Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tracos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAQ 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesBes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regido cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAO 02
A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteragdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bdécio coléide multinodular.

d) Metéastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacao inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiragao.

b) A avaliacdo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliacdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sao raramente Uteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afeccéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembodlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)
d)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagdes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infec¢éo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apoés a interrupcao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: historia familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel sécio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundaria é causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etioldgico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

S0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l e IV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) | e ll somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢gfes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter agOes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificacdo compulséria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Gtero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Geriatria

QUESTAO 21

Paciente 79 anos foi internado com queixas de palpitacdo de inicio h4 72
horas. Seu exame mostrou PA: 140 x 80 mmHg; FC: 130 BPM; Pulsos
arritmicos; ECG: ritmo de fibrilacéo atrial.

Marque a alternativa CORRETA:

a) Nao ha necessidade de cardioversdo neste paciente, pois encontra-se
estavel.

b) O tratamento inicial deve ser amiodarona 5-7 mg/kg em “bulus”.

c) Se o0 paciente apresentar fracdo de ejecdo menor que 40% ao
ecocardiograma, € contra indicado fazer cardioversao elétrica.

d) Se a decisdo for a cardioversdo, deve-se fazer ecotransesofagiano e
anticoagular o paciente.

QUESTAO 22

Marque a alternativa CORRETA:

a) O aparecimento de 4° bulha, ndo existente, durante precordialgia, pode ser
sinal de insuficiéncia coronaria.

b) O teste ergométrico faz parte do exame de rotina de um paciente
assintomatico com mais de 75 anos.

c) Ha relagdo direta entre idade avancada, obstrucdo coronéaria e angina de
peito.

d) O ECG em pacientes idosos é bom indicador de isquemia miocardica.

QUESTAO 23

Paciente 80 (oitenta) anos é internado no hospital com quadro de angina
instavel. Manteve-se com precordialgia, apesar das medidas corretas iniciadas
e ajustadas na UTI. E diabético. Marque a alternativa INCORRETA:

a) O paciente deve ser submetido a um cateterismo cardiaco.

b) A melhor abordagem para o paciente é farmacoldgica pela sua idade e
patologia pregressa.

c) Em pacientes diabéticos, a cirurgia de revascularizacdo tem melhor
indicacao que a angioplastia.

d) O paciente dever receber terapéutica farmacoldgica agressiva, independente
de outras abordagens.



QUESTAO 24

Considerando a Endocardite em idosos, marque a alternativa CORRETA:

a) Os enterococos sao 0s agentes mais encontrados.

b) O diagndstico é facilitado pelas queixas apresentadas precocemente.

c) 70% dos idosos com endocardite tém cardiopatia prévia.

d) Universalmente os trabalhos apontam o prolapso da véalvula mitral como
cardiopatia mais comum.

QUESTAO 25

E causa freqiiente de trombose venosa de repeti¢do em idosos:

a) Hipo-homocisteinemia.

b) Deficiéncia de antitrombina.
c) Fator V de Leiden.

d) Deficiéncia de proteina S.

QUESTAO 26

Paciente 64 (sessenta e quatro) anos, branco tabagista, hipertenso apresenta
quadro de intolerancia a glicose. Procurou o Pronto Socorro com queixa de
palpitacdo, amaurose fugaz, parestesia em MMSS direito de r4pida regressao.
Quais as hipoteses diagnodsticas mais provaveis?

a) Acidente isquémico transitorio e fibrilacao atrial.

b) Acidente isquémico transitorio e flutter atrial.

c) Acidente vascular cerebral embdlico e taquicardia atrial.
d) Ateroesclerose carotidea e flutter atrial.

QUESTAO 27

Em relagdo ao paciente da questdo anterior, quais exames seriam mais
indicados para o diagnéstico inicial?

a) Ecocardiograma e tomografia cerebral.

b) Eletrocardiograma e ressonancia magnética.
c) Eletrocardiograma e duplex da carétida.

d) Eletrocardiograma e tomografia cerebral.
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QUESTAO 28

O fator de risco modificavel mais importante para Acidente Vascular Cerebral e
Doenca Arterial Carotidea no idoso é:

a) Hipercolesterolemia.

b) Hipertenséo arterial sistémica.
c) Diabettis Mellitus.

d) Hipertrigliceridemia.

