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ATENCAO

A prova tera durago de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.
A prova devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questoes de miltipla escolha, cada
uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES
Lingua Portuguesa de01a10
SuS de 11220
Especifico do cargo / Especialidade médica a que concorre de 21 a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico:

“Infelicidade é uma questdo de prefixo”

Em hipotese alguma havera substituigdo do CARTAQ-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da
entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da prova.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que n&o sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagao entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de
qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do concurso, podera entregar o
caderno de questdes, o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto.

0 candidato que terminar a prova antes dos 30 minutos finais, entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o caderno de questdes,
e o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita, sob pena de exclusdo do certame.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

O candidato somente podera retirar-se do local de realizagéo das provas levando o caderno de questdes no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Os trés ltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagao de prova.

Néo sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

A arte de envelhecer

Achei que estava bem na foto. Magro, olhar vivo, rindo com os
amigos na praia. Quase néo havia cabelos brancos entre os pou-
cos que sobreviviam. Comparada ao homem de hoje, era a fotogra-
fia de um jovem.

Tinha cinquenta anos naquela época, entretanto, idade em
que me considerava bem distante da juventude. Se me for dado o
privilégio de chegar aos noventa em pleno dominio da razéo, é
possivel que umaimagem de agora me cause impresséo semelhan-
te.

O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde a con-
cepgao: o feto de seis meses é muito mais velho do que o embrido
de cinco dias.

Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habili-
dade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o. N&o ha animal ca-
paz de criar solugdes diante da adversidade como nés, de sobrevi-
ver em nichos ecologicos que véo do calor tropical as geleiras do
Artico.

Da mesma forma que ensaiamos os primeiros passos por imita-
¢a0, temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a ficar cada
vez mais velhos.

A adolescéncia € um fendmeno moderno. Nossos ancestrais
passavam da infancia a vida adulta sem estagios intermediarios.
Nas comunidades agrarias, 0 menino de sete anos trabalhava na
roga e as meninas cuidavam dos afazeres domésticos antes de
chegar a essa idade.

A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir mao do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializadas depois
da Segunda Guerra Mundial. Bem mais cedo, nossos avés tinham
filhos para criar.

A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existéncia
humana é um mito das sociedades ocidentais. Confinar aos jovens
a publicidade dos bens de consumo, exaltar a estética, os costumes
e os padrdes de comportamento caracteristicos dessa faixa etaria
tem o efeito perverso de insinuar que o declinio comega assim que
essa fase se aproxima do fim.

A ideia de envelhecer aflige mulheres e homens modernos
muito mais do que afligia nossos antepassados. Sdcrates tomou
cicuta aos setenta anos, Cicero foi assassinado aos 63, Matusalém
sabe-se & quantos anos teve, mas seus contemporaneos gregos,
romanos ou judeus viviam em média trinta anos. No inicio do século
XX, a expectativa de vida ao nascer, nos paises da Europa mais
desenvolvida, ndo passava dos quarenta anos.

A mortalidade infantil era altissima, epidemias de peste negra,
variola, malaria, febre amarela, gripe e tuberculose dizimavam po-
pulagdes inteiras. Nossos ancestrais viveram um mundo devastado
por guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenga da mais temivel das criaturas. Que sen-
tido haveria em pensar na velhice, quando a probabilidade de
morrer era tdo alta? Seria como hoje preocupar-nos com a vida aos
cem anos de idade, que pouquissimos conhecerao.

Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar dos
oitenta. Se assim for, é preciso sabedoria para aceitar que nossos
atributos se modificam com o passar dos anos. Que nenhuma cirur-
gia devolvera, aos sessenta, o rosto que tinhamos aos dezoito, mas
que envelhecer n&o é sindnimo de decadéncia para aqueles que
se movimentam, ndo fumam, comem com parcimonia, exercitam a
cognicéo e continuam atentos as transformagdes do mundo.

Considerar a vida um vale de lagrimas no qual submergimos
de corpo e alma ao deixar a juventude é torna-la experiéncia
mediocre. Julgar, aos oitenta anos, que os melhores foram aqueles
dos quinze aos 25 € n&o levar em conta que a meméria é editora
autoritéria, capa de suprimir por conta propria as experiéncias trau-
maéticas e relegar ao esquecimento as insegurangas, medos, desilu-
sOes afetivas, riscos necessarios e as burradas que fizemos nessa
época.

Nada mais ofensivo para o velho do que dizer que ele tem

“cabega de jovem”. E considera-lo mais inadequado do que o ra-
paz de vinte anos que se comporta como crianga de dez.

Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz a
aceitagdo das ambiguidades, das diferengas, do contraditério e abre
espago para uma diversidade de experiéncias com as quais nem
sonhavamos anteriormente.

Drauzio Varella
VARELLA, Drauzio. Palavra de médico: ciéncia, salide e estilo de vida. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2016. p. 93-95.

01. “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habi-
lidade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo.” (4° paragra-
fo). A palavra em destaque indica, nesse contexto, a qualidade
daquilo que é
(A) inelutavel
(B) incoercivel
(C) insofismavel
(D) inextinguivel

02. “Confinar aos jovens a publicidade dos bens de consumo,
exaltar a estética....” (8° paragrafo). A palavra em destaque
estad empregada com o sentido de:

(A) absorver
(B) restringir
(C) demarcar
(D) aproximar

03. No decorrer do texto, certas ideias essenciais sdo reiteradas.
Assim, uma afirmagao contida em uma frase pode ser reforga-
da e ampliada por outra, mais adiante, tal como se verifica em:

(A) “Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar
dos oitenta.” / “Considerar a vida um vale de lagrimas no
qual submergimos de corpo e alma ao deixar a juventu-
de ¢ torna-la experiéncia mediocre.”

(B) “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma
habilidade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o.” /
“Nossos ancestrais passavam da infancia a vida adulta
sem estégios intermediarios.”

(C) “A adolescéncia € um fendmeno moderno.” / “A figura do
adolescente que mora com o0s pais até os trinta anos, sem
abrir méo do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializa-
das depois da Segunda Guerra Mundial.”

(D) “Aideia de envelhecer aflige mulheres e homens moder-
nos muito mais do que afligia nossos antepassados.” /
“Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por
guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenga da mais temivel das criaturas.”

04. De acordo com o 11° paragrafo, séo atributos essenciais de
quem sabe envelhecer:
(A) rigor e flexibilidade
(B) frugalidade e obstinagdo
(C) comedimento e sobriedade
(D) discernimento e intemperanga

05. “Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por guer-
ras, enfermidades infecciosas, escravid&o, dores sem analgesia
e a onipresenca da mais temivel das criaturas.”(10° paragra-
fo). A expressdo grifada substitui outra mais chocante, suavi-
zando a ideia que ela traz. Recurso expressivo semelhante
ocorre na seguinte frase:

(A) De forte constituicdo, ndo teve quase nenhuma doenca
de menino.

