correto, ha necessidade de se so-
licitar a fosfatase alcalina — fracao 6ssea.

(D) A efetividade do tratamento é observada quando ha
elevacao de 30% nos valores de N-telopeptidio do
colageno do tipo | (NTX).

(E) O tratamento precisa levar a uma diminuigéo dos ni-
veis de C-telopeptidio do colageno do tipo | (CTX)
em cerca de 30% para estar associado a efetividade
no tratamento.
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28. Paciente de 90 anos e admitido no Pronto-socorro com
queixa de tosse, sonoléncia e diminuigdo da ingestéo ali-
mentar. Foi realizada uma tomografia computadorizada
de térax mostrada a seguir.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Assinale a alternativa correta.

(A) A exodontia diminui o risco do presente quadro cli-
nico.

(B) Um fator de risco para essa condigao ¢é a institucio-
nalizagao.

(C) Ha prevengao da broncoaspiragdo com o uso de
gastrostomia.

(D) A intubacao orotraqueal é um fator de protecao con-
tra esse quadro clinico.

(E) O uso de sonda nasoenteral evita o quadro clinico
desse paciente.

29. Assinale a alternativa que tem o antidepressivo cujo me-
canismo de acao é conhecido como multimodal.

A) Vortioxetina.

B) Sertralina.

D

(A)
(B)
(C) Imipramina.
(D) Moclobemida.
(E)

E) Duloxetina.

30. Em relagdo ao Timed up and go test, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) A capacidade preditiva do teste é elevada e sua rea-
lizacdo dispensa a realizacdo de outras avaliagbes.

(B) A despeito de sua simplicidade, sua aplicagao esta
restrita a fisioterapeutas treinados.

(C) Lamentavelmente ele ndo possibilita a identificagdo
de idosos na fase pré-clinica ou inicial de uma de-
méncia.

(D) Ele deve ser aplicado permitindo ao paciente utilizar
o dispositivo de auxilio a marcha com o qual esteja
acostumado, se for o caso.

(E) E um teste que tem um bom valor preditivo para que-
das entre idosos robustos.
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31. Paciente de 89 anos procura auxilio médico por apre-
sentar um prurido generalizado decorrente de ingestédo
inadvertida de alimento, que sabidamente lhe provoca
urticaria.

Assinale a alternativa onde consta o medicamento indi-
cado para controle dos seus sintomas.

(A) Dexclorfeniramina.
(B) Prometazina.

(C) Fexofenadina.

(D) Hidroxizina.

(E) Difenidramina.

Para as questbes de numeros 32 a 34, considere o seguinte
quadro clinico:

Homem, 83 anos, procurou o consultério com as seguin-
tes queixas: parou de dirigir porque se percebeu desatento,
nao observava outros veiculos ao mudar de faixa, e passou
a néao respeitar o sinal vermelho. Atualmente esta inativo. Di-
minuiu seu interesse em escrever e em ler. Diminuiu dras-
ticamente seu convivio social e atualmente restringe-se ao
contato com sua esposa e filho. Ainda acompanha noticiario
de televisdo. Relata muita dificuldade em lembrar de nomes e
fatos recentes, lembra muito bem de coisas antigas.

Associadamente vem observando uma diminuigdo em
sua libido, diminuicdo na frequéncia e intensidade das ere-
¢Oes espontaneas, aumento das mamas e diminuigao na fre-
quéncia com que se barbeia.

Dentre os exames laboratoriais realizados, foram obser-
vadas as seguintes alteragdes: testosterona: 20 ng/dL (240 a
816), testosterona livre: 7,8 pmol/L (131 a 640), globulina li-
gadora de horménios: 66 nmol/L (21 a 77), horménio foliculo-
-estimulante: 19,9 (até 10 Ul/mL), hormonio luteinizante: 12,6
(até 9 UI/L).

32. Assinale a alternativa cuja afirmativa esta correta.

(A) E comum a associagao de depressdo com hipogona-
dismo, por isso e que sua investigagao € importante
em pacientes com esse quadro clinico.

(B) Nao se recomenda a investigagao de declinio cogni-
tivo por meio da realizacdo desses exames.

(C) A investigacéo é justificada porque a reposigcéo de
testosterona melhora o desempenho cognitivo e fun-
cional do paciente.