QUESTAO 29

Séo causas de Sincope nos idosos, EXCETO:

a) Neuralgia do trigémio.

b) Disautonomia.

c¢) Hipertenséo pulmonar.

d) Neuralgia do glosso faringeo.

QUESTAO 30

Paciente 65 (sessenta e cinco) anos, diabético tipo 2, portador de insuficiéncia
cardiaca isquémica em bom controle clinico. Encontra-se com niveis
pressoricos de 135 x 85 mmHg, em média, nas ultimas afericbes. Nega
hipertensdo até entdo. A melhor abordagem terapéutica , confirmado para
estes niveis pressoricos é:

a) Caminhada.

b) Droga anti-hipertensiva.

¢) Reducéo de sal.

d) Mudanca de estilo de vida.

QUESTAO 31

Séo alteracdes encontradas no “pulméo senil”, EXCETO:

a) Aumento dos fluxos expiratorios.

b) Fechamento prematuro das pequenas vias aéreas.
c) Aumento da complacéncia pulmonar.

d) Reducéo da elasticidade pulmonar.
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QUESTAO 32

Sao organismos colonizadores mais encontrados nos pacientes com D.P.O.C.,
EXCETO:

a) Moraxella catarrhalis.

b) Chlamydia pneumoniae.

c) Stapylococos pneumoniae.
d) Haemophilus influenzae.

QUESTAO 33

Paciente 78 anos, portador de D.P.O.C, foi submetido a espirometria com
prova broncodilatora e melhora ap6s o uso do mesmo. Qual a droga de escolha
no tratamento deste paciente?

a) Corticosteroides.
b) Xantinas.

c) Oxigenioterapia.
d) Anticolinérgicos.

QUESTAO 34

Paciente 82 anos, tabagista, bronquitico, hipertenso e dislipidémico, interna-se
com quadro de febre alta, desidratacéo, taquidispnéia e hipertensdo. Seu RX
de térax revela area de hipotransparéncia em base do HTX direito. Ndo ha
relato de internacao recente. Qual o melhor tratamento para este paciente?

a) Doxacillina e claritromicina.
b) Ceftriaxona e claritromicina.
c) Sulfametoxazol e trimetropim.
d) Azitromicina e levofloxacina.

QUESTAO 35

S&o fatores de risco para pneumonia nos idosos, EXCETO:

a) Gastrostomia.

b) Insuficiéncia cardiaca.
c) Infeccéo por virus.

d) Cirurgia recente.
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QUESTAO 36

Sdo medicamentos utilizados nos idosos e causadores de constipacdo
intestinal, EXCETO:

a) Anti-histaminicos.

b) Anticolinérgicos.

c) Simpaticoliticos.

d) Bloqueadores do canal de calcio.

QUESTAO 37

Marque a alternativa INCORRETA:

a) ldosos que iniciam quadro de diarréia internados em ambientes hospitalares
devem pesquisar infec¢éo por Clostridium difficile.

b) Os principais agentes infecciosos na diarréia aguda do idoso sao: E. coli,
Giardia lamblia e citomegalovirus.

c) Os agentes infecciosos causadores das infeccbes intestinais em idosos
institucionalizados n&o diferem daqueles de populagéo domiciliar.

d) A diarréia aguda infecciosa em idosos pode evoluir para sepse ou choque
séptico.

QUESTAO 38

Sao medicamentos que causam hepatite nos idosos, EXCETO:

a) Fenintoina.

b) Diclofenato.

c) Acido acetilsalicilico.
d) Cetoconazol.

