EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
u HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

EDITAL 02/2016 - EBSERH/ HUPEST/ UFSC - SUPERIOR
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NOMEDO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

UFSC

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 09 (nove) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questbes
correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Ldgico e Matematico (05
questdes), Legislacao aplicada a EBSERH (05 questdes), Legislacdo aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos
Especificos (25 questdes).

[I. Verifigue se seu nome e niumero de inscrigao estao corretos no cartao de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

[ll. Verifigue se o caderno de provas se refere ao cargo para o qual vocé se inscreveu. Caso o cargo esteja divergente,
solicite ao fiscal de sala para que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas reclamagdes posteriores nesse
sentido.

IV. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

V. Verifique se a impresséo, a paginagao e a numeragao das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

VI. Vocé dispde de 04 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartao de
respostas.

VII. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas apds seu inicio.

VIIl.O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

IX. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no proprio cartdo de respostas.

X. Aleitora 6ptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagéo de mais de uma alternativa.

Xl. O cartdo de respostas nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XII. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagoes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XIII.E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.

Boa Prova! ‘ b f c
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LINGUA PORTUGUESA

Texto
Minhas
maturidade
Circunspecgao, siso, prudéncia.

(Mario Prata)

E o que o homem pensa durante anos, enquanto envelhece.
Ja esta perto dos 50 e a pergunta ainda martela. Um dia ele vai
amadurecer.

Quando um homem descobre que ndo € necessario
escovar os dentes com tanta rapidez, tenha certeza, ele virou
um homem maduro. S6 sendo mesmo muito imaturo para
escovar os dentes com tanta pressa.

E o amarrar do sapato pode ser mais tranquilo, arrumando-
se uma posi¢cao menos incOmoda, acertando as pontas.

Nao sente culpa de nada. Mas, se sente, sofre como
nunca. Mas ja é capaz de assistir a sessdo da tarde sem a
culpa a lhe desviar a atencéo.

E um homem mais bonito, ndo resta a menor duvida.

Homem maduro néo bebe, vai a praia.

Nao malha: a malhagdao denota toda a imaturidade de
quem a faz. Curtir o corpo é ligeiramente imaturo.

Nada como a maturidade para perceber que os intelectuais
de esquerda estao, finalmente, acabando. Restam uns cinco.

Sorri tranquilo quando pensa que a pressa € coisa daqueles
imaturos.

O homem maduro gosta de mulheres imaturas. Fazer o
qué?

Muda muito de opinido. Essa coisa de ter sempre a mesma
opinido, ele ja foi assim.

[...]

e ninguém segurar, é capaz do homem maduro ficar com
mania de apagar as luzes da casa.

O homem maduro faz palavras cruzadas!

Se vocé observar bem, ele comega a implicar com horarios.

A maturidade faz com que ele ndo possa mais fazer
algumas coisas. Se pega pensando: sou um homem maduro.
Um homem maduro nao pode fazer isso.

O homem maduro comeca, pouco a pouco, a se irritar com
as pessoas imaturas.

Depois de um tempo, percebe que esta comecando é a
sentir inveja dos imaturos.

Sera que os imaturos sdo mais felizes?, pensa, enquanto
comecga a escovar os dentes depressa, mais depressa, mais
depressa ainda.

O homem maduro é de uma imaturidade a toda prova.

Meu Deus, o que sera de nds, os maduros?

1) O texto comecga a estabelecer uma légica sobre a ideia
de maturidade que, ao final, é desconstruida. Isso
fica marcado, de modo descontraido, principalmente
porque:

a) ha um questionamento sobre a felicidade dos imaturos.

b) é feito um apelo a Deus pela maturidades dos maduros.

c) o maduro comecga a escovar os dentes cada vez mais
depressa.

d) os imaturos sentem inveja da vida dos maduros.

e) os maduros revelam uma certeza em relagéo ao futuro.

2) Em “O homem maduro é de uma imaturidade a toda
prova.” (19°§), para provocar expressividade, foi
empregada uma figura de estilo que se caracteriza,
sobretudo:

a) pela comparagéo implicita entre objetos concretos.

b) tpog uma associagao logica de uma parte que remete ao
odo.

c) ﬁ)gla tentativa de suavizagdo de uma ideia considerada
il6gica.

d) pelo emprego de palavras que apontam para sentidos
contrarios.

e) pela atribuicdo de caracteristicas humanas a seres
inanimados.

3) No terceiro paragrafo, o vocabulo destacado em “E o
amarrar do sapato pode ser mais tranquilo,” deve ser
classificado morfologicamente como:

a) verbo.

b) adjetivo.

c) substantivo.
d) advérbio.
e) pronome.

4) A oracao destacada em “Nao sente culpa de nada. Mas,
se sente, sofre como nunca.” (4°§) introduz no periodo
em que se encontra um valor semantico de:

a) condigao.

b) concessao.

C) consequéncia.
d) conformidade.
e) causa.

5) Em “Sorri tranquilo quando pensa que a pressa é coisa
daqueles imaturos.”, o termo em destaque exerce a
fungéo sintatica de:

a) adjunto adnominal.

b) predicativo do suijeito.
c) adjunto adverbial.

d) objeto direto.

e) complemento nominal.

Considere o fragmento abaixo para responder as questoes
6 e 7 seguintes:

“Depois de um tempo, percebe que esta comecgando é a sentir
inveja dos imaturos.” (17°§)

6) O emprego da virgula justifica-se por:
a) isolar uma oragao subordinada adverbial.
b) marcar a presenga de um aposto explicativo.
c) separar oragdes coordenadas assindéticas.
d) indicar a presenga de um vocativo.
e) acompanhar um termo deslocado da ordem direta.

7) A presenca do verbo “comecando” permite ao leitor
inferir a seguinte postura do maduro.

a) sempre sentiu inveja dos imaturos.

b) acha que a vida dos imaturos é pior.

¢) nunca desejou a vida dos imaturos.

d) espera que sua vida madura melhore.

e) acreditava antes que sua vida era melhor.