(D) O déficit de testosterona é um fator de risco reconhe-
cido para a deméncia na doenga de Alzheimer.

(E) Os exames realizados pelo paciente deveriam fa-
zer parte da rotina da investigacado da sindrome de-
mencial.
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33.

34.

35.

Assinale a alternativa que contém medicamentos que po-
dem levar as alteragbes laboratoriais observadas.

(A) Bloqueador de canal de célcio e bloqueador da an-
giotensina 2.

(B) Gliclazida e furosemida.
(C) Acido acetilsalicilico e diurético.
(D) Sinvastatina e fenobarbital.

(E) Opioide e glicocorticoide.

Assinale a alternativa correta quanto ao tratamento para
esse paciente.

(A) Esteres conjugados de testosterona, por via intra-
muscular 250 mg a cada 3 meses.

(B) Undecilato (Undecanoato) de testosterona, 1000 mg
por via intramuscular a cada 3 meses.

(C) Gel de testosterona 10%, aplicar 5 a 10 g ao dia em
area nao coberta, extragenital.

(D) Cipionato de testosterona, 2000 mg por via intramus-
cular a cada 3 semanas.

(E) Undecanoato de testosterona, por via oral, 120 a 160
mg/d, 1 vez por més.

O overuse ou sobreutilizagdo caracteriza-se pela indi-
cagao inapropriada ou uso desnecessario de recursos
diagndsticos ou terapéuticos. Assinale a alternativa que
exemplifica essa pratica.

(A) Dosagem de 25 OH vitamina D em idosos portado-
res de fratura de fémur.

(B) Prescricao de estatina a sexagenarios hipertensos e
diabéticos.

(C) Realizacao de densitometria 6ssea a cada dois anos
em pacientes em uso de alendronato.

(D) Solicitagdo de USG com doppler de carétidas a pa-
cientes assintomaticos.

(E) Rastreamento populacional de neoplasia de intesti-
no.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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37.

Quanto a prescricao de inibidor da bomba de prétons,
assinale a alternativa correta.

(A) Nao prescrever bloqueadores de bomba de proétons
de forma continua para idosos com epigastralgia ou
pirose eventual.

Devem ser prescritos de rotina a idosos que fazem
uso de mais de 5 medicamentos.

Somente devem ser prescritos de rotina a pacientes
em uso continuado de acido acetilsalicilico.

No caso da necessidade de protecao gastrica, deve-
-se prescrever esomeprazol.

Omeprazol por via endovenosa deve ser prescrito de
rotina a idosos internados em uma enfermaria.

Quanto a prescricdo de vitaminas e horménios a idosos,
assinale a alternativa correta.

(A) A vitamina D deve ser prescrita de rotina devido a
diminuicao de sua producéo pelas alteragdes fisiolo-
gicas da pele do idoso.

(B) A prescricao de testosterona melhora a forga e a
massa muscular em todos os idosos.

(C) A prescricdo deve ser restrita a idosos com defi-
ciéncia.

(D) A prescrigcao de levotiroxina, mesmo a idosos com ele-

vacao discreta do TSH, nao superior a 10 mcUl/mL,

traz beneficio para idosos com queixas de esqueci-

mentos.

(E) Aelevagao do pH gastrico dificulta a absorgao de vita-
mina B12 que habitualmente é deficitaria em idosos.
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39.

Paciente de 92 anos da entrada em um pronto-atendimento com quadro de confusdo mental de inicio agudo. Nao havia
outras queixas. Paciente negou tosse, expectoragao, febre, disuria, polaciuria, dos abdominal, lesdo de pele. O resultado
da urocultura a seguir.

CULTURA AEROBIA URINA, URINA JATO MEDIO
Coletado: 08/04/2024 19:25 Liberado:11/04/2024 16:12

Resultado:Positivo

Microrganismo: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Coldnia: »>100.000 UFC/ML

ANTIMICROBIANOS RESULTADO MIC
AMICACINA S-SENSIVEL,DOSE PADRRO <=4
AMPICILINA SULBACTAM S-SENSIVEL,DOSE PADRAO 8/4
CEFEPIME S-SENSIVEL, DOSE PADRRO <=1
CEFTRIAXONA S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=1
CEFUROXIMA I-SENSIVEL, DOSE MAXIMA <=4
CIPROFLOXACINA S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=0.25
ERTAPENEM S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=0.25
GENTAMICINA S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=1
IMIPENEM S-SENSIVEL,DOSE PADRAO 1
MEROPENEM S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=0.5

PIPERACILIN/TAZOBACTAM S-SENSIVEL,DOSE PADRRO <=4/4
SULFAMET/TRIMETOPRIMA S-SENSIVEL,DOSE PADRRO <=1/19

Microrganismo: Serratia marcescens
Colénia: >100.000 UFC/ML

Observagdo: Devido a indugdo da expressdo do gene AmpC, podera haver falha terapéutica
com o uso de cefalosporinas de 3* geracdo.