(B) Pare de se preocupar com coisas flteis, liberte-se da
doenca do consumo.

(C) O paciente foi submetido a exame para deteccéo de
doenca do trato digestivo.

(D) Antigamente, as pessoas com doenca de pele eram
afastadas do convivio social.
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“Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz
a aceitagéo das ambiguidades, das diferengas, do contradito-
rio e abre espago para uma diversidade de experiéncias com
as quais nem sonhavamos anteriormente.”(Ultimo paragrafo)
A oragdo destacada guarda, com o restante do periodo, a
mesma relagdo expressa na seguinte frase:

(A) Mesmo que se aceite a ideia, a velhice tem sabor assaz
amargo.

(B) Temos de aceitar com resignagéo a velhice, até porque
ndo nos resta outra saida.

(C) Ja que a vida era tdo curta, nossos ancestrais néo se
preocupavam com a senectude.

(D) A medida que envelhecemos, vamos aceitando as con-
tradicdes e ambiguidades do mundo.

“Se me for dado o privilégio de chegar aos noventa em pleno
dominio da razéo, é possivel que uma imagem de agora me
cause impressdo semelhante.” (2° paragrafo) A palavra se-
melhante, que nessa frase é um adjetivo, tem a possibilidade
de assumir outro significado e classe gramatical quando ante-
posta ao substantivo. Essa mesma possibilidade caracteriza a
palavra destacada na seguinte frase:

(A) A memoria suprime por conta prépria experiéncias
traumaéticas.

(B) A criatura temivel era onipresente em nossas vidas.

(C) Havia probabilidade elevada de morrer cedo.

(D) Aprender a viver é adquirir luz propria.

“A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existén-

cia humana é um mito das sociedades ocidentais.” (8° para-

grafo). O adjetivo em destaque é empregado no sentido figu-

rado. O mesmo ocorre na seguinte frase:

(A) O estranho objeto espalhava por toda a praia uma luz
argéntea.

(B) O projeto prevé a construgdo de uma estufa de paredes
vitreas.

(C) A exposicéo a fluidos corpéreos oferece riscos a pro-
fissionais da satde.

(D) Os direitos individuais e coletivos constituem clausula
pétrea de nossa constituigéo.

Esta destacado um pronome relativo no seguinte fragmento do

texto:

(A) “Achei que estava bem na foto.” (1° paragrafo)

(B) “O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde
a concepgao...” (3° paragrafo)

(C) *....6 possivel que uma imagem de agora me cause im-
pressdo semelhante.” (2° paragrafo)

(D) “....temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a
ficar cada vez mais velhos.” (5° paragrafo)

“A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir m&o do direito de reclamar da comida a mesa
e da camisa mal passada, surgiu...” (7° paragrafo) A palavra
mal assume, nesse fragmento, 0 mesmo valor semantico que
tem na seguinte frase:

(A) A comida nao ficou boa, pois a carne estava mal cozida.
(B) Pouco se me da que falem mal de mim.

(C) Ele tratava muito mal os empregados.

(D) Mal saiu de casa, comegou a chuva.

SUS

11. O Sistema Unico de Satide (SUS) & uma das conquistas sociais
consagradas na Constituigdo de 1988. Trata-se de uma res-
posta institucional as demandas da sociedade brasileira, no
que se refere a salde publica como direito do cidad&o e dever
do Estado. No plano normativo, regionalizagéo, hierarquizagéo,
descentralizagdo, participagdo dos cidaddos e
complementariedade do setor privado compdem um conjunto
de principios constitucionais que:

(A) regem a organizagdo do SUS

) fundamentam a doutrina do SUS

) podem ser considerados pelo gestor local de saude
)

podem ser considerados pelo gestor municipal, estadual
e federal

(B
(C
(D

12. De acordo com os principios constitucionais, néo ha hierar-
quia entre os entes federados; o que ha é a descentralizagéo
politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de
governo. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, apre-
senta as Comissdes Intergestoras como locus de pactuagédo
consensual entre os entes federativos para a organizag&o e
funcionamento das acdes e servigos de salde integrados em
redes de atengdo a salde. A Comissao Intergestora Bipartite
(CIB) pode ser definida como:

(A) instancia com a finalidade de desenvolver atividades ou
implementar projetos comuns a grupos de municipios,
racionalizando a aplicagdo de recursos financeiros e
materiais

(B) colegiado composto por secretarios municipais de saude
com a fung&o de formular e propor politicas, promover o
intercambio de experiéncias, apoiar 0s municipios e
representa-los na CIT

(C) forum para o processo de descentralizagéo das agdes de
salde; nesse espago, representantes do governo esta-
dual e dos municipios articulam-se e realizam as suas
pactuagdes

(D) conselho constituido por usuarios, trabalhadores de sau-
de e representantes do governo e prestadores de servi-
¢o; tem a fung&o deliberativa, consultiva e fiscalizadora
das agdes e servigos de salide do municipio

13. A aprovagdo da Emenda Constitucional n® 29 (EC-29) em
2000 determinou a vinculagéo de percentuais minimos de re-
cursos orgamentarios que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios s&o obrigados a aplicar em agdes e servigos publi-
cos de saude. A Lei Complementar n® 141 (LC 141), Capitulo
[1l, Seg&o |, artigos 6° e 7° fixou para os Municipios o percentual
minimo de:

(A) 7%
(B) 12%
(C) 15%
(D) 22%

14. Indicadores de salde sdo medidas sinteses que contém infor-
mag&o relevante sobre determinados atributos e dimensdes
do estado de salde dos individuos e populagdes, bem como
do desempenho do sistema de salde. Segundo a Resolug&o
CIT n° 2, de 16 de agosto de 2016, que dispde sobre os 29
indicadores constantes do processo nacional de pactuagéo
interfederativa, os indicadores podem ser classificados em dois
tipos, a saber:

(A) ampliado ou restrito

(B) universal ou especifico
(C) primario ou secundario
(D) tradicional ou inovador
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O Plano de Saude, a Programagao Anual de Satde e o Rela-
torio Anual de Gestédo séo instrumentos de planejamento do
SUS que devem se interligar sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento com vistas a
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.
Dentre esses instrumentos, o Plano de Salde se destaca por
ser o instrumento central de planejamento para definigdo e
implementag&o de todas as iniciativas no &mbito da saude de
cada esfera da gestéo do SUS para o periodo de quatro anos.
Ja a Programagé&o Anual de Saulde se caracteriza por ser um
instrumento de planejamento que:

(A) operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sau-
de e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocagéo dos recursos orgamentarios
a serem executados no ano de referéncia