8) A ideia de plural proposta pelo pronome do titulo ndao
concorda com o termo “maturidade”, mas com as
ideias do subtitulo. A “prudéncia” é uma delas. Seria
um exemplo dessa caracteristica a seguinte atitude
descrita no texto:

a) “Mas ja é capaz de assistir a sessdo da tarde sem a
culpa a lhe desviar a atengéo.” (4°§)

b) ‘(‘E°l§1)m homem mais bonito, ndo resta a menor duvida.”
5

c) “Nada como a maturidade para perceber que
os intelectuais de esquerda estdo, finalmente,
acabando.”(8°§)

d) “Se pega pensando: sou um homem maduro. Um
homem maduro n&o pode fazer isso.” (15°§)

e) “O homem maduro faz palavras cruzadas!” (13°§)

9) O vocabulo “circunspec¢ao”, também presente no
subtitulo, deve ser entendido como sinénimo de:

a) precaucgao.
b) animacéo.
c) dedicagao.
d) organizagéo.
e) limitagao.
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10) No quarto paragrafo, o pronome destacado em “Mas ja
€ capaz de assistir a sessao da tarde sem a culpa a lhe
desviar a ateng¢do.” cumpre um papel coesivo a medida
que retoma a seguinte ideia:

a) desviar.

b) maduro.

c) culpa.

d) capaz.
)

e) sessao.

z

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATI

11) Numa pesquisa sobre a preferéncia entre dois esportes,
chegou-se ao seguinte resultado: 130 (cento e trinta)
gostavam de vélei, 85 (oitenta e cinco) gostavam de
volei e basquete e 70 (setenta) gostavam de somente
um dos dois. Se todos os entrevistados escolheram
pelo menos um dos esportes, entéo o total de pessoas
que gostam somente de basquete é de:

a) 35
b) 45
c) 15
d) 55
e) 25

12) Mara leu ; das paginas de um livro numa semana.
Na segunda semana, leu mais i de paginas. Se ainda

faltam ler 60 (sessenta) paginas do livro, entao o total
de paginas do livro é de:

a) 300

360

13) Ao comprar um produto, José obteve um desconto
de 12% (doze por cento) por ter pago a vista e pagou
o valor de R$ 105,60 (cento e cinco reais e sessenta
centavos). Nessas condigdes, o valor do produto, sem
desconto, é igual a:

a) R$ 118,27
b) R$ 125,00
c) R$ 120,00
d) R$ 130,00
e) R$ 115,00
14) Seja a proposicao P: 20% de 40% = 8% e a proposic¢ao Q:
Se % do salario de Jodo é R$ 720,00, entao o salario de
Jodo é maior que R$ 1000,00. Considerando os valores
I6gicos das proposicoes P e Q, podemos afirmar que:
a) o valor logico da conjungao entre as duas proposicdes é
verdade

b) ? Ivalor I6gico da disjuncéo entre as duas proposigoes e
also

c) ovalorlégico do bicondicional entre as duas proposi¢oes
€ verdade

d) o valor légico do condicional, P entéo Q, é falso

e) o valor légico do condicional, Q entado P, é falso

15) A frase “O atleta venceu a corrida ou a prova foi
cancelada” de acordo com a légica proposicional é
equivalente a frase:

a) Se o atleta ndo venceu a corrida, entdo a prova foi
cancelada

b) Se o atleta venceu a corrida, entdo a prova foi cancelada

c) Se o atleta venceu a corrida, entdo a prova nao foi
cancelada

d) Se o atleta ndo venceu a corrida, entao a prova nao foi
cancelada

e) Se a prova néo foi cancelada, entao o atleta ndo venceu
a corrida

LEGISLAGCAO APLICADA A EBSERH

16) O Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de 2011 que
aprova o Estatuto Social da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares -EBSERH, determina as regras
para composicdo do Conselho de Administragao.
Analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

a) O Conselho de Administragéo é o 6rgao de orientagdo
superior da EBSERH, sendo composto por 10 membros,
nomeados pelo Ministro de Estado da Educacgao

b) O Presidente da Empresa podera exercer a Presidéncia
do Conselho, ainda que interinamente

c) Dentre os membros que compordo o Conselho de
Administracdo, quatro membros serdo indicados pelo
Ministro de Estado da Educacéo, sendo que, um sera o
Presidente do Conselho e o outro, substituto nas suas
auséncias e impedimentos

d) Dentre as indicagbes realizadas um membro sera
indicado pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicdes Federais de Ensino Superior - ANDIFES,
sendo reitor de universidade federal ou diretor de
hospital universitario federal

e) O prazo de gestdo dos membros do Conselho de
Administracdo sera de trés anos, contados a partir da
data de publicagdo do ato de nomeacgéao, podendo ser
reconduzidos por igual periodo

17) A Lei Federal n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011
determina que a EBSERH, respeitado o principio da
autonomia universitaria, podera prestar os servigcos
relacionados as suas competéncias mediante contrato
com as instituicées federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Em seu art. 6° a legislagao especifica quais
sdo as instituigbes congéneres. Analise as alternativas
abaixo e assinale a que aponta corretamente essa
especificagao.

a) Consideram-se instituicbes congéneres, para efeitos
desta Lei, as instituicdbes publicas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS

b) Consideram-se instituicbes congéneres, para efeitos
desta Lei, as instituicdbes publicas e privadas que
desenvolvam atividades de ensino e de pesquisa na
area da saude e que prestem servicos no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS

c) Consideram-se instituicbes congéneres, para efeitos
desta Lei, as instituicdbes publicas e privadas que
incentivem atividades de ensino e de pesquisa na area
da saude e que prestem servigos no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS

d) Consideram-se instituicbes congéneres, para efeitos
desta Lei, as instituigdes privadas que incentivem
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servicos no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS

e) Consideram-se instituigbes congéneres, para efeitos
desta Lei, as instituicbes publicas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no &mbito nacional e internacional
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18) O Regimento Interno da EBSERH - Empresa Brasileira

de Servigos Hospitalares — determina as competéncias

da Chefia de Gabinete da Diretoria Vice-Presidéncia

Executiva. Considerando as atribuigcées que lhe sio

determinadas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Prestar assisténcia direta e imediata ao Diretor Vice-
Presidente Executivo, na preparagéo, na analise e no
despacho do expediente

b) Subsidiar e auxiliar o Diretor Vice-Presidente Executivo
na preparacao de documentos para apresentagao
em eventos internos e externos a EBSERH, com a
participacdo da Coordenadoria de Comunicagao Social,
quando for necessario

c) Manter em bom funcionamento a gestdo interna do
Gabinete da Diretoria, Vice-Presidéncia Executiva,
quanto a infraestrutura e ao suporte necessarios ao seu
funcionamento, independentemente de articulagdo com
os demais 6rgaos da Presidéncia

d) Participar e monitorar grupos de trabalho e reunides
de interesse imediato da Diretoria, Vice-Presidéncia
Executiva, quando for necessario

e) Redigir, revisar, tramitar e organizar a correspondéncia
e outros documentos da Diretoria, Vice-Presidéncia
Executiva