ANTIMICROBIANOS RESULTADO MIC
AMICACINA S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=4
AMPICILINA SULBACTAM R-RESISTENTE >16/8
CEFEPIME S-SENSIVEL,DOSE PADRRO <=1
CEFTRIAXONA S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=1
CIPROFLOXACINA S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=0.25
ERTAPENEM S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=0.25
GENTAMICINA S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=1
IMIPENEM S-SENSIVEL,DOSE PADRRO 2
MEROPENEM S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=0.5

PIPERACILIN/TAZOBACTAM S-SENSIVEL,DOSE PADRRO <=4/4
SULFAMET/TRIMETOPRIMA  S-SENSIVEL,DOSE PADRAO <=1/19

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)
Assinale a alternativa correta.
(A) Ertapenem 1,0g IM a cada 24 horas durante 7 dias, alta para casa.
(B) Sulfametoxazol / tripmetropim, 400 mg/80 mg, 2 comprimidos a cada 12 horas, 7 dias, alta para casa.
(C) Ceftriaxone 1,0 g intravenosa, 12/12h por 14 dias, paciente internado.

(D) Ciprofloxacino, 400 mg por via endovenosa por 3 dias com o paciente internado; apds, no caso de melhora clinica, ha
possibilidade da continuagdo do mesmo medicamento por via oral.

(E) Trata-se de bacteriuria assintomatica, ndo se deve prescrever antibiotico.

Quanto a sondagem vesical no idoso, assinale a alternativa correta.

(A) A sondagem vesical deve ser preferencialmente a de demora para diminuir o risco de trauma e infecgdes devido a
manipulagao.

(B) Pela quantidade de manipulagdo das vias urinarias, a sondagem vesical de alivio esta associada a maior nimero de
infecgbes.

(C) A sondagem vesical de ser evitada a todo custo, portanto, o uso de uripen deve ser considerado para substitui-la.
(D) Deve-se dar preferéncia a sondagem vesical de alivio, pois dessa forma diminui-se o risco de delirium.

(E) A sondagem vesical de demora diminui o risco de delirium, pois esta associado a diminui¢cdo da dor relacionada a
retencao urinaria.
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40.

4.

42.

Considere que um paciente de 80 anos, portador de
diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva crénica por
tabagismo, usuario de oxigenioterapia domiciliar, pontua
na escala de atividades basicas, de Katz, 3 pontos, e na
escala de atividades instrumentais, de Pfeffer, 20 pontos
(caracterizando um desempenho fisico muito ruim, em-
bora cognitivamente, esteja bem). Trata-se de um deam-
bulador domiciliar. Realizou um teste para avaliar a forga
de preensao palmar, 15 Kgf.

Assinale a alternativa correta para a meta de hemoglobi-
na glicada para esse paciente.

(A) 6,5% a7,0%
(B) 8,0% a 8,5%
(C) 7,0% a 7,5%
(D) 5,5% a 6,0%
(E)

E) 9,0% a 9,5%

Quanto a utilizagao de contengao mecanica idosos inter-
nados, assinale a alternativa correta.

(A) Deve ser evitada, pois esta associada a piora do es-
tado confusional agudo.

Deve ser desestimulada, embora diminua o risco de
traumas e quedas.

(B)

Quando utilizada com critério e associada a medi-
cagao, reduz significativamente o tempo de delirium.

(©)

(D) A contengéo fisica € a melhor forma de controlar o
comportamento de um idoso agitado quando ha falta
de pessoal treinado e familiares préximos ao paciente.

(E) A contengéo fisica pode ser substituida, com suces-
s0, pelas luvas feitas com algodao e atadura de cre-
pom para evitar que o idoso saque acesso, sondas
e cateteres.

