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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questoes objetivas de
multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 questoes de Lingua Portuguesa e 30
questoes de Conhecimentos especificos.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o Numero de
Inscrigao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da prova, vocé recebera um Cartdo-
Resposta. Verifique se o Numero de Inscrigdo impresso no cartdo coincide com o seu Numero de
Inscrigado.

As bolhas do Cartdao-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferografica azul
ou preta.

Vocé dispoe de 4 horas para responder toda a Prova — ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova estd dosado, de modo a permitir fazé-la
com trangtiilidade.

Vocé so podera retirar-se da sala 2 (duas) horas apos o inicio da Prova.

Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala

em siléncio.

BOA SORTE!




CONCURSO PUBLICO

LINGUA PORTUGUESA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é a quarta principal causa de morte entre pessoas de 70-90 anos e
fator de risco que predispde a infec¢des bacterianas e virais, sendo a causa mais freqiiente de admissao de pacientes
idosos em unidades de cuidados intensivos. Como medidas terapéuticas, sio comprovadamente eficazes na
mudanca do curso dos estagios avancados dessa doenga:

A) inalantes anticolinérgicos e corticosteroides.
B) teofilinas e oxigenioterapia. D) inalantes seletivos beta-2-agonista e aboli¢ao do tabagismo.
C) drogas mucoliticas e inalantes anticolinérgicos. E) aboli¢@o do tabagismo e oxigenioterapia.

12. A sindrome das pernas inquietas (SPI) atinge cerca de 34% de individuos com mais de 60 anos e se manifesta por
sensacdo desagradavel de desconforto nos membros, notadamente nos inferiores, que ¢ aliviada pelos movimentos.
As drogas de escolha para o tratamento desta sindrome sio

A) antipsicdticos, opidides, anticonvulsivantes e hipndticos indutores do sono.
B) benzodiazepinicos, antidepressivos, compostos de Fe+ e miorrelaxantes.

C) anticonvulsivantes, benzodiazepinicos, agentes dopaminérgicos e opidides.
D) antidepressivos, agentes dopaminérgicos, miorrelaxantes e anticonvulsivantes.
E) opidides, hipnoéticos indutores do sono, antidepressivos e compostos de Fe+.

13. Com o envelhecimento biolégico, ocorrem varias alteracées eugéricas na arquitetura do sono, dentre as quais se
citam:

A) aumento do numero de ciclos que compdem o sono, reducdo do sono REM (Rapid Moviment Eyes) e reducdo da
complacéncia do sono.

B) o sono NREM (No Rapid Moviment Eyes) que nunca atinge o estagio 4, aumento do nimero de acordares noturnos e
aumento da complacéncia do sono.

C) redugdo do nimero de acordares noturnos, aumento da duragdo total do sono, o sono NREM atinge rapidamente os 4
estagios e sonoléncia diurna.

D) redugdo do tempo de duragdo total do sono, aumento da sonoléncia diurna, redugcdo da complacéncia do sono e aumento do
numero de acordares noturnos.

E) aumento da complacéncia do sono, redugdo do nimero de acordares noturnos e aumento da duragdo do sono total.

14. Como etiologia das deméncias vasculares, citam-se:

A) infartos lacunares multiplos, hemorragias cerebrais hipertensivas e vasculites inflamatérias.

B) angiopatias hereditérias, hiperferfusdo global severa e infarto inico em localizagdo estratégica.

C) hipoperfusao global severa, hidrocefalia e vasculites toxicas.

D) perda neuronal de carater degenerativo, infarto em vasos de grande calibre e privagdo prolongada de sono.
E) vasculites inflamatorias, hemorragias cerebrais hipertensivas e hiperperfusao global severa.

15. Dentre outras, sdo consideradas como alteracdes funcionais normais ou eugéricas do aparelho respiratorio do idoso:

A) manutengdo da capacidade pulmonar total, aumento da pressdo arterial do oxigénio e redugdo da taxa do fluxo expiratdrio.
B) aumento da relagdo VEF1/CVF, redugédo da taxa do fluxo expiratdrio e redugio da difusdo pulmonar de CO,.

C) aumento da complacéncia da parede toracica, aumento dos volumes residuais e manutencdo da capacidade pulmonar total.
D) redugdo da complacéncia da parede toracica, aumento dos volumes residuais e redugdo da capacidade vital.

E) aumento da pressdo arterial de oxigénio, aumento da difusdo pulmonar de CO, e reducdo da taxa de fluxo expiratorio.
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16. A unica restricio medicamentosa em pacientes idosos com hipertensio arterial sist¢émica (HAS) que apresentem
como co-morbidade doen¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou asma bronquica siao

A) diuréticos.
B) alfa-bloqueadores. D) inibidores da ECA.
C) beta-bloqueadores. E) antagonistas dos canais de calcio.