19) O Regimento Interno da EBSERH - Empresa Brasileira

de Servigos Hospitalares — para cumprimento de suas

competéncias legais determina expressamente a

sua estrutura de governanca, Para tanto, divide-a em

Orgaos de Administracdo, Orgdo de Fiscalizagdo e

Comissdes e Comités e especifica a composicido de

cada um. No que diz respeito aos Comités, assinale a

alternativa INCORRETA.

a) Comité Gestor de Seguranga da Informagédo e
Comunicacao

b) Comité Permanente de Desenvolvimento de Pessoas
da Sede

c) Comité de Gestao de Riscos e Crises

d) Comité de Governanga do Aplicativo para Gestao dos
Hospitais Universitarios

e) Comité de Governanga de Tecnologia da Informacgéo e
Transparéncia

20) Conforme disposicdo do Decreto n°® 7.661, de 28 de

dezembro de 2011 que aprova o Estatuto Social da

EmpresaBrasileirade Servigos Hospitalares—-EBSERH -

o Conselho de Administragao reunir-se-a, mensalmente

e extraordinariamente, e as deliberagdes do Conselho

serao tomadas, respeitando o quérum expressamente

determinado. Assinale abaixo a alternativa que aponta

0 quérum correto.

a) As deliberagbes do Conselho serdo tomadas por
maioria qualificada de votos dos presentes, respeitada
a presencga da maioria absoluta de seus membros

b) As deliberagées do Conselho serdo tomadas por maioria
simples de votos dos presentes, respeitada a presenga
da maioria absoluta de seus membros

c) Asdeliberagdes do Conselho serdo tomadas por maioria
simples de votos dos presentes, respeitada a presenca
da maioria qualificada de seus membros

d) Asdeliberacdes do Conselho serao tomadas por maioria
absoluta de votos dos presentes, respeitada a presenca
da maioria simples de seus membros

e) As deliberacbes do Conselho serdo tomadas por
maioria qualificada de votos dos presentes, respeitada
a presenca da maioria simples de seus membros

LEGISLACAO APLICADA AO SUS

21) O Pacto pela Saude (2006) foi um marco importante
na organizagdo do Sistema Unico de Saude. Um de
seus componentes foi o Pacto pela Vida, que definiu
entre suas prioridades o fortalecimento da capacidade
de resposta as doencas emergentes e endemias.
Considerando essas doengas, assinale a alternativa
que contém aquela que néao foi citada nessa prioridade
pactuada:

a) Dengue

b) Tuberculose
c) Hanseniase
d) Malaria

e) Febre amarela

22) Considerando a lei 8080/90, no que tange a Saude do
Trabalhador, analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta:

I. O texto da lei abrange participagdo, no ambito de
competéncia do Sistema Unico de Saude-SUS, em
estudos, pesquisas, avaliagao e controle dos riscos e
agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho.

II. O texto da lei prevé a avaliagdo do impacto que as
tecnologias provocam a saude.

lll. O texto da lei ndo prevé a garantia, ao sindicato dos
trabalhadores, de requerer ao 6rgédo competente a
interdicao de maquina, de setor de servigo ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

a) |, Il e lll sdo corretas
b) Apenas | e Il séo corretas
c) I, Il e lll séo incorretas

d) Apenas | é correta
e) Apenas lll é correta

23) A universalidade de acesso aos servigos de saude em
todos os niveis de assisténcia é um dos principios do
SUS. O decreto presidencial 7508 de 2011 expressa que:
o acesso universal, igualitario e ordenado as agoes e
servigos de saude se inicia:

a) Necessariamente pela Atengcao Primaria, pelas
Unidades de Saude da Familia

b) Necessariamente pela Atengcdo Primaria, pelas
Unidades de Saude da Familia ou Unidades Basicas de
Saude

c) Pela Atengéo Primaria ou pelas Unidades de Urgéncia
ou Emergéncia apenas

d) Pelas Portas de Entrada do Sistemas, nelas incluidos
os servigcos de Atencao psicossocial

e) Pela Atengdo Primaria apenas, ou excepcionalmente
pelos servigcos especiais de acesso aberto

24) O modelo de Dahigren e Whitehead dispde os
determinantes sociais de Saude em diferentes camadas,
segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada
mais proxima aos determinantes individuais (exemplos:
idade e sexo) até a camada mais distal, em que se
situam:

a) Condicbes socioecondmicas, culturais e ambientais da
sociedade

b) Redes sociais e comunitarias

c) Fatores étnicos e genéticos

d) Condigbes de vida e trabalho

e) Comportamento e os estilos de vida individuais
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25) Segundo aresolucgao 453 de 2012 do Conselho Nacional

de Saude, nos Municipios onde nao existam entidades,

instituicoes e movimentos organizados em numero

suficiente para compor o Conselho, a representagao

sera:

a) Definida pela Secretaria Municipal de Saude

b) Definida pelo Poder Legislativo

c) Definida em eleic&o realizada em plenaria no Municipio,
promovida de maneira ampla e democratica

d) Definida por ato do chefe do Executivo Municipal, em
carater temporario, no qual constam os prazos para que
a representacao seja substituida para aquela, prevista
na Resolugdo 453 de 2012

e) Definida pela Conferéncia Municipal de Saude

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) A ocorréncia de delirium registrada na literatura é

extremamente variavel, sendo explicada principalmente

pela heterogeneidade de populagdes envolvidas bem

como multiplos fatores etiolégicos associados. Com
relacao a esse tema assinale a alternativa correta:

a) Pacientes hospitalizados em unidade de terapia
intensiva tem menor probabilidade de desenvolverem
delirium, ja que sdo melhor monitorizados

b) Delirium hiperativo € o mais comum, sendo importante
0 emprego de benzodiazepinicos, exceto nos casos de
delirium tremens

c) Tratamento nao farmacoldgico para delirium é efetivo
apenas quando associados ao tratamento farmacoldgico

d) Raramente medicagdes podem desencadear delirium
em pacientes internados, exceto no contexto de
abstinéncia a algumas medicagdes psicotropicas

e) Pacientes que desenvolvem delirium podem cursar com
pior progndstico tanto na vigéncia da internacao, quanto
apo6s a alta hospitalar

27) Ahipodermdclise é uma técnica simples e segura, desde

que obedecidas as normas de administragdo, volume

e qualidade dos fluidos e medicamentos infundidos.