Quanto ao rastreamento de neoplasias em idosos, assi-
nale a alternativa correta.

(A) As neoplasias mamaria, intestino e préstata somente
devem ser rastreadas em pacientes com expectativa
de vida superior a 10 anos.

As neoplasias de ovario, colo do utero e do endo-
métrio somente devem ser rastreadas nas mulheres
que tém vida sexual ativa.

As neoplasias de pele no idoso, carcinoma baso e
espinocelular e melanoma, n&o necessitam ser ras-
treadas porque tém sua incidéncia diminuida.

As neoplasias de pancreas, pulmdes e ovarios, de-
vem ser rastreadas sistematicamente em qualquer
idoso.

As neoplasias de figado, tireoide e estdbmago, pela
facilidade de rastreio, também podem beneficiar os
idosos por meio de uma rastreio precoce.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43. Assinale a alternativa, que explica de forma correta, no

que consiste a escala de sonoléncia de Epworth.

(A) Escala que se constitui de 7 perguntas onde o pa-
ciente deve responder quais as chances de cochilar
nas seguintes situagdes: sentado e lendo, assistindo
TV, sentado e quieto em um lugar publico, andando
de carro por uma hora sem parar, sentado no banco
do passageiro, sentado quieto apds o almogo sem
bebida alcodlica, em um carro parado no transito por
alguns minutos.

Escala que se constitui de 8 perguntas onde o pacien-
te deve responder quais as chances de cochilar nas
seguintes situagdes: sentado e lendo, assistindo TV,
sentado e quieto em um lugar publico, andando de
carro por uma hora sem parar, sentado no banco do
passageiro, sentado quieto apds o almogo sem bebi-
da alcodlica, em um carro parado no transito por al-
guns minutos, em uma roda de conversa com amigos.

Escala que se constitui de 6 perguntas onde o pa-
ciente deve responder quais as chances de cochilar
nas seguintes situagdes: sentado e lendo, assistindo
TV, sentado e quieto em um lugar publico, andan-
do de carro por uma hora sem parar, sentado quieto
apos o almogo sem bebida alcodlica, em um carro
parado no transito por alguns minutos.

Escala que se constitui de 4 perguntas onde o pa-
ciente deve responder quais as chances de cochilar
nas seguintes situagdes: andando de carro por uma
hora sem parar, sentado no banco do passageiro,
sentado quieto apds o almogo sem bebida alcodlica,
em um carro parado no transito por alguns minutos.

Escala que se constitui de 3 perguntas onde o pa-
ciente deve responder quais as chances de cochilar
nas seguintes situagdes: assistindo TV, sentado e
quieto, em um lugar publico, andando de carro por
uma hora sem parar.

44. Assinale a alternativa correta em relagéo a prescricao de

anticolinesterasicos € memantina na deméncia da doen-
¢a de Alzheimer.

(A) Os testes que avaliam as melhoras nas alteragbes
psicocomportamentais da deméncia na doenca de
Alzheimer séo corroborados pelas observagdes clini-
cas, tanto em relag&o aos anticolinesterasicos quan-
to em relagdo a memantina.

Os anticolinesterasicos diminuem a evolugéo da de-
méncia na doenga de Alzheimer em sua fase inicial,
e a memantina em sua fase moderada a avangada.

Com a associagdo dos anticolinesterasicos e me-
mantina, a redugao da evolugédo da deméncia na do-
enga de Alzheimer é melhor do que em comparagéo
com a prescrigao isolada de cada uma delas.

Tanto em relagdo aos anticolinesterasicos, quanto
em relacdo a memantina, as melhoras observadas
nos testes de avaliagao cognitiva refletem-se na me-
Ihora dos parametros clinicos.

N&o ha evidéncia atual de que os inibidores da acetil-
colinesterase ou memantina tenham ag¢ao neuroprote-
tora ou que mudem a trajetéria clinica da deméncia.
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45. Em relagéo aos cuidados de final de vida, assinale a al-
ternativa correta.

(A) O suporte avancado de vida em pessoas, com doen-
gas incuraveis, tem o beneficio de dar tempo a fami-
lia se adaptar a situacao da terminalidade.

(B) Nao indique hidratagdo parenteral como forma de
conforto em pacientes no processo ativo de morte.

