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Senhor de 80 anos de idade é portador de hipertensao e diabetes. Na consulta de rotina, queixa-se de
insbnia, perda ponderal de cerca de 2 kg nos ultimos dois meses, perda de apetite, fraqueza, lentificagao,
sentimento de inutilidade, anedonia e ftristeza. Ao exame: hipo-hidratado +/4, corado, ausculta
cardiopulmonar sem altera¢des, abdome sem massas ou visceromegalias. Pele seca. IMC = 22. PA = 120 x
80 mmHg. Exames laboratoriais para investigagdo: hemoglobina = 13,4 g%, leucometria total = 5.300/mm3,
glicemia de jejum = 84 mg/dL, TGO =18 Ul/L, TSH = 4,0 ug.

Nesse caso, esta indicado o uso da seguinte medicacgao:

levotiroxina 4 : \\

a)

b) complexo vitaminico ®

c) antidepressivo triciclico {:\g
d) inibidor da receptacdo da serotonina QJ

02| ;?5\\

E uma alteracgdo cardiovascular observada no envelhecimento: c’)
3 ‘

a) reducgao da pds-carga Q

b) aumento da atividade da renina plasmatica \:’ }

c) redugéo da complacéncia do ventriculo esquerdo \b‘

d) ()

aumento da resposta vascular ao reflexo barorreceptor *Q\

contra-se o do desenvolvimento ao longo de toda a
vida, ou life-span. Neste, séo identificadas tr, Q de influéncias biossociais. A opgédo que contém uma

03|

determinantes socioculturais: tém::%inﬂuéncia na inféncia inicial e na velhice

a)

b) influéncias ndo normativas: agg:aem grande parte dos individuos de uma mesma faixa etaria

c) graduadas por histéria: sa 0s microestruturais, relacionados a histéria de privada do individuo

d) graduadas por idade: entos que tendem a ocorrer na mesma época e com a mesma duragao

para a maioria dos i iduos de uma dada sociedade

04 \&‘\&

Senhor de 84
consciéncia. 'S

palpi . e nao ha relato de convulsao, havendo recuperacao rapida da consciéncia sem sequelas. Exame
fisico sem alteragdes. PA deitado = 130x80 mmHg e em pé = 110x70 mmHg. Faz uso regular de enalapril
10 mg 12/12h e hidroclorotiazida de 25 mg/dia.

Esse quadro se deve a seguinte situagao:

a) hipotensao ortostética

b) sincope neurocardiogénica
c) tromboembolismo pulmonar
d) ataque isquémico transitério
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Conceitualmente, a constipagéo intestinal é dividida em dois grupos: o de causas primarias € o de causas
secundarias. O grupo de causas primarias € constituido por trés subtipos, que sao:

a) constipacao intestinal com transito intestinal lento; constipagao intestinal funcional; disfungdo anorretal

b) constipagdo intestinal com distrofia mioténica; constipagéo intestinal com transito normal; disfungéo
anorretal

c) constipacdo intestinal com transito intestinal lento; disfuncdo anorretal; constipacao intestinal com
somatizagdo x

d) constipacdo intestinal com transito intestinal lento; constipagao intestinal com neuropa;ia% mica;

constipagao intestinal com doenca hemorroidaria {\\f

06| \%.
O envelhecimento determina algumas alteragbes na farmacologia. Oc‘g& de distribuicdo no

envelhecimento sofre alteragéo devido ao seguinte fator: Cue

a) aumento da agua corporal %
b) reducéo da albumina plasmatica \

c) redugédo do fluxo sanguineo hepatico @

d) lentificagdo do tempo de esvaziamento gastrico Q

07] \
Tendo por base os principios que regens&a’t o0 da equipe multiprofissional de cuidados paliativos
publicados pela Organizagdo Mundial d\' ide (OMS), pode-se afirmar que o cuidado paliativo deve

atender ao seguinte principio:

&
a) afirmar sempre a vida, bus@&afastar a ideia da morte

b) melhorar a qualidade devi influenciar positivamente o curso da doenga
c) ter uma abordagem I issional para focar somente as necessidades dos pacientes, enquanto este

e radioterapi arem

O
0 ‘QQ\

s sinais cardinais da Doenca de Parkinson estao:

viver %
d) ser iniciadgﬁﬂe quando as outras medidas de prolongamento da vida, como quimioterapia

a) rigidez, déficit cognitivo, depresséo, micrografia

b) déficit cognitivo, instabilidade postural, rigidez, bradicinesia

c) tremor de repouso, micrografia, marcha festinante, depresséo
d) instabilidade postural, rigidez, bradicinesia, tremor de repouso

Geriatria
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Observe os dados abaixo e estabelega a correlagao entre eles.

Alteracoes na farmacocinética: Consequéncias no uso de psicofarmacos:

1) Aumento da concentracdo plasmatica

A) Reducgdo do volume de agua corporal de psicoférmacos como o litio

2) Aumento do volume de distribuicdo

de benzodiazepinicos ‘K\

B) Aumento da gordura corporal

3) Aumento dos niveis plasmaticos livres

de olanzapina {\\f
Y reira

Redugao do metabolismo de&

i
passagem
N

A opcao correta é: c

a) A-3; B-2; C-4; D-3 Cf)
b; A-2; B-1; C-4; D-3 C‘)Q
)

C) Reducéo da albumina plasmatica

D) Redugao da massa hepatica

c) A-1; B-2; C-3; D-4

d) A-1; B-3; C-2; D-4 {\
10| Qﬂ\@

Senhora de 78 anos de idade é atendida no amb Q% om queixa de falta de &nimo, fadiga, perda de

apetite, perda de cabelo, intolerancia ao frio, tipacdo e caimbras musculares. No exame fisico
apresenta edema palpebral, bradicardia, redu§2 eflexos profundos.

Para confirmar a hipétese diagnédstica sé&e‘ rios os seguintes exames:

a) TSH e T4 livre %

) ¢
b) acido félico e T3 \
c) vitamina D3 e acido félico %

d) vitamina B12 e acido u{\

11| {:\\,QJ

Ao iniciar o trata 0 de um idoso com antidepressivo, deve ser considerada a seguinte questéao:

%
a) pacie %&os tém menor taxa de recaida que jovens
po ecessario esperar de seis a oito semanas para observar o inicio do efeito

b)
c) af e‘resposta em duas semanas pode indicar necessidade de troca da medicagao
d) aso de episddio unico, é possivel interromper o tratamento apds seis meses da remisséo

12

A utilizagdo de laxantes formadores de massa deve ser feita com cautela naqueles pacientes cuja
constipagao é causada por:

a) amiloidose

b) hipotireoidismo

c) disfuncao anorretal

d) doenca intestinal inflamatéria

Geriatria
3



=8

L Pablico

1,

%
S

@stg,

Concurso .

13|

Paciente de 76 anos de idade, tabagista, com historia de dispneia e tosse seca ha mais de seis meses.
Espirometria mostra relagdo VEF1/CVF menor que 60%, com redugao de VEF1 compativel com Doencga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) moderada. Considere VEF1 = volume expiratério forcado no
12 segundo e CVF = capacidade vital forgada.