Com relagcao a esse tema assinale a alternativa correta:

a) Complicagdes locais sdo mais frequentes se comparada
a0 acesso venoso periférico

b) Sua indicagdo mais importante talvez seja o controle
farmacolégico dos sinais e sintomas inerentes ao
processo de morrer

c) Outra indicagdo importante €& o tratamento de
desidratacdo que exija reposi¢do rapida de volume e
que nao se consiga um acesso periférico

d) Pode ser realizada em qualquer ambiente de cuidado,
exceto no domicilio

e) Como desvantagem esta o limite de volume de infusédo
por sitio (maximo 500 mililitros em 24 horas)

28) O inicio dos cuidados paliativos nao deve ser retardado
nas doencas incuraveis, cujos sintomas devem ser
identificados para poderem ser aliviados de maneira
sistematica e adequada. Com relagdao a esse tema
assinale a alternativa correta:

a) Sedacgdo paliativa € um dos recursos utilizados em
pacientes durante os cuidados ao fim da vida, porém é
proibida a realizagao no Brasil

b) Em cuidados paliativos sdo descartados procedimentos
cirargicos e intervengdes endoscoépicas

c) Na maioria das vezes, cuidados paliativos ainda
sao oferecidos nos ultimos dias ou instantes de vida,
favorecendo a marginalizagao dos cuidados paliativos e
a percepgao de que se confundem com os cuidados ao
fim da vida

d) Midazolam e haloperidol ndo podem ser administrados
por hipoderméclise

e) Pacientes com doencgas crbnicas irreversiveis como
insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva
cronica graves nao se beneficiam do emprego de
cuidados paliativos, pois ha medicagbes especificas
para controle sintomatico durante a progressado da
doencga

29) Em idosos as prescrigoes medicamentosas devem ser
receitadas com cautela, considerando as alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinadmicas proéprias do
envelhecimento. Assinale a alternativa correta quanto a
farmacologia, polifarmacia, efeitos colaterais e uso de
medicagoes inapropriadas em pacientes idosos:

a) Inibidores da bomba de protons sdo necessarios no
tratamento da doenca do refluxo gastroesofagico e em
pacientes com osteoporose que usam bifosfonados

b) Deve-se prescrever laxativos em pacientes em uso
regular de opidides

c) Colirios utilizados no tratamento de glaucoma como
o timolol ndo sdo capazes de desencadear efeitos
colaterais sistémicos graves, possuindo apenas efeitos
locais

d) O uso concomitante de digoxina e espironolactona nao
aumenta o risco de toxicidade digitalica

e) O uso concomitante de inibidores da enzima conversora
da angiotensina e diuréticos de alga ndo aumenta risco
de hipotensdo ortostatica ja que sdo medicagcdes com
mecanismo de acao diferentes

30) As teorias biolégicas do envelhecimento sdo agrupadas
em inimeras formas e categorias. Teixeira e Guariento
(2010) pontuam que frequentemente as teorias do
envelhecimento sdo apresentadas em dois grupos:
teorias programadas e teorias estocasticas. Dentre as
teorias estocasticas esta a teoria do erro catastréfico.
Assinale a alternativa correta que caracteriza a teoria
do erro catastrofico:

a) Nesta teoria a ideia principal € que fatores organicos
poderiam causar alteragdes especificas na composi¢cao
do DNA (acido desoxirribonucleico) e nas células
somaticas

b) Mecanismos estocasticos promoveriam ativagédo ou
repressdo génica, causando sintese inadequada
de proteinas ou mesmo a sintese de proteinas
desnecessarias, que, com o tempo, diminuiriam a
atividade celular

c) Esta teoria se baseia no conceito de que as células
diferenciadas tem a habilidade de repressao seletiva da
atividade de genes desnecessarios para a sobrevivéncia

d) Ao longo dos anos, erros aleatérios e constantes
poderiam construir alteragdes drasticas nas atividades
enzimaticas, levando a limitacdo do funcionamento
celular e, em nivel macro, de todo o organismo

e) Nestateoria, aideia principal é o conceito de epigenética,
caracterizada por um conjunto de modificagdes
no genoma que sao herdados pelas geracgoes
subsequentes, mas que nao alteraram a sequéncia do
DNA (acido desoxirribonucleico)
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31) O parkinsonismo é uma sindrome que se manifesta

por bradicinesia acrecida de pelo menos mais um dos

sinais a seguir: tremor, rigidez e instabilidade postural,

conforme os critérios do United Kingdom Parkinsons

Disease Society Brain Bank (Hughes et al., 1992).

Assinale a alternativa correta referente a esse tema:

a) Dentre as doencas heredodegenerativas, destaca-se
a doencga de Huntington, representando uma causa de
parkinsonismo em idosos

b) Em pacientes com Doenga de Alzheimer ndo ha
possibilidade de desenvolvimento de parkinsonismo, ja
que sao quadros totalmente diferentes

c) Pacientes com Deméncia por corpos de Lewy
desenvolvem parkinsonismo nos estagios finais da
doenga

d) Doenga de Parkinson € a principal causa de
parkinsonismo secundario, superando outras causas
como tumores, medicacdes, infecgcoes e disturbios
metabdlicos

e) Um dos critérios obrigatérios no diagnostico da Doenga
de Parkinson que se diferencia dos critérios para
parkinsonismo, € a presencga de tremores assimétricos

32) Muitos pacientes que iniciam tratamento farmacoloégico

para a hipotese diagnéstica de Doenga de Parkinson

ndo apresentam resposta satisfatéria, havendo a

necessidade de reavaliar a hipotese diagndstica

e pensar em outras sindromes parkinsonianas

como as sindromes Parkinson-plus. Dentre as

doencas Parkinson-plus esta a atrofia de multiplos

sistemas. Assinale a alternativa correta que descreve

caracteristicas da atrofia de multiplos sistemas:

a) Paralisia do olhar conjugado, disartria, instabilidade
postural com quedas frequentes

b) Assimetria acentuada do parkinsonismo, distonias,
apraxia, sindrome rigido-acinética progressiva

c) Alucinagdes visuais recorrentes, ocorréncia de quedas
e sincope, hipersensibilidade ao uso de antipsicéticos

d) Flutuagbes cognitivas evidentes, resposta ao uso
de inibidores de acetilcolinesterase, parkinsonismo
simétrico, risco de quedas e disfagia

e) Disautonomia, disartria, disfagia, parkinsonismo
simétrico e progressivo, com rigidez e acinesia