(B) faz parte da anélise situacional, contendo as necessida-
des de saude da populag&o e as peculiaridades proprias
de cada esfera

(C) consiste no balango da execugao, do acompanhamento,
da avaliagdo da gestdo do sistema de salide em cada
esfera de gestéo e contempla todas as areas da atengéo
a saude, de modo a garantir a integralidade dessa aten-
céo

(D) subsidia os gestores do SUS na prestagdo de contas
quadrimestral das agées do Plano de Salde
operacionalizadas

Nas etapas de confecgéo do Plano de Salide, apés a elabora-
¢ao da analise situacional é possivel avangar no estabeleci-
mento das diretrizes e prioridades que o nortearéo. E impor-
tante lembrar que as diretrizes expressam ideais de realiza-
cao e orientam escolhas estratégicas e prioritarias que s&o
estabelecidas visando responder as necessidades de salde
da populagéo identificadas na analise situacional. Objetivos e
metas no Plano de Saude devem expressar, respectivamen-
te:

(A) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
os parametros que permitem identificar, mensurar, acom-
panhar e comunicar, de forma simples, a evolugdo de
determinado aspecto da intervengéo proposta

(B) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagédo de
outros setores ou 6rgéos afins; e os parametros que per-
mitem identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de
forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da
intervengdo proposta

(C) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
0s paramétros adotados para aferir 0 alcance dos objeti-
VoS

(D) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagéo de
outros setores ou 6rgéos afins; e as caracteristicas
epidemiolégicas, da organizagéo dos servigos, do siste-
ma de salde e dos marcos da Politica de Saude

Para assegurar resolutividade na rede de atengao, a qualida-
de na prestagdo de servigos de saude é um dos objetivos
fundamentais da Rede de Ateng&o a Saude. Segundo a Por-
taria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qualidade na
ateng&@o em salde pode ser compreendida considerando seis
dimensdes, a saber:

(A) suficiéncia, efetividade; centralidade na pessoa; pontuali-
dade; eficiéncia e simplicidade

(B) seguranga; efetividade; centralidade na pessoa; pontua-
lidade; eficiéncia e equidade

(C) impessoalidade; efetividade; centralidade na pessoa;
pontualidade; eficiéncia e bondade

(D) efetividade; centralidade na pessoa; pontualidade;
eficiéncia, liberdade de escolha e acesso

18.

19.

20.

A fim de fortalecer as agBes de transparéncia, visibilidade,
fiscalizagéo, avaliagéo e controle, a Lei Complementar n®141/2012
dispde sobre a obrigatoriedade dos 6rg&os gestores de sau-
de da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi-
os de dar ampla divulgagéo, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico, as prestagdes de contas periédicas da area
da salde, para consulta e apreciagdo dos cidad&os e de
instituicdes da sociedade. A prestagao de contas realizada pelo
municipio no Relatorio Anual de Gestéo (RAG), devera ocor-
rer mediante:

(A) a apresentagcdo do RAG na Comiss&o Intergestora
Tripartite para aprovagéo

(B) a apresentagdo do RAG em audiéncia publica na res-
pectiva Camara de Vereadores

(C) o envio do RAG ao COSEMS, até o dia 30 de setembro
do ano seguinte ao da execugao financeira

(D) o envio do RAG ao respectivo Conselho Municipal de
Saude, cabendo a este emitir parecer conclusivo

A Portarian® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu
as diretrizes para a organizagao da Rede de Atengéo a Sau-
de, no ambito do SUS. Segundo a referida portaria, uma das
razes para se organizar a rede de atengdo a saude é que:

(A) ainformatizag&o dos servigos & fundamental, assim como
0 uso de computador em todos os pontos de atengédo a
saude

(B) as regibes mais desenvolvidas devem ser priorizadas
para implantac&o de ferramentas de micro gestéo de ser-
vigos de saude

(C) o quadro sanitario atual e o perfil epidemiologico da po-
pulagéo permitem a simplificagdo do cuidado em salde

(D) o modelo de ateng&o a saude vigente tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais
e futuros

A Atengao Bésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promo-
o e a protegéo da saude, a prevengéo de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitagdo, redugéo de danos e a
manuteng¢do da salde com o objetivo de desenvolver uma
atengéo integral que impacte na situagéo de saude e autono-
mia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades. De acordo com a Portaria n°® 2.488,
de 21 de outubro de 2011, NAO é atribuigdo especifica dos
médicos:

(A) sercorresponsavel pelo monitoramento da utilizagao dos
recursos federais da Atengéo Basica transferidos aos
municipios

(B) realizar consultas e procedimentos clinicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (esco-
las, associagdes etc.)

(C) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pon-
tos de atengao, respeitando fluxos locais, mantendo a
coordenagéo do cuidado

(D) contribuir, realizar e participar das atividades de Educa-
¢ao Permanente de todos os membros da equipe

GERIATRIA E GERONTOLOGIA

21.

O CAGE é um questionario simples e rapido, amplamente

utilizado como triagem, para detectar uso abusivo de alcool, a

respeito do qual é possivel afirmar que:

(A) duas ou mais respostas positivas indicam uso abusivo de
alcool

(B) ter agredido alguém verbal ou fisicamente sob efeito de
alcool € uma das questdes desse instrumento

(C) o CAGE n&o é mais tdo amplamente usado atualmente,
uma vez que o0 AUDIT é mais sensivel e especifico

(D) o ‘A’ significa ‘an eye-opener’ e diz respeito ao fato de o
paciente beber pela manhé para diminuir o nervosismo
ou ressaca
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Filha traz para a consulta seu pai de 72 anos de idade, referin-

do que, na ultima semana, ele reclamou de um quadro de

insOnia que esta presente ha 5 meses. Ele ndo apresenta

outros problemas de salde, sempre foi bastante saudavel,

nega quadro de tristeza, angustia ou ansiedade nesse perio-

do. O geriatra deve, nesse caso:

(A) iniciar amitriptilina 25 mg a noite para ajudar o paciente a
iniciar e manter o sono

(B) solicitar polissonografia para investigagdo de sindrome
da apneia obstrutiva do sono

(C) pedir que o paciente faga um diério do sono por 10 dias
e retorne para nova avaliagao

(D) prescrever lorazepam 2 mg por 90 dias e pedir que
marque consulta de retorno, apés esse periodo

Durante o exame fisico de um paciente negro de 76 anos de
idade, o geriatra suspeita de leséo cuténea sugestiva de
melanoma lentiginoso acral. As caracteristicas da leséo que
aumentam a possibilidade desse diagnéstico séo:

(A) lesdes hipercromicas em dorso e em pernas, que se
formam a partir de um nevo preexistente

(B) grande mancha pigmentar, irregular, em geral circun-
dando uma nodulag&o ulcerada, na regido plantar