Para esse paciente a conduta inicial € o uso de:

a
b

oxigénioterapia
agente mucolitico
c) corticoide de longa duracao

d) agonistas Beta 2 de longa acao \Q&
4 N

—_ — — ~—

A identificagdo precoce de fator de risco para queda é uma agéo preventiva de extre portancia. Estao
em maior risco os idosos que se incluem na seguinte categoria: \QQ

a) autbnomos (:§\

b) independentes S

c) portadores de osteoporose 0

d) com histéria de quedas anteriores c-)

15| S}

O tremor essencial diferencia-se da Doenga de Parkmso resentar as seguintes caracteristicas:

Y

acomete as maos, a cabega e a voz, € lento e cessa.com o repouso

b) acentua-se com o movimento, € mais fino e m ido e cessa com o repouso
c) é mais grosseiro e mais lento, acentua-se 0 owmento € N30 cessa com O repouso
d) tem base familiar de natureza autossd essiva, acentua-se com o movimento, € mais fino e mais

rapido )Q\
16|

Assinale a condi¢ao que nao de incontinéncia fecal.

a) alimentagao entera motica
b) neuropatia diab

c) abusodel a%

d) impactagé&

L}

R
S @e 8 anos de idade é atendida com quadro de sincope e precordialgia aos esforgos. Ela ndo sabe
ser:hipertensa ou diabética, é independente e autbnoma. No exame fisico é auscultado sopro sistélico de
ejecao, em foco adrtico irradiando para o pescogo, ritmo irregular, PA = 140 x 70 mmHg. ECG evidencia
fibrilagdo atrial. ECO mostra area valvar aértica menor que 1 cm2, com gradiente transvalvar de 40 mmHg e
hipertrofia ventricular esquerda.

Nesse caso, a indicagao terapéutica é:

a) prescrever estatina

b) prescrever betabloqueador

¢) indicar intervengéo cirurgica

d) solicitar teste de esforgo para avaliar doenga coronariana

Geriatria
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O desenvolvimento de delirium no paciente idoso hospitalizado sofre influéncia de fatores precipitantes e
predisponentes. Dentre os predisponentes, pode-se citar:

a) arestricao fisica

b) o déficit sensorial

c) o uso de sonda vesical

d) o uso de trés ou mais medicagdes

19] \\

Senhora de 78 anos de idade é acompanhada no ambulatério devido a insuficiéncia cardiaca classe IV.

Tem escolaridade de quatro anos e vem apresentando quadro de confusdo menta &g txecimento
progressivos. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) realizado pontua 19/30.
Observando o protocolo para dispensacao dos bloqueadores de acetilcolinesterase dwistério da Saude
(MS), a melhor abordagem terapéutica nesse caso é: ®
a) prescrever galantamina devido a cardiopatia (‘§‘
b) prescrever rivastigmina transdérmica devido a melhor aderéncia (?“
c) nao prescrever bloqueador de acetilcolinesterase devido ao resul EEM
)

o

nao prescrever bloqueador de acetilcolinesterase devido a insuﬁQ\ ia cardiaca grave

20 Cb

Em um paciente idoso diabético, com quadro de di Qneurocognitivo avancado, perda de peso,
cansaco, fraqueza e dificuldade de marcha e tr r% 7 0 alvo para o controle da diabetes devera ser
A1c até o seguinte percentual:

a) 5 \;Q:s
b) 6 R

) 8

2) 11 )Q

21|

De acordo com Fried '&q oradores, o tripé da sindrome de fragilidade é composto pelos seguintes
aspectos: Q)

imobilidade;\&@(rigéo e depressao

a)

b) diminuicdo'dos reflexos posturais, quedas, disfungdo motora

c) diéfici ; ‘ vo, diminuigdo da reserva funcional e desequilibrio

d) [fele ia, disfungdo imunoldgica e desregulagdo neuroenddcrina

Mulher com 65 anos de idade é atendida com quadro insidioso caracterizado por febre, anorexia, perda de
peso e sudorese noturna. Queixa-se de dor e rigidez na regido cervical e ombro e apresenta aumento do
PCR e VHS, além de anemia normocrémica e normocitica.

Nesse caso, o diagnodstico mais provavel é:
a) polimialgia reumatica

b) artrite reumatoide

c) fibromialgia

d) bursite

Geriatria
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Senhora de 74 anos de idade, assintomatica, apresenta os seguintes resultados de exames laboratoriais:
TSH = 8,02 mcUl/mL (N = 0,3-5,0), T4L = 1,5 ng/dL (N = 0,8-1,9), T3 total = 160 ng/dL (N = 70-210), Ac
Anti-TPO =456 UI/mL (N = até 34), lipidograma normal.