33) As evidéncias cientificas sugerem uma etiologia

multifatorial para a Doenca de Alzheimer: fatores
genéticos e ambientais, possivelmente agindo por
meio de complexas interagdes, modulariam o risco
de desenvolvimento da doenga. Assinale a alternativa
correta sobre os aspectos epidemiolégicos da Doenca
de Alzheimer:

a) A incidéncia e a prevaléncia das deméncias, e
mais especificamente da Doenga de Alzheimer,
aumentam exponencialmente com a idade, dobrando,
aproximadamente, a cada 5 anos, a partir dos 60
anos de idade até os 80 anos. Apds 80 anos de idade
ha estabilizagdo da incidéncia e da prevaléncia, nao
havendo mais aumento exponencial

b) A histéria familiar de Doenga de Alzheimer esta
associada a um risco maior para a Doencga de Alzheimer
de inicio tardio do que para a Doenca de Alzheimer de
inicio precoce

¢) No que diz respeito aos genes de suscetibilidade a
doenga, destaca-se o da apolipoproteina E como Unico
I6cus confirmado para o desenvolvimento da Doenga de
Alzheimer de inicio tardio

d) A maioria dos casos de Doenga de Alzheimer tem
histéria familiar positiva

e) Dentre os possiveis fatores, além do baixo nivel
educacional, foram mais consistentemente associados
a Doengca de Alzheimer: hipercolesterolemia e
homocisteina sérica reduzida

34) Exames laboratoriais e de imagem sao importantes no
diagnéstico diferencial quando estamos suspeitando
de um quadro demencial. H4 exames complementares
para a avaliacdo ambulatorial de pacientes com
suspeita de deméncias, recomendados pelo
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do
Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia.
Assinale a alternativa correta que descreva exames
recomendados de forma compulsoéria:

a) 25 OH vitamina D, vitamina B12 e coleta de liquido
cefalorraquidiano

b) Eletroencefalograma, tomografia computadorizada de
cranio e hormonio tireoestimulante

c) 25 OH vitamina D, acido foélico sérico e enzimas
hepéticas

d) Sorologia para sifilis, sorologia para virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e vitamina B12

e) Coleta de liquido cefalorraquidiano, ressonancia
magnética de cranio e hemograma

35) Apesar das elevadas taxas de mortalidade resultantes
de pneumonia na velhice, a idade, por si sé, nao
contraindica a instituicio de medidas agressivas
para o tratamento, pois as pneumonias sdao doengas
potencialmente curaveis, mesmo nos individuos
frageis e com multiplas doengas crénicas. Entretanto,
a fragilidade, a multimorbidade e o prejuizo funcional
sdo fatores preditivos de pior prognostico. Assinale
a alternativa correta que descreva duas condigoes
relacionadas a pneumonia por germes multirresistentes
em pacientes idosos:

a) Uso de tubos para alimentagdo e uso de agentes
supressores da acidez gastrica

b) Uso prévio de antibiticos e obesidade
c) Hospitalizagéo recente e hipertensao arterial
d) Imunossupresséao e hipercolesterolemia

e) Incapacidade funcional e vacinagéo anual contra virus
influenza

36) Diabetes Melito (DM) se refere a um espectro de
sindromes de disturbio metabdlico de carboidratos que
sdo caracterizados por hiperglicemia. O envelhecimento
estd associado ao desenvolvimento de resisténcia
insulinica, uma condigcdo que predispée os idosos a
intolerancia a glicose, hipertensao arterial, dislipidemia
e sindrome metabdlica que aceleram o aparecimento
da doenga cardiovascular. Dentre as alternativas sobre
esse tema assinale a correta:

a) Insulinoterapia deve ser evitada em pacientes idosos
com boa funcionalidade

b) Uso de sulfoniruréias € a terapéutica medicamentosa
inicial em pacientes idosos diabéticos que apresentam
sindrome metabdlica

c) E contraindicagdo absoluta em pacientes idosos
diabéticos a associagao de insulina com antidiabéticos
orais, dado aumento do risco de hipoglicemia

d) O valor da hemoglobina glicada para diagnosticar
diabetes melito em idoso sofre alteragcdo dependendo
da funcionalidade do paciente

e) Inibidores da DPP-IV (enzima dipeptidil peptidase V)
podem ser associados a biguanida no tratamento de
diabetes melito em pacientes idosos
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37) Médicos e outros profissionais de saude devem se

conscientizar sobre a importancia da vacinacdo em

pacientes idosos e saber os tipos de vacinas indicada

para essa populagdo. Com relagdao a vacinagdo em
pacientes idosos, assinale a alternativa correta:

a) A vacina pneumocodcica 23 valente é indicada apenas
para idosos com internagbes prévias devido a
pneumonia e naqueles institucionalizados

b) Vacinacdo contra herpes-zéster deve ser indicada de
rotina, sendo aplicada em dose Unica e contraindicada
em imunodeprimidos

c) Vacinagéo para hepatite B ndo deve ser recomendada
de rotina para a populagao idosa

d) Vacina contra influenza é recomendada anualmente
para todos os idosos acima de 65 anos de idade.
Na faixa etaria entre 60 a 64 anos é recomendada a
vacinagao para os idosos com multiplas comorbidades
como diabetes melito, insuficiéncia cardiaca e doenga
renal crénica

e) Comrelagao a vacina contra difteria e tétano, o esquema
recomendado pelo Ministério da Saude para idosos
nunca vacinados ou com histéria vacinal desconhecida
consiste em duas doses de preparado contendo
toxdides diftérico e tetanico com intervalo de 4 semanas
entre as duas doses