17. A tlcera de pressio (UP) é uma afeccdo de ocorréncia comum em idosos, cuja prevaléncia naqueles pacientes
hospitalizados por doenca aguda varia de 3 a 11%, podendo chegar a 60% em casos de quadriplegia, fratura de
fémur e internados em unidades de terapia intensiva. O tratamento da UP engloba varios procedimentos, dentre os
quais a limpeza da ulcera, para evitar colonizaciio e infeccio bacteriana. Para este fim, é mais recomendada a
utilizacao de

A) solugio salina.
B) agentes anti-sépticos. D) espuma de poliuretano e acrilato de sodio.
C) éter. E) solugao glicosada a 5%.

18. Dentre os varios fatores de risco para a osteoporose (OP), podem ser citados:

A) sedentarismo, raga negra e menopausa tardia ndo-tratada.

B) magreza, baixa ingestdo de célcio e uso prolongado de antiinflamatério ndo hormonal (AINH).
C) sexo feminino, tabagismo e pratica excessiva de atividade fisica.

D) idade avangada, hipergonadismo primario ou secundario em homens e obesidade.

E) sexo feminino, tabagismo e menopausa precoce ndo-tratada.

19. Pode-se afirmar que as principais complicacdes da hipertrofia prostatica benigna (HPB) sio:

A) disfuncgdo erétil, retencdo urinaria e orquite.
B) faléncia do detrusor, azoospermia e insuficiéncia renal. D) reteng@o urinaria, litiase vesical e hematuria.
C) infeccdo urindria, incontinéncia urinaria e disfungao erétil. E) orquite, faléncia do detrusor e infec¢do urinaria.

20. No tratamento das pneumonias por Streptococcus pneumoniae em idosos, sao antibidticos de eleicio:

A) aminiglicosideos, cefalosporinas de terceira e quarta geragao e quinolonas de terceira e quarta geragao.
B) amoxilina, cefalosporinas e macrolideos.

C) metronidazol, quinolona de quarta geragao e beta-lactdmico + inibidor da beta-lactase.

D) cefalosporina de primeira gerac@o, oxacilina e quinolonas.

E) aminoglicosideos, ciprofloxacina e cefalosporina de quarta geragao.

21. Em um servico de emergéncia, vocé atende um paciente de 74 anos com o seguinte quadro: taquicardia
supraventricular com instabilidade hemodinimica, hipotensio sintomatica, insuficiéncia cardiaca e angina
persistente. Indique qual das seguintes medidas terapéuticas deve ser o procedimento inicial do tratamento.

A) Cardioversao elétrica.
B) Agentes beta-bloqueadores. D) Antagonistas dos canais de calcio.
C) Quinidina. E) Fenitoina.

22. Para o tratamento medicamentoso da osteoporose (OP) siio agentes aprovados pela FDA:

A) estrogénio, antiinflamatorio ndo hormonal (AINH) e PTH.

B) raloxifeno, opidides nos casos de dor intensa por fraturas dsseas e calcitonina.
C) bifosfonatos, raloxifeno e PTH.

D) calcitonina, antiinflamatério ndo hormonal (AINH) e bifosfonatos.

E) PTH, raloxifeno e antiinflamatério ndo hormonal (AINH).

23. Na tentativa de explicar a causa do envelhecimento biologico humano, a Teoria das Ligacoes Cruzadas postula que
o aumento do nimero de ligacdes cruzadas, observado em algumas proteinas e moléculas com o envelhecimento,
provocaria

A) morte celular por acimulo excessivo destas proteinas e moléculas dentro da célula.

B) impedimento dos processos metabdlicos por obstrugdo da passagem de nutrientes e residuos para dentro e para fora das
células.

C) aumento da producgao e actimulo de lipofusina dentro das células.
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D) o aumento das liga¢des cruzadas nas moléculas e proteinas afeta diretamente as mitocondrias, que sdo as “usinas” que
fornecem energias para todas as atividades celulares.

E) as moléculas com aumento de ligagdes cruzadas quebram moléculas de oxigénio, formando pedagos de moléculas altamente
reativos que, quando se unem a uma molécula importante, provocam danos celulares.

24. A National Osteoporosis Foundation, levando-se em consideragio o T score da densitometria 6ssea (DO) nos casos de
osteoporose, recomenda intervenciio terapéutica com medicaciio especifica e suplementar em individuos

A) abaixo de — 1,5 desvio-padrido sem fatores de risco.
B) até — 1 desvio-padrao com fatores de risco. D) com até — 0,5 desvio-padrao com fatores de risco.
C) com até — 1 desvio-padrdo sem fatores de risco. E) abaixo de — 1,5 desvio-padrdao com fatores de risco.