(C) A alimentagao artificial no contexto da terminalida-
de conforta os familiares por oferecer um minimo de
aporte nutricional.

(D) Aintubacao orotraqueal no contexto da terminalida-
de traz o controle da dispneia.

(E) O controle rigoroso de glicemia a pacientes em fase final
de vida evita as complicagbes da hipo e hiperglicemia.

46. Em relagdo ao manejo da obstipacao intestinal do idoso,
assinale a alternativa correta quanto a orientacao dietéti-

ca para o tratamento inicial.

(A) 30 g de fibras para 2000 kcal de alimentos para os
homens e 1000 mL de liquidos por dia.

(B) 14 g de fibras para 1000 kcal de alimentos e 2000 mL
de liquidos por dia.

(C) 21 g de fibras para 2000 kcal de alimentos para os
homens e 1000 mL de liquidos por dia.

(D) 21 g de fibras para 1000 kcal de alimentos para as
mulheres e 2000 mL de liquidos por dia.

(E) 30 g de fibras para 2000 kcal de alimentos para as
mulheres e 1000 mL de liquidos por dia.

47. Em relagdo ao uso de laxantes para o tratamento da
constipacdo em idosos, assinale a alternativa que orienta

seu uso do de primeira para a ultima escolha.

(A) Metilcelulose em po, hidroxido de magnésio, docusa-
to de sadio, bisacodil, lubiprostona.

(B) Metilcelulose em po, bisacodil, lubiprostona, hidroxi-
do de magnésio, docusato de sodio.

(C) Docusato de sodio, lubiprostona, bisacodil, metilce-
lulose em po, hidroxido de magnésio.

(D) Docusato de sodio, bisacodil, lubiprostona, metilce-
lulose em po, hidroxido de magnésio.

(E) Hidroxido de magnésio, metilcelulose em po, docu-
sato de sddio, bisacodil, lubiprostona.
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48. Em relagdo ao uso dos neurolépticos atipicos na doenga
de Alzheimer, assinale a alternativa onde constam seus
principais efeitos colaterais.

(A) Parkinsonismo, perda de peso, quedas.

(B) Discinesia tardia, prolongamento do intervalo QT,
tremor das maos.

(C) Acidente vascular encefalico, aumento da mortalida-
de, surgimento do diabetes mellitus.

(D) Encurtamento do intervalo Q-T, piora do declinio
cognitivo, sindrome neuroléptica maligna.

(E) Elevagao da pressao arterial, discinesia tardia, decli-
nio cognitivo.

As questdes de numeros 49 a 51 referem-se ao seguinte
enunciado:

Paciente de 88 anos, mulher, hipertensa, foi submetida a
osteossintese do fémur esquerdo ha 2 anos por fratura ocor-
rida apdés queda da propria altura. Relata que, ha 1 dia, ao
tentar levantar da cama durante a madrugada para ir urinar,
nao conseguiu manter-se em pé e voltou a sentar na cama,
involuntariamente. N&o houve trauma. Ela faz uso dos se-
guintes medicamentos: hidroclorotiazida 25 mg pela manha,
hidralazina 25 mg 8/8 horas, anlodipino 5 mg 12/12 horas.

49. Assinale a alternativa que analisa se o evento ocorrido
com a paciente preenche os critérios para queda, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude.

(A) Nao foi queda, apesar de ele no ter sido intencional e
de ter ido a um nivel inferior, deveria ter atingido o solo.
(B) Foi queda porque o deslocamento nao foi intencio-
nal, foi a um nivel inferior do que se encontrava, in-
dependentemente de haver tido trauma.

Nao foi queda porque o deslocamento deveria ter
sido intencional, independentemente de ter ido a um
nivel inferior e de ter havido trauma.

Nao foi queda porque, apesar do deslocamento nao
ter sido intencional e ter ido a um nivel inferior do que
se encontrava, ndo houve trauma.

Foi queda, independentemente do deslocamento n&o
ter sido intencional, mas necessariamente a um nivel
inferior e independentemente de ter havido trauma.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



50. E possivel que o evento ocorrido com a paciente tenha
sido uma hipotensao ortostatica (HO). Assinale a alter-
nativa que corretamente relata como ela deve ser inves-
tigada.