(C) lesdes localizadas na regido plantar, planas e
hipercrémicas, semelhantes a nevos benignos e angiomas

(D) nodulag&o com crescimento réapido, enegrecida, com al-
gumas areas hiperemiadas, ulceradas e sangrantes

Paciente de 67 anos de idade, portador de diabetes mellitus
tipo 2 desde os 50 anos de idade, aproximadamente. Atual-
mente, faz uso de metformina apenas e, na ultima consulta,
como n&o havia um controle glicémico adequado, optou-se
por aumentar a dose da medicag&o de 850 mg/dia para 1700 mg/dia.
Para avaliar 0 impacto dessa intervengdo, esta indicado o
seguinte exame complementar:

(A) hemoglobina glicosilada, que deve ser realizada em 30
dias

(B) hemoglobina glicosilada, que deve ser realizada em cer-
ca de 90 dias

(C) insulinabasal, que deve ser realizada, mensalmente, nos
primeiros meses

(D) glicemia de jejum, que deve ser realizada, semanalmente,
durante o primeiro més, apds o ajuste da dose

Paciente de 67 anos de idade é hipertensa, diabética e faz uso
de hidroclorotiazida 25 mg, enalapril 20 mg e espironolactona
25 mg, todos pela manha. Além disso, &€ medicada com
metformina 850 mg, 3 vezes por dia e sinvastatina 40 mg a
noite. A taxa de filtrag&o glomerular calculada a partir do MDRD
€ de 40 mL/min. Considerando o valor encontrado, a medica-
¢ao que deve ter sua dose reduzida é:

(A) enalapril

(B) metformina

(C) espironolactona
(D) hidroclorotiazida

Paciente de 77 anos de idade vem a consulta, por apresentar
quadro de tontura e algumas quedas, ha 6 meses. Ela descre-
ve que o sintoma aparece quando ela esta caminhando e, as
vezes sentada. Nega hipoacusia, zumbidos, disartria ou
disfagia. Ao exame fisico, PA = 130 x 70 mmHg, sentada e em
pé, auséncia de diplopia e ataxia. Exame cardiovascular: au-
séncia de sopros carotideos, bulhas cardiacas ritmicas e
normofonéticas, sem sopros. A causa mais provavel da tontura é;
(A) o uso de betabloqueadores, metildopa ou nifedipina
(B) pré-sincope secundaria a um quadro de estenose adrtica
(C) o comprometimento da propriocepgéo e visdo, secunda-
rios & idade
(D) sindrome de Méniere, se a paciente apresentar plenitude
aural associada

27.

28.

29.

Paciente de 73 anos de idade, chega ao ambulatério, referin-
do dor toracica ha 2 horas, de forte intensidade. Passa, inicial-
mente, por uma avaliagédo pela enfermeira e, nesse momento,
apresenta uma sincope, ficando inconsciente. A enfermeira
chama o geriatra, e ambos iniciam as manobras de suporte
bésico de vida. O Desfibrilador Externo Automatico (DEA) esta
disponivel nessa sala de atendimento e toda a equipe é bem
treinada. Nesse contexto, a conduta correta € acionar o servi-
¢o de emergéncia e iniciar as manobras para o suporte basico
de vida que deve ter a seguinte sequéncia de agdes:

(A) iniciar as compressdes toracicas na frequéncia de 100
compressdes por minuto e posicionar o DEA

(B) checar o pulso e, apés 100 compressdes toracicas por
minuto, durante 2 minutos, posicionar o DEA

(C) realizar a abertura das vias aéreas, checar o pulso e
iniciar as compressoes toracicas, até o posicionamento
do DEA

(D) checar o pulso e iniciar 30 compressoes, intercaladas
com 2 ventilagBes, enquanto outras pessoas da equipe
trazem o DEA

Paciente de 67 anos de idade faz uso regular de
hidroclorotiazida 25 mg pela manh&, para controle de hiper-
tens&o arterial. E portadora de asma, mas n&o apresenta sin-
tomas, desde que mantenha o uso regular de budesonida/
formoterol inalatorio (200/6 mcg duas vezes por dia). Ha cer-
ca de 3 meses, em fungdo de um quadro depressivo, foi-he
prescrito amitriptilina 25 mg a noite. Nesse periodo, houve
uma melhora notavel dos sintomas depressivos ja ao final do
primeiro més de tratamento. No entanto, no Gltimo més tem
sentido “tonteira” quando se levanta da cama ou do sofa, o
que motivou sua vinda a consulta atual. Tem usado com
frequéncia um medicamento que a vizinha lhe receitou para a
dor relacionada a osteoartrose dos joelhos e, além disso, como
tem notado constipagao intestinal, tem usado, diariamente, um
laxativo. Sobre esse caso, é possivel afirmar que:

(A) a prescrigdo de um anti-histaminico n&o sedativo seria
uma boa opgao para o tratamento da vertigem dessa
paciente

(B) a dose de amitriptilina pode ser aumentada para 50 mg
por dia, uma vez que o quadro depressivo ainda nao
esta plenamente controlado

(C) a “tonteira” pode ser a interpretagéo da paciente de al-
gum sintoma relacionado a asma, devendo ser aumenta-
da a dose dos medicamentos inalatorios

(D) apaciente pode estar apresentando hipotens&o postural;
nesse caso, 0 médico deve observar a associagdo do
diurético tiazidico com o antidepressivo triciclico

Paciente de 65 anos de idade chega ao ambulatério referindo
cansago e dor toracica forte. Apresenta dificuldade para respi-
rar e dor em pontada no hemitérax esquerdo de forte intensi-
dade. Seus antecedentes: HAS (em tratamento irregular), ta-
bagismo (20 cigarros/dia) e miomatose uterina, com
histerectomia total realizada ha cerca de 1 semana. A paciente
apresenta um episadio de hemoptise durante a consulta, e ao
exame tem diminuic&o do ruido respiratério em base de
hemitérax esquerdo, FR = 28 ipm, SatO2 = 91%, PA 140 x 80
mmHg e FC = 110 bpm. Considerando o quadro, o geriatra
decide fornecer oxigénio, solicitar uma unidade do SAMU e
remover a paciente para um servigo de emergéncia . A hipéte-
se diagnostica mais provavel é:

(A) edema agudo de pulmao

(B) pneumotérax espontaneo

(C) tromboembolismo pulmonar

(D) pneumonia grave com derrame pleural
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Paciente de 62 anos de idade, vem ao ambulatério com queixa
de constipag&o presente ha varios anos. Tem evacuado ape-
nas uma ou duas vezes por semana, quase sempre com muito
esforgo, e, de vez em quando, fica com a sensagéo de que
ndo conseguiu evacuar tudo. Ocasionalmente usa laxantes,
que aliviam um pouco os sintomas, mas deixam as fezes
amolecidas, o que também a incomoda. Nao tem histéria fami-
liar de problemas semelhantes. Nega sangramento nas fezes
e perda de peso. Fora a constipagdo, tem boa salde: tem
HAS controlada, faz caminhadas diarias e tem uma dieta rica
em verduras, frutas, pdes e carne (branca e vermelha). Fez
alguns exames laboratoriais 6 meses atras, incluindo uma
pesquisa de sangue oculto nas fezes, com resultado negativo.
O exame do abdome ¢é normal e o toque retal ndo encontra
alteragdes. Diante do quadro, a conduta mais adequada é:

(A) solicitar colonoscopia

(B) contraindicar as caminhadas

(C) prescrever supositorios de glicerina

(D) orientar o aumento da ingest&o de liquidos

Paciente de 70 anos de idade sofreu, ha 2 anos, um infarto
agudo do miocardio (IAM) e, como consequéncia, evoluiu
com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Estava com um
bom controle dos sintomas, mas ha um més se queixa de
dispneia aos moderados esforgos (consegue caminhar no plano
e arrumar a casa). Ndo se lembra de ter tido episddios de dor
toracica nesse periodo. No momento, usa enalapril 10 mg de
12/12h, hidroclorotiazida 25 mg/dia, AAS 200 mg/dia. Ao exame
fisico, apresenta aumento de peso de 3 kg em 30 dias, bulhas
cardiacas com sopro sistolico em foco mitral, frequéncia cardiaca
de 88 bpm, presséo arterial de 160/100mmHg, edema (+2/+4)
em membros inferiores e ausculta pulmonar normal. A conduta
farmacolégica mais adequada para esse caso é:

(A) associar hidralazina-isossorbida 3 vezes ao dia

(B) introduzir carvedilol, na dose de 3,125 mg, 2 vezes por dia
(C) aumentar a dose de hidroclorotiazida para atingir o peso seco
(D)

D) substituir o enalapril por um antagonista dos receptores
de angiotensina Il

Paciente de 63 anos de idade tem diabetes ha cerca de 20
anos e ha 8 anos, aproximadamente, esta em insulinoterapia.
Atualmente, faz uso de insulina NPH humana, aplicando 28 U
por volta das 8 horas e 20 U por volta das 22 horas. Ele faz
automonitoramento com a dosagem de glicemia capilar duas
vezes por dia, sempre antes de utilizar a insulina. Tem notado
que a glicemia capilar da noite tem ficado em torno de
130 mg/dL, mas a glicemia capilar da manh& quase sempre
esta acima de 250 mg/dL. Além disso, frequentemente, ele tem
acordado durante a madrugada com tremores, sudorese e
fome. A melhor conduta para esse paciente é:

(A) visando evitar a hipoglicemia de rebote, deve ser iniciada
uma dose de insulina regular de 0,1 U/Kg antes do jantar

(B) adose da insulina da noite pode ser aumentadaem 4 U,
uma vez que a glicemia capilar da manha esté acima do
desejavel

(C) orientar o paciente a manter a dose de insulina e colocar
o despertador para as 2 horas da madrugada para se
alimentar, visando evitar os picos de hipoglicemia

(D) adose de insulina da noite pode ser reduzida, uma vez
que é provavel que esteja havendo hipoglicemia durante
a madrugada, com hiperglicemia reacional em seguida

33.
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Paciente de 58 anos de idade vem a consulta para mostrar
exames solicitados em um outro servigo de salde. Apesar de
estar assintomética, ela havia dito ao médico que gostaria de
fazer “exames da tireoide”, pois tem irmas com doencgas
tireoidianas. Os resultados foram os seguintes: TSH 7,05 mUI/L
(valor de referéncia: 0,50 a 5,00 mUI/L); T4 livre 1,10 ng/dL
(valor de referéncia: 0,60 a 1,50 ng/dL); anticorpo anti
tireoperoxidase positivo (valor de referéncia: negativo).
A respeito desse caso, pode-se afirmar que:

(A) a paciente apresenta um quadro de hipotireoidismo cen-
tral subclinico, devendo ser iniciado o uso de levotiroxina

(B) a paciente apresenta hipotireoidismo subclinico e ndo ha
necessidade de utilizagéo de levotiroxina no momento

(C) é impossivel excluir hipotireoidismo nessa paciente
somente com esses exames, deve-se, portanto, solicitar
a dosagem de T3 sérico

(D) é necessario solicitar hemograma, perfil lipidico,
creatinofosfoquinase e prolactina, devido a associagéo
de aumento de TSH com alteragdes nesses exames

Paciente de 80 anos de idade, diabético, vem a consulta tra-
zendo exames solicitados para o controle do seu tratamento:
glicemia de jejum 121 mg/dL; hemoglobina glicada 7,3%;
creatinina 1,4 mg/dL (taxa de filtragdo glomerular calculada
45 mL/min/1,73m?); EAS sem alteragdes. No momento, quei-
xa-se de tosse, febre e prostragdo. Apés a anamnese € 0
exame fisico, confirma-se o diagnéstico clinico de pneumonia
comunitaria. A melhor conduta medicamentosa para o trata-
mento dessa infecgao é o uso de:

(A) levofloxacino, cuja dose deve ser diminuida por conta da
fungéo renal do paciente

(B) claritromicina; o intervalo entre as doses deve ser au-
mentado, de 12 em 12 horas para 24 em 24 horas

(C) amoxicilina e acido clavulanico; tanto a dose do medica-
mento como o intervalo entre as doses devem ser dimi-
nuidos

(D) antibioticos; devem ser prescritos na dose usual, uma vez
que o nivel de creatinina se encontra abaixo de 2,0 mg/dL

Paciente masculino de 52 anos de idade, ex-tabagista com

carga tabagica de 40 magos-ano, esta em abstinéncia ha 3

anos, desde que teve diagnéstico de DPOC. Atualmente em

uso de salbutamol spray, quando necessario, e formoterol 12

mcg ao dia. Refere dispneia, aumento da quantidade do es-

carro e a mudanga do seu padréo para purulento. Ao exame

fisico, sem esforgco respiratério, afebril, estavel

hemodinamicamente e com murmurio vesicular discretamente

diminuido a ausculta pulmonar (semelhante a tltima consulta).