Nesse caso, o diagndstico e a conduta mais adequada sao, respectivamente:

a) hipotireoidismo manifesto / reposi¢ao de levotiroxina
b) hipotireoidismo subclinico / reposi¢édo de levotiroxina
¢) hipotireoidismo subclinico / acompanhamento clinico
d)

hipotireoidismo manifesto / acompanhamento clinico \\
Q
L)

24|

Em mulheres idosas, o tratamento da osteoporose esta indicado na presenca de fratur&
a) punho, vértebra e fémur \Q“
b) vértebra, imero e fémur \

)
)

c) fémur, punho e clavicula
)

d) Umero, punho e clavicula Q%

25|

Senhora de 72 anos de idade procura atendimento relatando-queixa de dor e rigidez nas méos ao acordar,
que melhorava com o movimento, mas que com o o.tempo, veio piorando e agora se mantém no
movimento, melhorando com o repouso da articulagéo, O R 3i0-X solicitado apresenta diminuigdo do espago
articular, esclerose do osso subcondral, cistos subcondrais e presenca de ostedfitos.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é: Q .

a) gota 3{\;9
b) osteoartrite \Q

c) osteoporose

d) artrite reumatoide

&I
\&\Q/

géaracteriza pelos seguintes aspectos:

26|

Um quadro de deliri

¢ao normal, auséncia de ideias delirantes
curso ?IQ% com exacerbagdes noturnas, consciéncia reduzida, inicio insidioso
bal

c) aten mente desordenada, consciéncia reduzida, curso estavel nas 24 horas
d ivel'de consciéncia reduzido, curso flutuante nas 24 horas, presenca frequente de alucinagdes visuais

A disfagia, por definicdo, se diferencia do disturbio de degluticdo pelo seguinte fato:

a) ter por base a denervagéo senil do es6fago

b) apresentar diminui¢cdo dos reflexos protetivos

c) apresentar reducéo do limiar de excitabilidade de degluticao

d) expor o individuo ao risco de broncoaspiragao de alimentos, desnutricdo e/ou desidratagéo

Geriatria
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Senhora de 85 anos de idade procura ambulatério relatando quadro de inicio agudo com tonteira rotatéria,
precipitada pelo giro da cabecga. O evento tem curta duragdo, cerca de um minuto, mas é bastante intenso.
A idosa nega zumbido ou perda auditiva.

Nesse caso, a hipbtese diagnostica é:

a) vertigem posicional paroxistica benigna

b) ataque isquémico transitério

¢) neurinoma do acustico

d) doencga de Méniére \Q\

29) \Y
Os problemas de sono no idoso sdo, em geral, consequéncia de diversos fatores, &o indicado na
seguinte opcao: \Q
@
refluxos gastroesofagicos \

dor e limitagao de mobilidade c’)

Y

)
b)
c) redugéo da atividade mioclénica noturna Q%
d) perturbagdes neuropsiquiatricas, principalmente depresséo e d@

30

Senhor tem 88 anos de idade, doenca de Alzheimer av@com sindrome de imobilidade. Sua esposa
relata que ele vem apresentando quadro de evacuago das frequentes em pequena quantidade e com
muco. Ao exame fisico, observa-se uma mass eI no hipocéndrio direito, com dor e distencao
abdominal.