(A) 12— repouso, sentado, por 15 minutos. 22 — afere-se
a pressao arterial (PA) a cada 5 minutos, consideran-
do-se a PA supina a ultima aferida. 32 — coloca-se o
paciente em pé e sua PA é aferida a cada 4 minutos.

2 — uma queda na PAS de 20 mmHg, com ou sem

sintomas € o suficiente para o diagnéstico da HO.

2 — repouso em DD por 15 minutos. 22 — afere-se a
pressao arterial (PA) a cada 5 minutos, consideran-
do-se a PA supina, a Ultima aferida. 32 — coloca-se o
paciente em pé e sua PA ¢é aferida a cada 4 minutos.
4° — uma queda na PAS de 10 mmHg, com ou sem
sintomas € o suficiente para o diagndstico da HO.

2 — repouso em DD por 15 minutos. 22 — afere-se a
pressao arterial (PA) a cada 5 minutos, consideran-
do-se a PA supina a ultima aferida. 32 — coloca-se o
paciente em pé e sua PA é aferida a cada 4 minutos.

2 — uma queda na PAS de 20 mmHg, com ou sem
sintomas € o suficiente para o diagnéstico da HO.

12 — repouso em DD por 30 minutos. 22 — afere-se a
pressao arterial (PA) a cada 10 minutos, consideran-
do-se a PA supina a ultima aferida. 32 — coloca-se o
paciente em pé e sua PA ¢ aferida a cada 4 minutos.
4° — uma queda na PAS de 20 mmHg, com ou sem
sintomas € o suficiente para o diagndstico da HO.

12 — repouso em decubito dorsal (DD) por 20 minu-
tos. 22 — afere-se a pressao arterial (PA) a cada 5 mi-
nutos, considerando-se a PA supina a ultima aferida.

2 — coloca-se o paciente em pé e sua PA é aferida
a cada 4 minutos. 4° — uma queda na PA sistdlica
(PAS) de 30 mmHg, com ou sem sintomas, & o sufi-
ciente para o diagnostico da HO.

51. Em relagdo ao tratamento anti-hipertensivo, assinale a

alternativa correta.

(A) O uso de betabloqueador seria mais benéfico que
a administragdo de diurético, preferencialmente os
cardiosseletivos.

A administracdo de anlodipino, 10 mg pela manha, e
tao efetiva quanto a dose fracionada.

A hidroclorotiazida somente tera um efeito melhor no
controle da hipertensao arterial na dose de 50 mg
pela manha.

Os inibidores da enzima conversora de angiotensi-
na sdo mais benéficos na diminuicdo da mortalidade
cardiovascular do que os diuréticos isoladamente.

Os antagonistas da angiotensina Il tém melhor efi-
cacia na diminuicdo da mortalidade cardiovascular
quando associada ao diurético.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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As questdes de numeros 52 a 56 dizem respeito ao caso cli-
nico descrito a seguir.

Paciente de 80 anos procura o consultério médico com
queixa de esquecimentos e confusdo mental ha 3 anos. Seus
déficits vinham piorando lenta e paulatinamente. Relata uma
piora importante, de forma subita, ha cerca de 2 anos, quando
apresentou um desvio de rima labial para direita e diminui¢cao
da forga muscular do membro superior esquerdo. Concomi-
tantemente, paciente deixou de cozinhar por deixar a comida
queimar no fogo. Deixou de realizar compras na feira porque
esquecia do que precisava comprar e se atrapalhava com os
pagamentos. Tornou-se apatica, desinteressada, triste e vem
se isolando socialmente.

Paciente mantém-se independente para as atividades
basicas, mas tem comprometimento para as atividades ins-
trumentais.

Vem apresentando diminui¢do da velocidade de marcha,
autorrelato de cansaco e forga de preenséo palmar de 12 Kgf.

Medicagdo de uso continuado: acido acetilsalicilico
100 mg apods o almogo, atorvastatina 40 mg uma vez ao dia,
memantina 10 mg 1x/d, donepezila 10 mg 1x/d, losartana
50 mg 12/12h, atenolol 25 mg 12/12h, insulina NPH 6 uni-
dades por via subcutanea pela manha e a noite, metformina
850 mg 3x/d, gliclazida 60 mg 1x/d e evogliptina 5 mg pela
manha.