O diagnéstico provavel e o manejo mais adequado sao, res-

pectivamente:

(A) gripe; tratamento ambulatorial com oseltamivir 75 mg e
reviséo em 48 horas

(B) pneumonia; raio X de térax e tratamento ambulatorial
com ciprofloxacino 500 mg

(C) infecgéo de vias aéreas superiores de origem viral; trata-
mento ambulatorial com sintomaticos

(D) exacerbagdo de DPOC; tratamento ambulatorial com
amoxicilina 500 mg e prednisona 40 mg

A hipertensdo arterial sistémica é considerada:

(A) sindrome, cuja prevaléncia na populag&o urbana no Brasil
varia de 22 a 43%

(B) entidade nosologica caracterizada por niveis elevados e
sustentados de presséo arterial ( > 140 x 90 mmHg)

(C) fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e déficits cognitivos, como doenga de
Alzheimer, deméncia vascular e senil

(D) patologia, cujas complicagdes mais comuns sdo insuficiéncia
cardiaca, infarto agudo do miocéardio, acidente vascular
cerebral e doenga renal crénica
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37. Paciente de 74 anos de idade foi diagnosticado, ha 1 ano, com 41. Paciente feminina de 72 anos de idade encontra-se no domi-
um cancer de pulmao metastético, cujas possibilidades tera- cilio, restrita ao leito, com diagnéstico de cancer de colo de
péuticas foram esgotadas ha 3 meses. Em consulta domiciliar Utero sem possibilidade terapéutica. Apresenta dor de forte
apresenta-se restrito ao leito devido a caquexia, com baixa intensidade (8 na escala de dor), sindrome da anorexia-caquexia
ingesta hidrica, mas usando fraldas descartaveis e urinando e constipacao. Além de orientagbes alimentares e aumento da
normalmente. Esta sem defecar regularmente ha alguns dias. ingesta hidrica, o0 melhor esquema medicamentoso para essa
Sua prescri¢do inclui metoclopramida 10 mg 8/8 horas, codeina paciente é:
+ paracetamol 30 + 500 mg 8/8 horas, omeprazol 40 mg pela (A) opioides fortes, anti-inflamatérios, gabapentina,
manha em jejum e clonazepam 2 mg as 22 horgs. Esta cons- prednisona e laxativos
ciente, e, pergu ntado sobre como se pode ?JUda'IO’ responde (B) anti-inflamatorios ndo hormonais e amitriptilina
que a dor estad bem controlada, mas as nauseas persistem, . - ) .
que a barriga esta muito inchada por n&o defecar e que isso o (C) °!°'f"des fortes., |'n.1|pram|na ? laxativos
tem incomodado bastante, especialmente porque tem a sensa- (D) dipirona, nortriptilina e laxativos
¢éo de que ha ocupagéo retal mesmo apés defecar. A melhor 42. Paciente de 63 anos de idade, ¢ levado s pressas ao ambu-
medida a ser tomada, c9n3|derando o0 desejo do paciente e latério por sua esposa, pois ha 20 minutos comegou a apre-
seu manejo adequado, €: sentar alteragdo na fala e desvio da comissura labial. Sua
(A) suspender a codeina+paracetamol e iniciar metadona pressdo arterial € de 180 x 100 mmHg. N&o apresenta outras
(B) manter a codeina+paracetamol e introduzir o 6leo mineral alteragdes no exame neuroldgico sumario. A melhor conduta,
(C) suspender a codeinatparacetamol e prescrever nesse caso, €
naltrexona (A) solicitar ambulancia para répida transferéncia do pacien-
(D) manter acodeina+paracetamol e realizar toque retal para te a servico de emergéncia
investigar a presenca de fecaloma (B) administrar captopril 25 mg oral e solicitar ambulancia
38. Paciente de 60 anos de idade, em uma consulta de retorno para. rgplda transferenma a serw.(;o de emer.ggnma
com o seu geriatra, trouxe uma ultrassonografia da tireoide, (C) administrar captopril 25 mg sublingual e solicitar ambu-
apresentando um nddulo em lobo esquerdo medindo 0,8 cm lancia para rapida transferéncia para servigo de emer-
de didmetro, com as seguintes caracteristicas: gencia
hipoecogenicidade, microcalcificagdes, margem irregular e (D) administrar AAS 100 mg por via oral e solicitar ambulan-
hipervascularizaggo intranodular. O TSH estava normal. A cia para rapida transferéncia do paciente a servio de
conduta correta para o caso &: emergéncia
(A) indicar radioiodoterapia 43. Paciente de 81 anos de idade encontra-se acamada em virtu-
(B) solicitar pungéo aspirativa com agulha fina de de osteoartrose do quadril e hemiplegia & esquerda (com
(C) indicar remogao cirrgica da glandula tireoide atrofia dos membros superior e inferior esquerdos) apés aci-
(D) seguir com ultrassonografia da tireoide a cada 6 meses dente vascular cerebral isquémico ocorrido ha cerca de 2
_ o . o anos, e tem diagndstico de Alzheimer h& 6 anos. A familia
39. Arespelto_ do diagnéstico e manejo da insuficiéncia cardiaca, é solicitou sua avaliagdo com urgéncia, pois a paciente apre-
correto afirmar: senta agitagao psicomotora, ndo tendo dormido bem na Gltima
(A) o ecocardiograma é indispensavel para o diagnéstico de noite, e reclama de dor na perna direita. Ao exame a perna
insuficiéncia cardiaca direita apresenta edema depressivel (com formagéo de cacifo)
(B) a investigacdo da etiologia da insuficiéncia cardiaca é e o didmetro da panturrilha direita € 2 cm maior que o do lado
dispensavel, pois o tratamento deve ser sindrémico esquerdo. Confirmado o diagnostico de TVP, o tratamento
(C) a digoxina & um medicamento indicado na maior parte consiste em:
dos casos, pois esta associado a redugéo da mortalidade (A) terapia anticoagulante oral, a ser suspensa apos 3 meses
entre pacientes com a doenca (B) terapia anticoagulante oral, com alvo, para o INR (RNI)
(D) os inibidores da enzima conversora de angiotensina s&o entre 1,5e€ 2,5
medicamentos de primeira escolha, pois seu uso esta (C) terapia anticoagulante precoce com heparina, seguida
associado a redugao da mortalidade entre pacientes com de anticoagulantes orais apos 24 a 48 horas
a doenga (D) mobilizagédo do membro desde o inicio, assim como a
40. O geriatra recebe um paciente de 65 anos de idade, em acom- elevagdo do mesmo e 0 uso de meias elasticas
panhamento com 0 cardiolog[sta por fibrilagé9 gtrial chASe 44. No que se refere a anemia, ¢ correto afirmar que:
em uso de varfarina e captopril. Refere dor cronica em ambos ] L ) )
os joelhos e traz exames de imagem que indicam artrose. Diz (A) na investigagéo laboratorial, deve-se considerar que
que as dores s&o piores no inicio do dia e que o incomodam apenas o hemograma n&o ¢ suficiente como propedéutica
bastante. Solicita ajuda para o alivio dos sintomas. S&o dadas inicial
orientagbes ndo farmacologicas para o caso. Considerando (B) um dos sinais de recuperagéo na anemia ferropriva € o
as complicagBes referentes & anticoagulagéo e as principais pico de reticuldcitos, que vai ocorrer a partir do segundo
interagdes farmacologicas clinicamente significativas com os més de tratamento
medicamentos de que o paciente faz uso, a conduta que se (C) podem ser causa de anemia macrocitica: a deficiéncia de
pode indicar com seguranga é: vitamina B12, a deficiéncia de acido folico, o hipotireoidismo
(A) paracetamol 500 mg, via oral, de 6/6h € as hemoglobinopatias
(B) infiltragao articular com &cido hialurénico (D) em idosos com deficiéncia de vitamina B12, o uso de
(C) celecoxibe 200 mg, via oral, uma vez ao dia omeprazol pode auxiliar o tratamento, pois o farmaco
Cen " . aumenta a absorgéo oral da cobalamina
(D) infiltrag&o articular com condroitina + glucosamina
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Os farmacos utilizados para o tratamento da osteoporose que
atuam na reabsorgao 6ssea sao os bifosfonados. Quanto ao
uso desses medicamentos, € correto afirmar que:

(A) os efeitos farmacologicos dos bifosfonados cessam rapi-
damente ap6s a interrupgdo do uso dos mesmos

(B) reagdes como febre, mialgias e artralgias sdo comuns no
inicio do tratamento com bifosfonados de uso oral

(C) se os pacientes néo estiverem recebendo reposicao ade-
quada de calcio e vitamina D, eles podem desenvolver
hiperparatireoidismo secundario

(D) s&o medicagbes seguras apos 5 anos de uso; assim,
deve-se manté-las, por haver redugéo importante do ris-
co de fraturas com seu uso a longo prazo

Em consulta domiciliar a paciente de 69 anos de idade, o
geriatra constata que a mesma mora sozinha e tem dificuldade
em se organizar para tomar seus varios medicamentos. E
portadora de insuficiéncia cardiaca com diagnostico recente
(NYHA 1), diabetes e dislipidemia controlados, doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica compensada e hipertensao parcialmen-
te controlada. E ex-tabagista e faz tratamento medicamentoso
para todas as doengas acima citadas. Considerando esse
caso, ¢ correto afirmar que:

(A) quando os problemas de salde da paciente estiverem
controlados, deve-se suspender seus medicamentos a
fim de diminuir a probabilidade de interagdes
medicamentosas e efeitos adversos

(B) como o prognoéstico da paciente é ruim, devido principal-
mente a insuficiéncia cardiaca, os medicamentos preven-
tivos devem ser suspensos, pois 0s riscos de sua utiliza-
¢ao sobrepdem-se aos beneficios

(C) como a paciente apresenta cinco doengas, deve-se usar
um medicamento para cada problema especificamente,
sempre tomando o cuidado de suspender os medica-
mentos sobrepostos ou com classes terapéuticas seme-
Ihantes

(D) a paciente usa véarios medicamentos que aumentam o
risco de reagéo adversa em idosos; o principal a fazer
para 0 manejo da polifarmécia é revisar suas medica-
¢Oes sistematicamente, suspendendo os farmacos des-
necessarios ou reduzindo a dose gradualmente quando
possivel e indicado

A nefropatia diabética evolui, comumente, com os seguintes
eventos fisiopatolégicos:

(A) hamicroalbumindria seguida de albumintria, sem alteragéo
da filtrag&o glomerular

(B) inicia com hematlria microscopica, seguida de
microalbumindria e redugdo da filtrag&o glomerular

(C) inicia com microalbumindria e hipertenséo; tem aumento
gradual da albumindria e redugéo progressiva da filtra-
¢ao glomerular

(D) inicia com redug&o progressiva da filtrag&o glomerular; e,
hé, tardiamente, desenvolvimento de microalbuminuria
e, posteriormente, de albuminuria

No que se refere ao papel do corticoide inalatério no manejo

da doenga pulmonar obstrutiva cronica, € correto afirmar que

deve ser prescrito:

(A) apenas durante as exacerbagdes

(B) apenas em pacientes com indicagao para oxigénio domi-
ciliar

(C) apenas em pacientes com doenga moderada-grave ou
com 2 ou mais exacerbagdes no Ultimo ano

(D) atodos os pacientes com doenga estavel, cujos sintomas
nao tenham cessado completamente com o
broncodilatador
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As classes de medicamentos que devem ser prescritos para
um paciente portador de HAS que sofreu um AVE sao:

(A) diurético tiazidico e betabloqueador

(B) diurético tiazidico e inibidor da ECA

(C) antagonista da aldosterona e inibidor da ECA
(D)

bloqueador de receptor da angiotensina e antagonista
dos canais de célcio

No que se refere as caracteristicas dos benzodiazepinicos, €

correto afirmar que o:

(A) lorazepam esta contraindicado em hepatopatas

(B) midazolam, por ter meia vida muito curta, é utilizado com
grande frequéncia na pratica clinica do geriatra

(C) alprazolam tem efeito menos sedativo que os demais
benzodiazepinicos, sem perder, contudo, sua eficacia
ansiolitica

(D) uso desses medicamentos em pessoas com apneia
obstrutiva de sono é, frequentemente, indicado com forte
nivel de evidéncia

A respeito do tratamento farmacolégico da obesidade, é corre-

to afirmar que:

(A) aanfepramona é utilizada para perda lenta e gradual de peso

(B) a sibutramina aumenta a sensag&o de saciedade e dimi-
nui a taxa metabdlica

(C) a bupropiona tem, como efeito colateral mais frequente,
as queixas gastrointestinais

(D) a dose do topiramato tem uma relagéo diretamente pro-
porcional com a redugéo de peso

Quanto ao acompanhamento do tratamento da tuberculose
pulmonar, pode-se afirmar que:

(A) nos casos de abandono do tratamento, devera ser feita
nova avaliagdo por meio de baciloscopia, cultura, identi-
ficagdo e teste de sensibilidade, aguardando-se o resul-
tado desses exames para a escolha do esquema

(B) caso o paciente tenha escarro negativo no final do trata-
mento, mas uma evolugéo clinica radiolégica ainda
insatisfatoria, pode-se prolongar o tratamento por mais
trés meses

(C) acultura para micobactérias com identificagao e teste de
sensibilidade devera ser solicitada se, apds o primeiro
més, a baciloscopia do paciente continuar sendo positiva

(D) é considerado faléncia no tratamento, quando a
baciloscopia continua positiva, mesmo com poucos bacilos,
no quinto ou sexto més de tratamento