38) Os sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca (IC)

constituem a principal forma de diagnéstico, além de

prover bases para o monitoramento da resposta ao

tratamento instituido. A criteriosa analise dos sinais

e sintomas é de fundamental importincia para se

estabelecer o diagnéstico; entretanto, nos idosos,

frequentemente é de dificil interpretacdo, devido a

concomitancia de outras doengas e pela forma atipica

com que se exteriorizam. Com relagdo a IC em idosos é

correto afirmar:

a) Os estertores grossos e sibilos nas bases pulmonares
sdo caracteristicos dos quadros de IC em fase
congestiva, sendo o principal sinal de IC em idosos e o
mais fidedigno, junto com a dispnéia

b) O aumento da frequéncia cardiaca, decorrente da
hiperatividade simpatica tende a ser mais acentuado,
devido ao maior tdnus adrenérgico do coragao do idoso

c) Sintomas atipicos, como confusdo, déficit de memodria,
sonoléncia, episddios de delirium, irritabiliadade, estados
sincopais, fadiga, anorexia se tornam gradativamente
manifestagdes comuns de IC nos idosos, especialmente
apo6s os 80 anos

d) Dentre os critérios principais de IC baseado no estudo
de Framingham podemos citar edema de tornozelo,
tosse noturna e hepatomegalia

e) A hipertensao arterial e a doencga arterial coronariana
sdo responsaveis por menos da metade dos casos de
IC em idosos, sendo superados pela diabetes melito,
cardiomiopatias e doenga valvar

39) Avariagdodalongevidade depende de fatores genéticos,

estilo de vida e exposi¢gbes ambientais. Apesar do
rapido progresso nas pesquisas nas ultimas décadas,
continuamos com o desafio de distinguirmos entre as
alteracoes relacionadas com as doencgas, as alteragoes
relacionadas com a idade e as interferéncias do estilo
de vida. Com relagdo a fisiologia do envelhecimento,
assinale a alternativa correta:

a) Com relagdo as alteragdes pulmonares, ha perda do
tecido de suporte das vias respiratérias periféricas,
aumentando a elasticidade alveolar

b) Com relagdo as alteragbes arteriais, ha redugao da
resisténcia periférica

c) Com relagdo as alteragdes arteriais, ha reducdo da
pressao arterial média

d) Com relagdo as alteragbes do sistema urinario, ha
diminuicdo na produgao e excregdo do hormébnio
antidiurético (ADH)

e) Com relagdo ao sistema enddcrino, ha um aumento
da conversao de T4(tiroxina) em T3(tri-iodo-tironina) e
aumento da calcemia

40) As doencgas cerebrovasculares (DCV) sdo muito
importantes no contexto da geriatria, ja que apresentam
alta prevaléncia, necessitando de programas de
prevencdo, educagdo em saude, cuidados pré-
hospitalares e emergéncia, criagdao de unidades de
acidente vascular encefalico (AVE), além de programas
de reabilitagdo, cuidados pés-hospitalar e reintegragao
social. Com relagdo a esse tema, assinale a alternativa
correta:

a) A idade é, isoladamente, o maior fator de risco para
DCV, dai a importancia de sua ampla discussdo na
geriatria

b) Dentre os fatores de risco modificaveis para as
DCV estdo a reducdo da homocisteina, reducéo
do fibrinogénio plasmatico, osteoporose , estenose
carotidea e dislipidemia

c) Dentre as etiologias responsaveis pelo acidente vascular
encefalico isquémico estado as embolias, coagulopatias,
neoplasias, trombose venosa cerebral e angiopatia
amiloide

d) No contexto especifico da geriatria, ndo ha evidéncias
para estabelecer o aumento do risco de AVE em
pacientes idosos com hipertensao arterial isolada

e) Exame de duplex das artérias cardtidas e vertebrais ndo
€ indicado de rotina para pacientes com AVE isquémico,
sendo reservados naqueles com acometimento da area
irrigada pela artéria cerebral média

41) A anemia é uma sindrome clinica causada pela reducéo
da massa circulante de hemacias. E a alteragcao
hematolégica mais comum no idoso e sua prevaléncia
aumenta com a idade. As causas de anemia no idoso
sdo muitas vezes concomitantes. Com relagdo a esse
tema assinale a alternativa correta:

a) Deficiéncia nutricional é a etiologia em mais da metade
dos pacientes idosos com anemia

b) Nao ha evidéncias ainda de que a anemia seja um
fator de risco independente para o declinio cognitivo
e sintomas depressivos em paciente idosos néao
institucionalizados

c) A anemia inexplicada, ou seja, aquela que nao reune
critérios especificos de classificagdo das anemias,
também chamada de anemia idiopatica do idoso,
ocorre aproximadamente em menos de 5% dos casos
dos idosos que vivem em comunidade. Em geral, € um
tipo de anemia leve e microcitica, incluindo de forma
hipotética o hipogonadismo e produgao inadequada de
eritropoietina

d) A maioria das causas de deficiéncia de vitamina B12 na
pessoa idosa esta associada a ma absorgao

e) A anemia e a inflamagao estdo fortemente associadas
e podem contribuir para a sindrome de fragilidade,
podendo estar relacionadas a diminuicao da expressao
genética de citocinas como a interleucina 6 (IL-6)
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42) A osteoartrite (OA), no passado conhecida como

osteoartrose, é uma doenga altamente prevalente

principalmente na populagdo acima dos 60 anos, e

que leva a alteragdes na funcionalidade dos individuos

que por ela sdo acometidos. Com relagao a esse tema,
assinale a alternativa correta:

a) O uso de analgésicos, como o paracetamol, em doses
efetivas de 3 a 4 gramas ao dia nos casos de OA
leve a moderada iniciais, ndo sdo a primeira escolha
no tratamento de OA, devido ao risco de toxicidade
hepatica, mesmo em pacientes que nao apresentem
hepatopatia

b) Os joelhos e as articulagbes temporomandibulares
sdo as articulagdes menos acometidas pela OA se
comparadas as articulagdes dos pés e ombros

c) Os exames laboratoriais geralmente sdo de muita
utilidade para o diagndstico de OA

d) O tratamento ndo farmacoldégico ndo tem muita
importancia no tratamento de OA, sendo utilizado em
poucos casos

e) A OA é uma doenga crbnica, com multiplos fatores
envolvidos na sua patogenia; por esta razdo, o seu
tratamento deve ser multidisciplinar. O tratamento
cirurgico é a opcao final de tratamento para OA, podendo
incluir osteotomia, o desbridamento artroscépico, a
artrodese e as artroplastias