A paciente realizou uma tomografia computadorizada de
cranio.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

52. Diante do exposto, assinale qual a alternativa correta em
relacdo ao diagnoéstico e qual a escala que pode ajudar
a direciona-lo.

(A) Deméncia na doenga de Alzheimer, Informant Ques-

tionnaire on Cognitive Decline in the Elderly, 8 pontos.

B) Deméncia vascular, escala de Pfeffer, 20 pontos.

C) Doenga de Biswanger, escala de Fasekas, escore: 0.

D) Cadasil, escala de Barthel, 85 pontos.

(
(
(
(E

)
)
)
) Deméncia mista, escore isquémico de Hachinski, 6
pontos.
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53. Assinale a alternativa correta quanto a prescricdo de
atorvastatina 40 mg/d a essa paciente.

(A) Dose adequada, meta do LDL-C: 100 mg/dL.

(B) Dose baixa, meta do LDL-C: menos que 50 mg/dL.
(C) Dose adequada, meta do LDL: menos que 50 mg/dL.
(D) Dose alta, meta do LDL-C: menos que 70 mg/dL.

(E) Dose baixa, meta do LDL-C: menos 70 mg/dL.

54. Assinale a alternativa correta quanto a prescri¢cdo de me-

mantina a essa paciente.

(A) Nao é dose terapéutica, tem indicagdo porque
tem um componente degenerativo na evolugdo da
doencga, e € uma fase moderada a avangada da de-
méncia.

Nao é dose terapéutica, ndo tem indicagao por que
nao é doencga de Alzheimer, nao é fase inicial.

E dose terapéutica, ndo tem indicagéo devido ao com-
ponente vascular, a fase da deméncia ¢ inicial, tam-
bém nao deveria ser administrada por causa disso.

E dose terapéutica, tem indicagéo porque o inicio da
doenga foi lento e progressivo, pode ser administra-
da mesmo néo sendo fase inicial.

Nao é dose terapéutica, tem indicagdo porque ha um
componente degenerativo na evolugéo, entretanto, a
deméncia ainda se encontra em fase inicial.

55. Em relagcao ao tratamento anti-hipertensivo, assinale a

alternativa correta.

(A) Meta: 160 x 90 mmHg; losartana, ndo € bom anti-hi-
pertensivo sem o diurético associado, atenolol, be-
neficio duvidoso como anti-hipertensivo, sem a asso-
ciagao com diurético, pode mascarar a hipoglicemia.

Meta: 140 x 90 mmHg; losartana, ndo é bom anti-hi-
pertensivo sem o diurético associado, atenolol, bom
anti-hipertensivo com a vantagem de diminuir o risco
de hipoglicemia.

Meta: 160 x 90 mmHg; losartana, boa indicagao
pela agao nefroprotetor; atenolol, beneficio duvidoso
como anti-hipertensivo, sem a associagao com diu-
rético, pode mascarar a hipoglicemia.

Meta: 140 x 90 mmHg; losartana, boa indicagao pela
agcao nefroprotetora; atenolol, beneficio duvidoso
como anti-hipertensivo, sem a associagdo com diu-
rético, pode mascarar a hipoglicemia.

Meta: 160 x 90 mmHg; losartana, boa indicagao pela
acao nefroprotetora; atenolol, bom anti-hipertensivo
com a vantagem de diminuir o risco de hipoglicemia.
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56. Em relagdo ao tratamento do diabetes, a paciente esta
utilizando insulina NPH 6U pela manha e a noite, met-
formina 850 mg 3x/d, gliclazida 60 mg/d e evogliptina 5
mg/d.

Assinale a alternativa correta.

(A) Meta de hemoglobina glicada: 7,5%; a associacao de
evogliptina e metformina aumenta, e muito, o risco de
hipoglicemia.

Meta de hemoglobina glicada: 7,5%; nos casos de
insuficiéncia pancreatica, a gliclazida deve ser des-
prescrita.

Meta de hemoglobina glicada: 8,5%; metformina é
a droga de escolha para o tratamento do diabetes
mellitus do idoso porque diminui a resisténcia a agao
periférica da insulina.

Meta de hemoglobina glicada: 6,5%; a evogliptina
tem uma agéo sinérgica com a gliclazida aumentan-
do o risco de hipoglicemia.

Meta de hemoglobina glicada: 6,5%; a associagédo
de insulina e evogliptina aumenta, e muito, o risco de
hipoglicemia.