QUESTAO 39

Em relacéo aos tumores hepaticos, marque a alternativa CORRETA:

a) Adenoma hepatocelular € um tumor benigno mais freqiente em mulheres
idosas.

b) Adenoma dos ductos biliares sdo tumores benignos mais encontrados nos
homens acima de 65 anos.

c) Nao ha relacéo entre hepatite viral e tumor maligno do figado.

d) O hemangiona cavernoso no idoso pode apresentar quadro clinico de
trombocitopenia e massa abdominal.
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QUESTAO 40

Marque a alternativa CORRETA:

a) A mortalidade na colecistectomia eletiva no idoso acima de 70 anos é
superior a 10%.

b) 80% dos tumores malignos da vesicula sdo adenocarcinomas, acometendo
preferencialmente mulheres com mais de 60 anos.

c) A maioria dos idosos tem colecistite por impactacao de calculo com infeccéo
por E. coli e/ou Pseudomonas s.p.

d) E fundamental no diagnostico da colecistite no idoso, a realizagdo da
tomografia computadorizada.

QUESTAO 41

Em relacdo aos aspectos bioquimicos do envelhecimento cerebral, marque a
associacdo CORRETA:

a) Proteina precursora do peptideo beta-amiloide = Doenca de Parkinson.
b) Proteasomas = participam no processo de envelhecimento das proteinas.
c) Proteina TAU = encontrada no envelhecimento normal e Doenca de Pick.
d) Chaperonas = proteinas presentes na doenca de Alzheimer.

QUESTAO 42

S&o0 doencas neurodegenerativas causadoras de deméncia nos idosos,
EXCETO:

a) Doenca de Binswanger.
b) Coréia de Huntington.
c) Doenca de Parkinson.
d) Doenca de Pick.

QUESTAO 43

Em relacdo a doenca de Alzheimer, marque a alternativa CORRETA:

a) A idade média do inicio da doenca é de 70 anos.

b) E uma doenca que predomina nos homens com mais de 90 anos.

c) Pode associar-se com a Sindrome de Down, com deméncia em torno dos
40-70 anos.

d) Tem origem genética quando ocorre de inicio tardio.
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QUESTAO 44

O diagndstico definitivo para doenca de Alzheimer pode ser feito por:

a) Visualizacdo do Corpusculo de Lewy a ressonancia magnética.
b) Exame histopatoldgico do tecido cerebral.

c) Marcadores laboratoriais especificos.

d) Anamnese e exame fisico.

QUESTAO 45

Sao caracteristicas da deméncia vascular, EXCETO:

a) Inicio lento e progressao continua.

b) Constituem a segunda maior causa de deméncia.

c) Mais encontrado em homens.

d) Maior propenséao a depressao que a deméncia por Alzheimer.

QUESTAO 46

Sao drogas com acao anticolinérgicas utilizadas no tratamento da Doenca de
Alzheimer, EXCETO:

a) Donezepiz.
b) Rivastigmina.
c) Galantamina.
d) Memantina.

QUESTAO 47

Em relacdo as lesGes traumaticas nos idosos, marque a correlacdo CORRETA:

a) Coluna vertebral = fratura por achatamento principalmente na regiédo
cervical.

b) Punho = fratura de Colles.

c) Umero = fratura na extremidade distal é mais comum.

d) Fratura da bacia = mais comum no o0sso iliaco.
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QUESTAO 48

Paciente 78 anos, vitima de acidente automobilistico com fraturas na bacia e
fémur direito. No 3° dia apds trauma, encontrava-se internado, quando
apresentou quadro de taquidispnéia, confusdo mental, febre, taquicardia,
petéquias no tronco. Seu provavel diagndstico:

a) Infeccao pulmonar.

b) Sepse.

c) Embolia gordurosa.

d) Tromboembolismo pulmonar.

QUESTAO 49

O melhor tratamento preconizado para o paciente da questao anterior é:

a) Antibidticos de largo espectro.

b) Suporte respiratério intensivo.

c) Heparina venosa.

d) Imobilizac&o precoce das fraturas.

QUESTAO 50

O disturbio eletrolitico mais encontrado nos idosos hospitalizados é:

a) Hipernatremia.
b) Hipocalemia.

c) Hipercalemia.
d) Hiponatremia.