43) No idoso, o envelhecimento do sistema imunolégico e

os fatores genéticos e hormonais tém papéis centrais

na fisiopatologia da artrite reumatoide, apresentando

caracteristicas diferentes da doenga se comparadas a

doenca de inicio no jovem. Dentre essas caracteristicas

diferentes da artrite reumatoide de inicio no idoso,

assinale a alternativa correta:

a) Ha maior desigualdade na distribuicdo entre os sexos,
se comparado ao acometimento inicial no jovem

b) O acometimento de grandes articulagdes proximais
(como ombros e quadris) € mais frequente, por vezes
lembrando a polimialgia reumatica

c) Hatendéncia para o inicio da doenca ser insidioso, mais
do que o tipico inicio agudo

d) No inicio da doenca as manifestagdes sistémicas
sao menos proeminentes e a velocidade de
hemossedimentagao costuma ser menor

e) A ocorréncia de manifestacdes extra-articulares,
incluindo nodulos reumatoides, € maior do que nos
pacientes com inicio da doenga na idade jovem

44) Embora haja diminuigdo da atividade sexual com o

envelhecimento, o interesse por ela muitas vezes

é mantido entre os idosos. Por causa da sua alta

prevaléncia e das consequéncias sobre a qualidade

de vida, a disfungéo erétil (DE) é possivelmente o mais

importante problema da sexualidade masculina. Com

relagao a esse tema assinale a alternativa correta:

a) Adisfuncao venosa, sem patologia arterial concomitante,
€ incapaz de causar disfungao erétil

b) Depresséo € a principal causa de disfuncéo erétil em
pacientes idosos

c) Insuficiéncia renal e hepatica sao patologias sistémicas
metabdlicas que causam disfuncao erétil

d) A segunda principal etiologia para disfungdo erétil
€ a vascular, ficando apenas atras das etiologias
endocrinoldgicas

e) N&o ha evidéncias até o momento que a disfungao erétil
seja marcador de gravidade em pacientes com sinais
clinicos de doenga vascular obstrutiva

45) A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é um dos
processos morbidos mais comuns que afetam o homem
idoso. Na literatura médica ha relatos de estimativas
de que, em homens com 80 anos de idade ou mais,
90% deles apresentam evidéncias histolégicas dessa
condicdo (Blanker et al., 2000). Com relagdo a esse
tema assinale a alternativa correta:

a) E de fundamental relevancia a coleta de uma histéria
clinica detalhada. Deve-se pesquisar a ocorréncia de
hematuria, infeccbes do sistema urinario, diabetes,
doengas do sistema nervoso central, principalmente
acidentes vasculares encefalicos e doencga de Parkinson

b) Uretrocistografia deve ser indicada na maioria dos casos
de paciente idosos com hiperplasia prostatica benigna.

¢) Mais da metade dos pacientes idosos com HPB evoluem
para retengao urinaria

d) Asindicagdes relativas para tratamento cirtrgico da HPB
estdo relacionadas com complicagcbes mérbidas como
retencdo urinaria aguda, infecgdo urinaria recorrente,
hematuria macroscopica recorrente, litiase vesical,
incontinéncia urinaria por hiperfluxo, insuficiéncia renal
pos-renal e hidronefrose

e) Antagonistas dos receptores  alfa-adrenérgicos
(alfabloqueadores)relaxamamusculaturalisadaprostata
pelo bloqueio dos alfarreceptores parassimpaticos,
sendo utilizados no tratamento farmacolégico de HPB

46) A avaliagao geriatrica ampla (AGA) inclui a avaliagao
do paciente geriatrico em varios dominios, sendo mais
comumente avaliados o dominio fisico, mental, social,
funcional e ambiental (Sattar et al., 2014). Para facilitar a
avaliagao geriatrica, sao usados instrumentos capazes
de detectar sinais de deméncia, delirium, depressao,
efeitos colaterais medicamentosos, fragilidade,
déficits visuais e auditivos etc., bem como as grandes
sindromes geriatricas e perda do equilibrio e da
capacidade funcional. Esses instrumentos também
sdo Uuteis para predizer progndstico, tolerabilidade
ao tratamento e riscos de morte e incapacidade. Com
relacdo a AGA, assinale a afirmativa correta:

a) Avaliacédo de risco nutricional néo faz parte da AGA

b) Identificagdo de risco de iatrogenias néo faz parte do
objetivo da AGA

c) O parametro mais importante da AGA diz respeito a
avaliagdo cognitiva, ja que deméncia e depressao sao
muito prevalentes em pacientes idosos

d) AAGA pode ser util nas unidades de emergéncia

e) A autoavaliagdo da saude e presenca de maus-tratos
nao fazem parte da AGA
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47) Adoenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é definida

pelo Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease — GOLD, como uma “doenca evitavel e tratavel,
caracterizada por limitagdo crénica e progressiva ao
fluxo aéreo, associada a uma resposta inflamatoéria
cronica e exacerbada nas vias respiratorias a particulas
e gases” (Gold, 2015). Geralmente é diagnosticada em
individuos de meia-idade ou idosos com histéria de
tabagismo prévio, cuja sintomatologia ndo pode ser
atribuida a outras patologias, como bronquiectasias ou
asma brénquica. Assinale a alternativa correta sobre
DPOC :

a) Pacientes com DPOC nao se beneficiam de adogéo de
medidas de cuidados paliativos, ja que ha medicagdes
especificas a serem empregadas para a doenca e que
conseguem controlar os sintomas de forma adequada

b) A dosagem da alfa-1-antitripsina (AAT) deve ser obtida
em pacientes sintomaticos com limitacdo ao fluxo
aéreo a espirometria, especialmente em individuos
idosos, naqueles com enfisema diagnosticado apés os
45 anos, com acometimento predominante nos apices
pulmonares ou com histéria familiar expressiva de
enfisema

c) Néo existe marcador laboratorial para o diagndstico da
DPOC, porém alguns exames podem ser necessarios
como auxiliares no diagndstico do paciente com
dispneia, como o hemograma para excluir anemia ou
a dosagem do peptidio natriurético cerebral (BNP) ou
pro-BNP para pacientes com suspeita de insuficiéncia
cardiaca

d) A gasometria arterial esta indicada para pacientes
com VEF, menor que 70% do previsto, saturagdo
arterial de oxigénio menor que 95% a pulsoximetria,
redugcao do nivel de consciéncia, com exacerbagao
da DPOC ou para avaliagao da pressao parcial de gas
carbonico arterial (Pa_,2), apés 10 min apds o inicio da
oxigenoterapia

e) Oxigenoterapia para pacientes com comprovada
hipoxemia (SatO, < 88%) n&o reduz a mortalidade,
porém melhora a qualidade de vida e diminui as
exacerbagdes da doenga