25. Niao se pode afirmar que todo paciente confinado ao leito tenha Sindrome da Imobilizacio (SI). Para caracteriza-la,
sdo utilizados os seguintes critérios: maior, representado por multiplas contraturas e déficit cognitivo moderado a
grave, e o critério menor, caracterizado pela presenca de disfagia, dupla incontinéncia, afasia e sinais de sofrimento
cutianeo ou tlcera de decubito. Considera-se um paciente com SI, quando apresenta

A) um critério maior e, pelo menos, trés menores.

B) as caracteristicas do critério maior e, pelo menos, duas do critério menor.
C) uma caracteristica do critério maior e, pelo menos, duas do critério menor.
D) as caracteristicas do critério menor e, pelo menos, uma do critério maior.
E) todas as caracteristicas do critério maior e as do critério menor.

26. A deméncia frontotemporal (Pick), cujos sintomas ocorrem de forma lenta e progressiva, pode ser confundida com
psicopatias e apresenta, dentre os varios sinais em seu quadro clinico:

A) afasia progressiva, comportamento sexual desinibido e mudanga de personalidade.

B) quedas repetidas, delirios sistematizados e aspectos motores espontaneos de parkinsonismo.

C) flutuagdo cognitiva, alucinagdes visuais recorrentes e perda transitoria da consciéncia.

D) sensibilidade aos neurolépticos, aspectos espontdneos de parkinsonismo e delirios sistematizados.
E) sincope, quedas repetidas e incontinéncia urinaria.

27. Como caracteristicas clinicas da deméncia do tipo Alzheimer (DA), citam-se:

A) movimentos involuntarios freqiientemente presentes, cogni¢do globalmente comprometida e curso didrio dos sintomas
flutuantes.

B) atividade psicomotora sempre aumentada, discurso pobre por dificuldade em encontrar palavras adequadas e alucinag¢des
visuais e/ou auditivas.

C) cognigdo globalmente comprometida, curso diario da sintomatologia estdvel com agravamento progressivo e idéias
delirantes freqlientemente ausentes.

D) presenca de movimentos involuntarios, flutua¢do didria da sintomatologia e presenga de alucinagdes visuais e/ou auditivas.

E) reducdo da consciéncia, desordem global da atencdo e idéias delirantes fugazes e pobremente sistematizadas.

28. Como manifestacdes atipicas de infec¢des em idosos, citam-se:

A) quedas e alteragdes comportamentais.

B) astenia e febre com valor sempre superior a gravidade do processo infeccioso.

C) dor localizada na regido do 6rgao ou sistema infeccionado e pressdo arterial estavel.
D) alteragdes inexplicaveis da capacidade funcional e febre alta.

E) inicio ou intensificagdo de incontinéncia urinaria e/ou fecal e sudorese abundante.

29. Atualmente se constata que a deméncia dos corpusculos de Lewy (DCL) pode ser tiao freqiiente quanto a deméncia
frontotemporal (Pick) ou a deméncia vascular, com possibilidade de apresentar alguns aspectos clinicos da doenca
de Alzheimer e de Parkinson. Clinicamente observam-se, no quadro clinico da DCL, dentre outros sinais:

A) hiperoralidade, hiperfagia com aumento de peso e comportamento sexual desinibido.
B) mudanga de personalidade, afasia progressiva e déficits cognitivos flutuantes.

C) delirium episddico, déficits cognitivos flutuantes e parkinsonismo.

D) estereotipia da fala ou ecolalia, parkinsonismo e hiperfagia com aumento de peso.

E) mudanca de personalidade, desinibigao sexual e afasia progressiva.
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30. Sao consideradas como alteracdes normais (eugéricas) do envelhecimento na composicio corporal:

A) reducgdo da massa magra, diminui¢cdo da agua extracelular e redugdo da massa gorda.
B) aumento da 4gua intracelular, aumento da massa gorda e reducao da agua extracelular.
C) redugdo da massa gorda, aumento da 4dgua intracelular e reducdo da massa magra.

D) redugdo da agua intracelular, aumento da massa magra e redu¢do da massa gorda.

E) reducdo da massa magra, aumento da massa gorda e diminui¢ao da agua intracelular.

31. O tremor essencial é o mais freqiiente distirbio do movimento em idoso e caracteriza-se por tremor fino, rapido e
acentuado pelo movimento nas mios, na cabeca e na voz. O tratamento deve ser instituido, quando comeca a haver
prejuizo na realizacio das atividades de vida diaria, devendo se prescrever

A) antipsicoticos. B) antidepressivos. C) propanolol. D) ansioliticos em geral. E) cinarizina.