QUESTAO 51

Em relacdo a Doenca de Parkinson, marque a alternativa CORRETA:

a) Os sintomas mais incapacitantes sao os tremores e a marcha errante.

b) E doenga comum apOs 0s 65 anos, sem predominio de sexo ou grupos
étnicos.

c) Sua causa ainda é desconhecida.

d) A doenca de Huntington pode apresentar alguns sinais/sinotmas do
Parkinson.
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QUESTAO 52

Paciente 78 (setenta e oito) anos interna-se na UTI com quadro de hemorragia
subaracnodidea. Evolui com hiponatremia, hipo-osmolalidade plasmatica,
natriurese e concentracdo urinaria elevada. Marque a alternativa CORRETA
em relacdo ao diagndstico e tratamento:

a) Diabetis insipitus e restricdo de agua.

b) Secrecdo inapropriada de hormonio antidiurético e furosemida apos
hidratag&o.

c) Secrecao inapropriada de hormoénio antidiurético e restricdo de agua livre.

d) Diabetis insipitus e furosemida apos hidratacéo

QUESTAO 53

Paciente 68 anos tem diagnostico de leucemia linfoide crénica feito pelo
mielograma. Como deve se encontrar seu hemograma?

a) Leucocitose com predominio de linfoblasto e anemia.

b) Leucocitose com predominio de granulécitos e anemia.

c) Leucocitose com predominio de linfécitos maduros e anemia.

d) Leucocitose com predomino de linfcitos jovens e plaquetopenia.

QUESTAO 54

Paciente 66 anos apresenta queixa de dor nos dedos de ambas as maos. Ao
exame, observa-se flexdo das interfalangeanas proximais e hiperextensao das
interfalengeanas distais ( dedos em botoeira ). Qual seu provavel
diagnéstico ?

a) Artrite reumatoide.

b) Osteoartrite.

¢) Lupus Eritematoso Sistémico.
d) Tofos gotosos.

QUESTAO 55

O principal sitio de doenca na osteoatrite é:

a) Cartilagem articular.
b) Membrana sinovial.
c) Entese.

d) Tenddes.
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QUESTAO 56

Sao fatores de risco para fraturas osteoporoticas nos pacientes idosos,
EXCETO:

a) Tabagismo.

b) Etilismo.

c) Menopausa precoce nas mulheres.
d) Cor negra.

QUESTAO 57

Paciente, sexo feminino, 72 anos, apresenta queixa de dor nas maos ha mais
de 2 anos, porém com piora e deformidades nos ultimos meses. Ao exame,
observa-se presenca de nédulos de Bouchard e Heberdan. O diagnostico
mais provavel é:

a) Artrite reumatoide.
b) Osteoatrite.

c) Gota cronica.

d) Osteoporose.

QUESTAO 58

Paciente 69 anos, com queixa de dor na coluna cervical e toracica. Apés
propedéutica foi diagnosticada osteoartrite da coluna. S&o achados
freqientemente encontrados nestes pacientes, EXCETO:

a) Erosoes.

b) Diminuicdo dos espacos articulares.
c) Osteofitos.

d) Esclerose dos ossos subcondrais.

QUESTAO 59

Séo fatores de risco para cancer de préstata em paciente acima de 50 anos,
EXCETO:

a) Dieta rica em gorduras saturadas.

b) Cor negra.

c) Vasectomia antes dos 35 anos de idade.
d) Histéria familiar.
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QUESTAO 60

Paciente 76 anos € encaminhado ao Pronto Socorro com quadro de retencao
urinaria, hematuria, febre de inicio ha 24 horas. Familiares informam que o
paciente ja apresentava previamente dificuldade de urinar. Ao exame digital da
prostata, constatou-se aumento do volume prostatico. Nitida retenc&o urinaria a
palpacdo abdominal. S&o exames importantes a serem realizados, em
momentos adequados, para definicdo diagnodstica, EXCETO:

a) Urina rotina, urocultura, PSA, ultra-som abdominal e uretrocistografia.

b) Urina rotina, urocultura, PSA, ultra-som abdominal e Urografia excretora.

c) Urina rotina, urocultura, PSA, Tomografia Computadorizada e Urografia
excretora.

d) Urina rotina, urocultura, PSA, Tomografia Computadorizada e Uretro-
Cistoscopia.

QUESTAO 61

S&80 exames a serem realizados em todo paciente idoso com incontinéncia
urinaria, EXCETO:

a) Urindlise.

b) Estudo urodinamico.

c) Cultura de urina.

d) Medida do volume urinario residual.

