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Instrugoes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 20 questées de multipla escolha,
compostas da raiz da questdo e de quatro alternativas. Informe ao fiscal de sala eventuais
divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagéo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul.

6. Duragao da prova: 01h00. Tempo minimo de permanéncia obrigatoria: 00h30. Ndo havera
tempo adicional para transcrigdo de respostas.

7. Uma foto sua podera ser coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE VALORES LABORATORIAIS NORMAIS

LISTA DE ABREVIAGCOES

AA — ar ambiente

AAS — acido acetilsalicilico

BCF — batimentos cardiacos fetais

bpm — batimentos por minuto

BRNF — bulhas ritmicas normofonéticas s/ sopros
Cr — creatinina

DUM = data da dltima menstruagao

FC — frequéncia cardiaca

FR — frequéncia respiratéria

Hb — hemoglobina

HCM — Hemoglobina Corpuscular Média

Ht = hematdcrito
IMC — indice de massa corporea

ipm — incursdes por minuto

ICes5%- intervalo de confianga de 95%
MV = murmurios vesiculares

IRT = tripsina imunoreativa neonatal
mmHg — milimetros de mercurio

MMII - membros inferiores

P - pulso

PA — press&o arterial

PEEP — Presséo expiratéria final positiva
PSA - antigeno prostatico especifico

PO — Pds-operatério

pO:2 — pressao parcial de Oz

pCO2 — presséo parcial de CO2

PS — Pronto-Socorro

RHZE - R(rifampicina), H(isoniazida),

Z (pirazinamida) e E (etambutol}

RN — Recem-nascido

Sat - saturagéo

Sat Oz — saturacéo de oxigénio

TEC — tempo de enchimente capilar
Temp. — temperatura axilar

TPO — Tireoperoxidase

TRAB - Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante

U —ureia

UTI = Unidade de Terapia Intensiva
TTGO - teste de tolerancia a glicose oral
UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

VCM — Volume Corpuscular Médio

VHS - velocidade de Hemossedimentagao

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e horménios):

Albumina = 3,5 - 5,5 g/dI

Bilirrubina Total = 0,3 — 1,0 mg/di

Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dl

Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dl

Célcio ibnico =4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmoli
Cloretos =98 - 106 mEqg/l

Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL

Desidrogenase Lactica < 240 U/L

Ferritina: homens: 22-322 ng/mL
mulheres: 10-291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70-180 ug/dL

mulheres: 60-180 pg/dL
Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dl ou 0,81 a 1,55 mmol/l

Globulinas = 2,0 a 3,5 g/di

HDL: superior a 40 mg/dL para homens
superior a 50 mg/dL para mulheres

Lactato =5 — 15 mg/dI

Magnésio = 1,8 — 3 mg/d|

Potassio = 3,5-5,0 mEqg/L

Proteina Total = 5,5 = 8,0 g/dI

PSA <4 ng/mL

Sodio = 135-145 mEg/L

TSH=0,4 a 4,0 mUl/mL

Ureia = 10 a 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Conc. hemoglobina corpuscular media (CHCM)= 31 a 36 g/dI
Hemaoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32pg
Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fl

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/ mm?3

Linfocitos = 0,9 a 3,4 mil/ mm?

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm?

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/f mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm?

Reticulocitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a
100%

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R - até 1,2
Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA
(HB) EM g/dL PARA CRIANCAS

Recém-nascido= 15 — 19
2aBmeses=95—135

6 mesesa?2anos =11 — 14
2abanos=12—14
6al12anos=12-15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a745
pO2=80a 100mmHg

pCO2 = 35 a 45mmHg

Base Excess (BE)=-2a2
HCOz = 22 a 28 mEg/L
SatOz > 95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdocitos até 200 células/mL

Liquor (pungao lombar}):
Células até 4/mm?
Lactato até 20mg/dL
Proteina até
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Psicogeriatria

01

Uma das etapas cruciais da avaliagdo de um paciente
idoso com queixas cognitivas consiste na entrevista
clinica. Esta deve ser detalhada a ponto de permitir uma
elabora¢do minuciosa da histéria relacionada as queixas
trazidas pelo paciente e/ou por seus familiares. Nesse
contexto, o clinico precisa ser capaz de distinguir
alteragdes cognitivas préprias do envelhecimento
daquelas que podem ser consideradas patoldgicas e que
merecem investigacdo. Dentre as alternativas abaixo,
aponte qual conjunto de queixas costuma ser uma
alteragdo cognitiva prépria do envelhecimento.