32. Embora a diarréia cronica em idosos apresente, por vezes, um curso inexoravel e arrastado, além de dificuldade no
diagnoéstico etiolégico e no tratamento, os inibidores da motilidade intestinal devem ser prescritos com cautela, pois
contribuem em alguns casos, para uma das situacdes clinicas graves, com alta mortalidade, abaixo citada. Assinale-
a.

A) Megacolon toxico.
B) Impactacao fecal. D) Hemorragia digestiva baixa.
C) Diverticulite. E) Abdomem agudo por rotura de diverticulos.

33. No tratamento de infeccio urinaria em idosos, deve-se evitar o seguinte antibidtico, pois este costuma apresentar
como efeitos adversos a nefrotoxidade e a ototoxidade:

A) penicilinas. B) quinolonas. C) sulfametoxazol-trimetropim. D) aminoglicosideos. E) cefalosporinas.

34. Presbiesofago € o conjunto de alteracoes da motilidade esofagiana, decorrentes das modificaces da inervagio deste
orgao pelo envelhecimento. Dentre essas alteracdes, encontra-se

A) redugido da freqiiéncia de contragdes terciarias.
B) peristalse com velocidade aumentada. D) auséncia de aperistalse.
C) auséncia de contragdes ndo-propulsivas. E) aumento da freqiiéncia de contracdes terciarias.

35. Em pacientes idosos com céincer em estagio terminal, os estudos cientificos mostram que o uso da morfina

A) aumenta o risco de morte prematura.

B) o risco de dependéncia ¢ relevante.

C) independentemente da correta titulagdo, o paciente apresentara deterioragdo cognitiva.

D) ¢ de administrag@o segura mesmo nos muito idosos, por se tratar de um farmaco bastante conhecido.
E) sempre induz a dependéncia e morte prematura por depressao respiratdria central.

36. A osteoartrose é de grande prevaléncia na populacgio idosa, e, dentre as suas manifestacdes clinicas, citam-se:

A) sinais inflamatorios, deformidade articular e capacidade funcional preservada.

B) dor articular, rigidez de curta duragdo e geralmente matutina e limita¢ao funcional.
C) deformidade, capacidade funcional preservada e dor articular.

D) limitagdo funcional, sinais inflamatdrios e deformidade.

E) rigidez de curta durag@o e matutina, auséncia de deformidade e limitag¢@o funcional.

37. O fotoenvelhecimento da pele exposta caracteriza-se por:

A) espessura aumentada, rugas finas e inelasticidade acentuada.

B) rugas profundas, espessura aumentada e manchas hipo e hiperpigmentadas.
C) espessura diminuida, rugas profundas e manchas hipo e hiperpigmentadas.
D) rugas finas, maior nimero de lesdes malignas e espessura aumentada.

E) maior niimero de lesdes malignas, rugas finas e espessura aumentada.

38. Segundo o professor Leonard Hayflick, envelhecimento é a manifestacdo de eventos biolégicos ao longo do tempo.
Segundo resultados de pesquisas cientificas em biogerontologia, sabe-se que as caracteristicas principais deste
processo biologico sao:

A) global, inevitavel e progressivo.
B) parcial, de inicio tardio e inevitavel.
C) progressivo, evitavel e de instalagdo precoce.
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D) inevitavel, de inicio tardio e confere alteragdes morfofuncionais.
E) global, evitavel e progressivo.

39. O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, também ocorrendo no Brasil de maneira acentuada e com
uma velocidade maior do que em paises desenvolvidos. As causas responsaveis por este fenomeno sio:

A) aumento da escolaridade da populag@o geral, maior acesso a servigos de satide e redugdo da fecundidade.

B) reducéo da mortalidade, migragdo e redugdo da fecundidade.

C) melhoria das condi¢des de vida da populag@o, aumento da participag@o da tecnologia como recurso diagndstico e migragao.

D) redugdo da fecundidade, melhores condi¢des de alimentagdo da populagdo e campanhas educativas através dos meios de
comunicagao.

E) migracgdo, campanhas de vacinagdo e melhores condi¢des de trabalho.

40. Embora a depressio no idoso tenha comprovadamente forte impacto na sua qualidade de vida e aumente a
mortalidade nesta faixa etaria, sabe-se que nem sempre a depressiao é diagnosticada. Quais os recursos que vocé
usaria prioritariamente para confirmar ou ndo um quadro depressivo no idoso?

A) Queixas, bioquimica sangiiinea e historia familiar.

B) Dependéncia quimica, tomografia computadorizada do SNC e antecedentes familiares.

C) Quadro clinico, aplicagao da Escala de Depressao Geriatrica e os critérios do DSM-IV.

D) Relato de hiperatividade motora, raciocinio com velocidade dentro dos padrdes normais e distirbios do sono.
E) Disttrbios do apetite, sono inalterado e Rressonancia Nuclear Magnética (RNM).