Nesse caso, a hipbtese diagndstica mais p

a) retocele

b) fecaloma \Q
c) diverticulose K’

d) céancer de célon Qj

31] S
A sindrome da;{éﬂquletas se caracteriza por:
de mo

_mover as pernas
jue melhoram durante o dia

32|

Sobre o efeito do envelhecimento na percepgao dolorosa, pode-se afirmar que:

a) com o envelhecimento, hd uma diminui¢do no limiar de dor

b) a tolerancia ao estimulo doloroso esta aumentada em pessoas idosas

c) o mesmo efeito nociceptivo produz efeitos semelhantes em adultos e idosos

d) promove alteragdes no sistema nervoso, modificando o processamento e a percepgéo da dor

Geriatria
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Na investigacdo de uma paciente com osteoporose secundaria, para confirmar a hipbtese de
hiperparatireoidismo primario, devem ser solicitados os seguintes exames:

a) T4eTSH

b) calcio ionizado e PTH

c) fosfatase alcalina e calcio

d) excregdo urinaria de calcio e fosfatase alcalina

34| \Q\\

Observe os dados abaixo e estabelega a correlagéo entre eles. @
N
Efeitos colaterais: Mediadores: &
A) anticolinérgico 1) boca seca, constipaca o
B) antiadrenérgico 2) sedagéo, ganho de @%\
C) anti-histaminico 3) confuséo, aluci -

4) hipoten%\%@tética, tontura

A opcéo correta é: é.)
a) 1-A; 2-A; 3-B; 4-B @
b) 1-A; 2-C; 3-A; 4-B

)

)

c) 1-B; 2-A; 3-B; 4-C @
d) 1-C; 2-B; 3-A; 4-B s&
35 QO

A imunossenescéncia se caractesriipor reducgdo do seguinte fator:

%

a) numero de células NK

b) concentragao sérica -6; TNF-a

c) capacidade fagocita d&os neutrofilos

d) ndmero de cél §§\' memoria e efetoras

36| . N\
Senh%ra g nos de idade, hipertensa, diabética, dislipidémica, em acompanhamento regular, apresenta

im teoartrite de quadril com dor constante, o que esta limitando suas atividades cotidianas,
iniusi ossibilitando-a de sair de casa. Relata que vem ficando a maior parte do dia sentada ou
deit e se tornando dependente para a maioria das AlVDs e AVDs. Queixa-se de fraqueza e cansago e
de que perdeu peso nos Ultimos meses. Ao realizar o timed get up and go teste, seu tempo é de 24
segundos e sua panturrilha mede 33 cm.

Frente a essa situagao, deve-se buscar comprovar a presenga de:

a) caquexia

b) fragilidade

c) imobilidade

d) sindrome demencial

Geriatria
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Mulher idosa se apresenta com histéria de anorexia, emagrecimento, febre baixa, cefaleia, claudicacao da
mandibula, diplopia, dor em musculatura de pescogco, ombros e cintura pélvica. Exames laboratoriais
revelam anemia normocitica € normocrémica e VHS alto.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é:
a) polimiosite
) fibromialgia
c) artrite reumatoide
) arterite de células gigantes

N
38| \\
O abuso psicolégico é definido como: QJ

a) infligir de angustia mental

b) recusa ou falha em cuidar de um idoso \Q’
c) exploracdo ou uso de recursos do idoso C_)

d) infligir dor ou les&o induzido por medicamentos @

S
39) \‘30

Para o Estatuto do Idoso, em caso de situagdo de violéncia,Q) issional de saude deve ter a seguinte

conduta: Q

a) convocar a familia e encaminhar para outro profissi alizar a denuncia

b) investigar a veracidade dos fatos e, s6 depois'de confirmar, denunciar o caso as autoridades
c) encaminhar o caso para o setor de assisténcia social com o objetivo de criminalizar o agressor
d)

notificar aos 6rgdos responsaveis, K nos casos em que haja apenas suspeita, para fins

de garantia da protecao ao idoso \Q
. v
A Politica Nacional de Saﬂd% ssoa ldosa (2006) indica como Eixo Central para a formulagdo de
politicas a: Q
a) redugao do isol Q{}ocial
b) reducéo da vi& omeéstica
c) manutengao acidade funcional

d) redugé@stitucionalizagéo em ILPI
'R
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