(A) Esquecer detalhes de uma conversa ou de um
programa de TV; perder compromissos; dificuldade
para aprender coisas novas.

(B) Lentificagdo no processamento cognitivo; dificuldade
para conciliar multiplas tarefas; apresentar
suscetibilidade a interferéncias.

(C) Dificuldade para nomear objetos; apresentar discurso
prolixo e vazio quando descrevendo alguma coisa ou
respondendo a uma pergunta.

(D) Dificuldade para fazer planos; dificuldade para
executar tarefas mais complexas ou para seguir um
processo que tenha um passo-a-passo.

03

Com relagdo ao tratamento do TAB em idosos, assinale a
alternativa correta.

(A) Antagonistas de receptores dopaminérgicos sdo Uteis
no tratamento da mania em idosos porque sao
eficazes, seguros e ndo causam limitagdes no
desempenho de atividades basicas de vida diaria.

(B) E conduta prudente que as concentragdes séricas de
litio em idosos com TAB sejam mais baixas do que as
habitualmente usadas em pacientes jovens com TAB.

(C) A eletroconvulsoterapia sé deve ser empregada no
tratamento da depressio em idosos quando ha
intolerancia aos efeitos adversos da farmacoterapia ou
contraindicacdo para o emprego de psicofarmacos em
funcdo de comorbidades clinicas.

(D) A carbamazepina é uma opgao terapéutica melhor em
idosos do que em jovens portadores de TAB devido ao
seu perfil farmacoldgico.

02

No que se refere a depressdo geriatrica, assinale a
alternativa correta.

(A) A sindrome disexecutiva refere-se a uma disfunc¢do de
circuitos hipocampo-estriatais e se caracteriza por
retardo psicomotor, interesse reduzido em atividades,
impacto em atividades instrumentais da vida diaria e
sintomas somaticos.

(B) O suicidio é um problema infrequente na populagdo
idosa quando comparada a populagdo geral; a ideagdo
suicida sé ocorre em casos muito graves ou de
depressdo psicotica.

(C) A depressdo em idosos costuma trazer menos prejuizo
funcional do que aquela que ocorre em adultos jovens,
por aquela populagdo ndo estar mais em idade
economicamente ativa.

(D) A doenga cerebrovascular pode predispor, precipitar
e/ou perpetuar sintomas depressivos na populagio
geriatrica. ldosos com depressado vascular apresentam
mais apatia, lentificagdo psicomotora e falta de insight
do que aqueles deprimidos sem doenca
cerebrovascular.

04

Assinale a alternativa correta a respeito da semiologia
clinica em psicogeriatria.

(A) Durante o exame psiquiatrico do paciente idoso com
alteragdes comportamentais de inicio tardio, a
caracterizagdo da gravidade dos sintomas ¢é
imprescindivel para a compreensao do quadro clinico;
e, uma vez definida a magnitude das manifestacdes
psicopatoldgicas, a adicdo de exames complementares
para a identificagdo da etiologia da doenga torna-se
desnecessaria.

(B) Na avaliacdo do paciente idoso, a formulagdo do
diagnodstico de um quadro de inicio tardio depende,
essencialmente, da habilidade do médico de efetuar
sua impressao clinica dos sintomas, uma vez que a
forma como as alteragdes comegaram e a velocidade
da progressdo da doenga sdo elementos menos
relevantes nesse contexto.

(C) A busca ativa de alteragdes de personalidade ou de
comportamento de inicio tardio deve ser
implementada no exame psiquidtrico do paciente com
demeéncia, mas ela ndo tem relevancia nos individuos
cognitivamente preservados, pois, quando presentes,
essas alteragbes raramente estdo associadas a
mecanismos neurobioldgicos subjacentes.

(D) Durante a entrevista, a dificuldade de compreensdo
das questdes, por parte do idoso, pode indicar
deficiéncias sensoriais e cognitivas, o que exige do
clinico flexibilidade na formulagdo das perguntas,
inicialmente com o uso de um estilo aberto e,
adicionalmente, com a inser¢do de informagdes do
acompanhante e com a aplicagdo de testagem objetiva
especifica.
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05

Sobre os sintomas psiquicos e comportamentais nas
deméncias, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento dos sintomas psicoticos, agitagdo e
comportamento agressivo em pacientes com
deméncia pode requerer a prescricdo de antipsicoticos
quando essas manifestacdes sdo graves, com o
propdsito de minimizar o risco que elas oferecem e de
controlar sua recorréncia.