48) A incidéncia de quedas aumenta com a idade e varia
de acordo com a situagao funcional do individuo.
Estudos bem desenhados de base populacional e com
grande namero de individuos estimam uma incidéncia
de 28 a 35% de quedas em individuos com mais de 65
anos, 35% naqueles com mais de 70 anos e 32 a 42%
nos individuos com mais de 75 anos (Downton, 1998).
Algumas evidéncias apontam para uma incidéncia de
cerca de 50% em individuos com mais de 80 anos. Com
relagao a esse tema, assinale a alternativa correta:

a) A principal terapéutica medicamentosa para pacientes
idosos com risco de quedas é a suplementacdo de
vitamina B12, dado a alta prevaléncia de neuropatia
periférica

b) As substancias psicotropicas, particularmente os
benzodiazepinicos (meia-vida curta ou longa) e
neurolépticos (tipicos e atipicos), tém sido mais
constantemente implicadas nos riscos de quedas. O uso
dessas medicagdes contribui para as quedas e fraturas
por mecanismos, presumivelmente, relacionados com
disturbios do equilibrio, respostas corretoras posturais
alentecidas e hipotensao postural

c) E obrigatério introducdo de bifosfonado em paciente
com histéria de quedas dado a alta prevaléncia de
osteoporose nesses individuos

d) A prevencdo de quedas é um assunto de importancia
na saude publica pelos prejuizos e morbidade
relacionados. Estratégias para reduzir o risco de quedas
devem incluir avaliagao multifatorial de fatores de risco
conhecidos e intervengao nos fatores identificados.
Como exemplo de medidas para preveng¢ao de quedas
estariam a suplementagao de polivitaminicos para todos
os idosos, controle de hipotensao postural e exercicios,
particularmente de condicionamento de equilibrio, forca
e marcha

e) As intervengcbes mais efetivas costumam incluir os
seguintes componentes: adaptagdo ou modificagdo
dos fatores ambientais no domicilio; suplementacéo de
vitamina C, cirurgia de correcéo de catarata, evitar uso
de lentes multifocais durante a deambulagédo, marca-
passos em idosos com hipersensibilidade cardioinibitéria
do seio carotideo
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49) A hipertensao arterial (HA) é uma doeng¢a altamente

prevalente em individuos idosos, tornando-se fator
determinante na morbidade e na mortalidade elevadas
dessapopulacgao (Il Diretriz Brasileira de Cardiogeriatria,
2010). A hipertensao arterial, presente em mais de 60%
dos idosos, encontra-se frequentemente associada a
outras doengas também altamente prevalentes nessa
faixa etaria, como a arteriosclerose e o diabetes melito
(DM), conferindo a essa populagdo alto risco para a
morbimortalidade cardiovascular e exigindo, portanto,
uma correta identificagao do problema e uma apropriada
abordagem terapéutica. Assinale a alternativa correta
sobre hipertensao arterial em idosos:

a) O mecanismo basico que explica o progressivo
aumento da presséao sistélica observado com a idade
é 0 aumento da distensibilidade e da elasticidade dos
vasos de grande capacitancia, resultando na redugéo
da velocidade da onda de pulso. Nessas circunstancias,
a pressao diastdlica tende a ficar normal ou até baixa
devido ao aumento da complacéncia dos vasos de
grande capacitancia

b) Os individuos idosos com aumento das pressdes
sistdlica e diastdlica cursam com maior débito cardiaco,
volume intravascular, fluxo renal, atividade de renina
plasmatica e capacidade de vasoconstricdo mediados
por receptores beta-adrenérgicos, e menores resisténcia
vascular periférica e massa ventricular esquerda,
quando comparados aos jovens com a mesma alteragao
de pressao arterial

c) A busca de uma causa secundaria para a hipertensao
arterial em idosos constitui rotina. Causas enddcrinas,
especialmente aquelas relacionadas com a glandula
suprarrenal, que cursam com aumento da secregéo de
catecolaminas (feocromocitoma) de origem medular,
de aldosterona (doenga de Conn) e de glicocorticoides
(doenga de Cushing), ambas de origem cortical, devem
ser consideradas quando houver sintomas ou sinais
sugestivos dessas doengas

d) A classe medicamentosa de escolha para todos os
idosos hipertensos é a classe dos betabloqueadores,
tendo uma efetividade maior para tratamento de
hipertensdo quando comparada a classe dos diuréticos
tiazidicos

e) O mecanismo anti-hipertensivo dos diuréticos esta
relacionado, em uma primeira fase, a deplecido de
volume e, a seguir, a reducdo da resisténcia vascular
periférica decorrente de mecanismos diversos

50) A incidéncia de doenca ulcerosa péptica gastrica
e duodenal aumenta com a idade. Apesar de os
conhecimentos sobre a etiopatogenia ndo serem
completos, estudos suficientes confirmam a
participacao do Helicobacter pylori e do desequilibrio
entre fatores agressivos e fatores protetores na
patogénese da doenca. Assinale a alternativa correta
sobre esse tema:

a) Aprincipal causa de dispepsia em idosos sao as ulceras
gastroduodenais. A secregao acida do estébmago, de
forma geral, se encontra reduzida nos idosos

b) Aendoscopia digestiva alta (EDA) é o exame que, apesar
de menor sensibilidade, apresenta alta especificidade
diagnéstica com documentagéao fotografica das lesdes
e possibilitando coleta de material histolégico para
avaliar a presenga do Helicobacter pylori e alteracdes
neoplasicas

c) Apesar de os conhecimentos sobre a etiopatogenia
nao serem completos, estudos suficientes confirmam
a participagao do Helicobacter pylori na patogénese da
doenca ulcerosa péptica gastrica, porém nao confirmam
a sua participagdo na patogénese da Ulcera péptica
duodenal

d) Devemos lembrar das apresentagdes oligossintomaticas
em idosos, principalmente naqueles com disturbios
cognitivos e nos que fazem uso crbnico de analgésicos
e sedativos com alteragao do limiar a dor. Somam-se
também apresentagcbes atipicas em que a presenga
de outras doengas cronicas e debilitantes sobrepuja
as queixas gastricas, dificultando o diagnéstico
ou prorrogando a sua identificagdo ao periodo de
complicagbes

e) A doenga ulcerosa gastrica tem pico de incidéncia
por volta dos 60 anos de idade sendo, portanto, mais
prevalente entre os idosos quando comparada a ulcera
duodenal, sendo mais diagnosticada que esta ultima e
tem como uma das explicagdes o fato de serem mais
sintomaticas
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