QUESTAO 62

Marque a alternativa INCORRETA:

a) A biopsia renal em pacientes acima de 60 anos é segura.

b) A insuficiéncia renal crénica no idoso pode manifestar-se sem o0s sintomas
classicos de uremia.

c) E constatado o risco de pacientes idosos desenvolverem Insuficiéncia Renal
Aguda quando hospitalizados.

d) A dialise apresenta piores resultados em pacientes com doencas
cardiovasculares prévias.

QUESTAO 63

Sao fatores fisioldgicos do envelhecimento que favorecem o aparecimento da
Diabetis Mellitus:

a) Perda de massa magra e acumulo de gordura visceral.

b) Diminuic&o de insulina e fatores genéticos.

c¢) Diminui¢do da funcéo pancreatica e diminuicdo da musculatura.
d) Hipertenséao arterial sistélica e sindrome metabdlica.



19

QUESTAO 64

Marque o hipoglicemiante oral que tem modesta efetividade nos pacientes
diabéticos idosos:

a) Glimepirida.
b) Glipizida.
c) Acarbose.
d) Metformina.

QUESTAO 65

Sao particularidades dos pacientes diabéticos tipo 2 idosos que devem ser
considerados no tratamento, EXCETO:

a) Maior risco de hipoglicemia.

b) Lesbes vasculares mais localizadas e menos extensas.
c) Diagndstico com pecularidades inerentes a idade.

d) Frequente uso de multiplas medicacdes.

QUESTAO 66

Em relacdo ao uso de insulina nos idosos diabéticos tipo 2, marque a
alternativa CORRETA:

a) A insulina de acéo lenta é a mais indicada para inicio do tratamento.

b) A dose inicial de insulina deve ser de 0,4-0,5 U/Kg/dia a noite.

c) A insulina deve ser iniciada a principio a noite.

d) A associacdo de insulina com hipoglicemiantes orais deve ser evitada no
inicio do tratamento.

QUESTAO 67

Marque a alternativa CORRETA:

a) Apesar das restrices a terapia hormonal se constitui na primeira op¢éo no
tratamento da osteoporose pos-menopausa.

b) Os efeitos colaterais do Risedronato sdo menores que os do Alendronato.

c) O Zolendronato, um novo Bisfosfonato, é mais --eficaz que as demais
drogas no tratamento da Osteoporose.

d) A calcitonina libera endorfinas, sendo util nas fraturas osteoporoticas.
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QUESTAO 68

Sao caracteristicas da doenca de Paget na populagéo idosa, EXCETO:

a) Dor 6ssea profunda, mais acentuada pela manha.

b) Segunda causa mais frequente de patologia 0ssea nesta faixa etaria.

c) O aumento da fosfatase alcalina sérica relaciona-se com a atividade da
doenca.

d) Os Bisfosfonatos sdo drogas Uteis nestes pacientes.

QUESTAO 69

Em relacéo ao envelhecimento e imunidade, marque a alternativa CORRETA.:

a) Nao ha relacéo entre declinio da resposta imune e cancer nos idosos.

b) As células T sdo as que mais significativamente sofrem declinio na sua
proliferacao.

c) A reducdo nas fungbes das células B é conhecida como senescéncia
replicativa.

d) O declinio da funcdo imune nos idosos se deve a proliferacdo de células B
idosas.

QUESTAO 70

Em relacdo ao metabolismo das drogas no paciente idoso, marque a alternativa
INCORRETA:

a) Os exames laboratoriais hepaticos podem definir o grau de alteragédo
metabdlica e ajudar no ajuste das drogas.

b) Alguns autores sugerem reduzir as doses de drogas de metabolismo
hepatico em até 40% nos idosos.

c) Furosemida e Propranolol sdo exemplos de drogas que tém maiores
concentracdes séricas nos idosos.

d) Sexo feminino e mdltiplas doencas podem alterar o metabolismo hepatico
das drogas.
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ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporagdo de tecnologia médica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filoséfico em torno de problemas de ética
pratica que ndo mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocratico."

Baseado no Abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transigdo
paradigmatica, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
Saude Publica [online]. 1999, v. 15, suppl. 1. ISSN 0102-311X - adapt.