As questdes de numeros 57 a 60 terdo por base o seguinte
caso clinico:

Paciente de 95 anos tem o diagnéstico de osteoporose
apos sofrer uma fratura de fémur proximal depois de ter caido
da propria altura. Previamente deambulador domiciliar, cami-
nhava com dificuldade utilizando um instrumento de auxilio a
marcha. Nao havia caido previamente.

Tem de antecedentes uma sindrome demencial, sem
investigacado, mas em uso de clorpromazina 5 gts, via oral,
a noite, devido a agitagdo psicomotora. Além disso, € porta-
dor de insuficiéncia cardiaca de fragcao de ejecdo preservada
(ecocardiograma: fragao de ejegao do ventriculo esquerdo de
62%, insuficiéncia mitral grave, ritmo cardiaco irregular, com-
pativel com fibrilagéo atrial).

Seus medicamentos de uso continuo: dapaglifozina
10 mg/d, rivaroxabana 15 mg/d, furosemida s/n.

Seus exames laboratoriais: sédio: 142 mEq/L, potassio:
4,3 mEq/L, ureia: 177 mg/dL, creatinina: 2,42 mg/dL, depura-
¢ao estimada de creatinina: 24 mL/min., calcio ionizado: 1,25
mmol/L (VN: 1,17 a 1,43), fésforo: 5,1 mg/dL (VN: 2,5 a 4,5),
fosfatase alcalina: 77 U/L (VN: 30 a 120 U/L), paratorménio:
250 pg/mL (VN: 12 A 65 pg/mL), 25 OH Vitamina D: 9,7 ng/
mL, hemoglobina: 6,8 g/dL, hematdcrito: 20,6%, leucécitos:
5960 / mL, plaquetas: 123000 / mL; ferro: 40 mcg/dL (VN: 70
A 180), saturacdo de ferro: 22% (VN: 20 A 50%), ferritina: 276
ng/mL (VN: 23,9 A 336,2), capacidade total e latente de liga-
¢ao de transferrina, respectivamente, 176 mcg/dL (VN: 225 a
535) e 136 mcg/dL (VN: 155 a 355).

Confidencial até o momento da aplicagdo.



57.

58.

59.

60.

Considerando o caso clinico descrito, assinale a alterna-
tiva correta quanto a causa da osteoporose.

(A) Osteomalacia.

(B) Osteoporose secundaria ao hiperparatireoidismo pri-
mario.

(C) Osteoporose secundaria a deficiéncia de vitamina D.
(D) Osteoporose senil.

(E) Osteodistrofia renal.

Assinale a alternativa quanto a causa da anemia.

A) Anemia da doenca cronica.

B) Anemia por perda aguda.

D

(A)

(B)

(C) Anemia por deficiéncia de ferro.
(D) Anemia da doenga renal crbnica.
(E)

E) Anemia da inflamacao.

Em relagdo ao uso de dapaglifozina, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Além de ser benéfico no tratamento da insuficiéncia
cardiaca, também diminuiu o risco de insuficiéncia
renal.

(B) Sua agéo no tratamento da insuficiéncia cardiaca de
fragao de ejegao preservada é potencializada pelo
uso concomitante de betabloqueador.

(C) Pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda
beneficiam-se de sua prescricdo em dose ajustada
a fungao renal.

(D) Sua prescrigao dispensa o uso de diuréticos na insu-
ficiéncia cardiaca de fragdo de ejegao reduzida por-
que ele tem uma leve agao diurética.

(E) A dapaglifosina mostrou-se benéfica no tratamento
da insuficiéncia cardiaca em pacientes diabéticos,
aumentando o risco de hipoglicemia em nao diabé-
ticos.

Quanto ao uso da rivaroxabana, assinale a alternativa
correta.

(A) Esta indicado aos pacientes com escore de CHADS
igual a 1.

(B) Esta contraindicado a pacientes com depuragao de
creatinina de 24 mL/min.

(C) Em condigbes muito especificas, pode-se optar pela
prescricao de rivaroxabana 2,5 mg, a cada 12 horas.

(D) Anticoagulante de menor risco de sangramento
maior no idoso.

(E) E o anticoagulante de escolha para o tratamento da
fibrilagdo atrial secundaria a estenose mitral.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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