Paciente de 60 anos de idade procura seu geriatra queixan-
do-se de que esta sem evacuar ha 3 dias. Iniciou sintomas ha
2 anos, sendo que, nos ultimos 3 meses, esta evacuando
duas vezes por semana. Relata eliminagéo de gases, e que,
na maioria das vezes, faz esforgo para evacuar e apresenta
sensagao de esvaziamento incompleto. Nega alteragéo na cor
ou consisténcia das fezes, nega dor abdominal ou mudanga
da forma ou frequéncia das evacuagdes. E hipertensa ha 10
anos e faz uso de atenolol 100 mg e enalapril 20 mg. Sem
alteragdes no exame fisico. O diagnéstico, mais provavel, e o
plano terapéutico mais adequado s&o, respectivamente:

(A) constipag&o intestinal primaria; orientar a paciente sobre
as variagdes individuais do transito intestinal, prescrever
dieta rica em fibra e liquidos, atividade fisica e reeduca-
¢ao intestinal

(B) constipag&o intestinal secundéria ao uso de medicagéo;
trocar anti-hipertensivo e prescrever um laxante emoliente
e dieta rica em fibras e liquidos

(C) sindrome do colon irritavel; detectar eventos de vida que
estéo associados com os momentos de constipagéo

(D) constipagéo intestinal crénica; solicitar colonoscopia para
exclusdo de doengas anorretais e do célon
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GERIATRIA E GERONTOLOGIA

Paciente de 61 anos de idade vem a consulta queixando-se
de que ha alguns anos vem percebendo uma dificuldade visual
durante a leitura e a execugdo de atividades manuais, com
piora gradual do quadro. Nao refere problema de vis&o para
outras atividades, como dirigir ou praticar esportes. A respeito
desse caso, é possivel afirmar que:

(A) é bastante provavel que a causa do problema de visao
do paciente seja presbiopia

(B) aavaliagao pelo especialista com urgéncia se faz neces-
saria, pois o quadro indica tratar-se de glaucoma agudo

(C) nafaixa de idade desse paciente, o déficit visual de natu-
reza psicogénica € a causa mais frequente de baixa
acuidade visual

(D) como se trata de quadro insidioso, o exame fisico bus-
cando avaliar o aspecto da conjuntiva, das pupilas e da
camara anterior é dispensavel

Paciente de 70 anos de idade apresenta-se no ambulatério com
tosse ha 5 dias, febre de até 39°C e dispneia. Ao exame fisico,
encontra-se um pouco confuso, FR = 36 ipm, PA = 120 x 70
mmHg. A ausculta respiratéria, crepitagdo em terco médio de
hemitérax esquerdo. A conduta mais adequada, nesse caso, é:

(A) prescrigéo de sintomaticos, solicitagdo de raio X de torax
PA e perfil e orientagéo de retorno com 0 exame em méos
para decisdo da conduta

(B) encaminhamento para tratamento hospitalar como pneu-
monia grave adquirida na comunidade

(C) prescrigdo de amoxicilinatclavulanato por 10 dias e
reavaliagdo em 7 dias

(D) prescri¢éo de levofloxacino por 7 dias e reavaliagdo em
3 dias

Considerando-se a classificagéo do IMC em idosos, & correto
afirmar que:

(A) um idoso com IMC 26,5 é classificado como eutréfico
(B) um idoso com IMC 25 é classificado como sobrepeso
(C) umidoso com IMC 21,5 é classificado como eutréfico
(D) um idoso com IMC 26 é classificado como sobrepeso

Paciente de 72 anos de idade apresenta-se no ambulatorio,
para realizar exames de rotina. Sua histéria e a avaliagéo do
prontuario permitem detectar o antecedente de angina instavel
e fibrilagéo atrial cronica sem tratamento. Ao exame fisico,
nota-se a presenga de ritmo cardiaco irregular. Paciente re-
vela, ainda, que esta “impotente” (fica ansioso e perde a ere-
¢ao e, a partir disso, 0 quadro se repete; mas tem ereg&do
matinal presente). A melhor conduta para esse paciente é:
(A) prescrever amiodarona, sinvastatina, acido acetilsalicilico
e propatilnitrato continuos e tadalafila quando necessario
(B) investigar o quadro de angina instavel e arritmia e fazer a
abordagem comportamental da disfungéo erétil
(C) prescrever dinitrato de isossorbida e acido acetilsalicilico
continuos, e sildenafila quando necessario
(D) encaminhar ao urologista para avaliagéo

58.

59.
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Paciente de 74 anos de idade, sem comorbidades, procura o
consultorio médico por um motivo que vem incomodando ha
alguns anos: a necessidade de acordar & noite para urinar,
geralmente, em torno de 4 vezes. Refere, também, jato urinario
fraco, sensagao de micgéo incompleta e urgéncia miccional em
varias ocasifes. Nega outros sintomas relacionados ao apa-
relho urogenital, como distria e hematiria. Em fungéo da
noctdria e da urgéncia miccional, o geriatra propde o toque
retal ao paciente, e, no exame, a préstata apresenta-se au-
mentada de volume, firme, homogénea e n&o dolorosa. A melhor
conduta, nesse caso, é:

(A) optar pelo tratamento n&o farmacolégico dos sintomas do
trato urinario, em fungdo da idade do paciente e dos
efeitos colaterais significativos das medicagdes disponi-
veis

(B) iniciar o tratamento com alfabloqueadores, em fung&o dos
sintomas de hiperplasia prostética benigna

(C) encaminhar o paciente para a urologia, para avaliar ne-
cessidade de tratamento cirurgico

(D) solicitar exames complementares, pela suspeita de
prostatite cronica

Paciente de 82 anos de idade, hipertensa e diabética, vilva
ha 5 anos, vem a consulta trazida por sua filha, que relata que
a mae vem apresentando ha 3 anos quadro progressivo de
perda de meméria e agressividade com os filhos. Até 1 més
atras, morava sozinha em outra cidade, mas teve que se mu-
dar para a casa da filha apds quase ter incendiado a casa ao
deixar a panela no fogo e ter ido dormir. Em relagéo a esse
caso clinico, é possivel afirmar;

(A) a hipdtese de deméncia vascular deve ser considerada,
mesmo na auséncia de histéria de acidente vascular ce-
rebral

(B) o miniexame do estado mental, o teste do reldgio e testes
de fluéncia verbal sdo Uteis para rastreamento, mas tém
valor limitado na avaliagao e no acompanhamento clinico
de pacientes com deméncia

(C) benzodiazepinicos devem ser usados para conter a
agressividade, de preferéncia o diazepam

(D) o diagnéstico de depressao é improvavel, pois geral-
mente ndo cursa com perda de memoria

Nas descompensagdes cardiacas em pacientes com insuficiéncia
cardiaca sistélica, os betabloqueadores devem ter a dose:
(A) aumentada rapidamente

(B) diminuida
(C) suspensa
(D) mantida
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