(B) A prescricdo de antipsicéticos para pacientes com
deméncia deve ser direcionada prioritariamente para
o tratamento de declinio cognitivo em fase leve,
insbnia croénica, com ou sem agitagdo, e para
depressdo primaria em fase moderada.

(C) Na depressdo e nas deméncias, o paciente pode
desenvolver sintomas psicoticos com particularidades
clinicas de acordo com cada quadro; na deméncia com
corpos de Lewy, diferentemente de outras condigdes
clinicas, frequentemente ha alucinagGes visuais com
surgimento pelo menos 1 ano apds o inicio das
manifestacbes motoras.

(D) O MBI (mild behavioral impairment — sigla em Inglés
de comprometimento comportamental leve) engloba
mudancas no padrdao de comportamento, alteracGes
de personalidade, sintomas depressivos, ansiedade e
apatia, dentre outros, que emergem tardiamente e
que persistem no tempo; essa condigdo merece um
diagnéstico apropriado, e, via de regra, ndo tem
associacdo com declinio cognitivo subsequente.

(C) Individuos idosos com comprometimento cognitivo
leve que, no exame de FDG-PET ou PET-CT,
apresentam hipometabolismo glicolitico em regides
do precuneus e cingulo posterior, tém baixas taxas de
progressdo para deméncia da doenca de Alzheimer,
uma vez que alteragGes nessas areas corticais tém
relevancia apenas nas fases avangadas da
deterioragdo clinica.

(D) Diante de um paciente com 75 anos, com declinio de
memoria episddica recente, disfuncdo executiva,
disturbios atencionais e reducdo da velocidade de
processamento cognitivo, cuja ressonancia magnética
indique atrofia temporal mesial (MTA — escore 3) e
doenga cerebrovascular (Fazekas - escore 3), o
diagndstico mais provavel é de doenga de Alzheimer.

06

Sobre os achados de neuroimagem em Psicogeriatria,
assinale a afirmativa correta.

(A) Diante de um paciente com queixa de
comprometimento cognitivo leve amnéstico devido a
doenga de Alzheimer, confirmada por avaliagdo
neuropsicolégica, a ressonancia magnética do
encéfalo é a principal estratégia de investigacdo, e os
exames de neuroimagem funcional — de metabolismo
glicolitico cerebral (FDG-PET ou PET-CT) e de perfusdo
cerebral (SPECT) — sdo prioritarios para a confirmacgdo
do diagndstico na fase avangada da doenga.

(B) Em um paciente com suspeita de deméncia com
corpos de Lewy, com agnosia e com desorientagdo
espacial, espera-se que o exame de metabolismo
glicolitico cerebral (FDG-PET ou PET-CT) aponte
preservagdo relativa do metabolismo em regides
temporais mesiais e hipometabolismo em regides
corticais posteriores, com preservacao relativa do
cingulo posterior, fendmeno este designado como
“sinal da ilha do cingulo”.

07

Acerca do delirium, assinale a alternativa correta.

(A) O delirium pode estar associado a alteragGes no nivel
de consciéncia e é caracterizado por um curso
flutuante. Pacientes com delirium podem apresentar-
se agitados (tipo hiperativo) ou letargicos (tipo
hipoativo), ou apresentar uma combinagdo ou um
intermediario entre os dois (tipo misto).

(B) O delirium ocorre com muita frequéncia em idosos,
mas apenas quando hd um prejuizo neurocognitivo
pré-existente, apds insulto clinico ou trauma.
Pacientes idosos ndo costumam apresentar delirium
como Unica manifestacdo de doenga aguda.

(C) A escala Confusion Assessment Method (CAM), usada
na rotina clinica, apresenta sensibilidade de 94-100%
e especificidade de 90-95%. De acordo com a CAM, a
alteragdo do nivel de consciéncia é critério obrigatdrio
para o diagndstico de delirium.

(D) Quando associado a pneumonia, o uso de quinolonas
parece levar a uma resolugao mais precoce do quadro.
Entretanto, o uso de omeprazol deve ser reservado
para casos selecionados, ja que pode piorar o quadro
confusional.

08

Com relacdo a patologia da doenca de Alzheimer (DA),
assinale a alternativa correta.

(A) O processo patolégico associado a DA ocorre diversos
anos antes da ocorréncia de deméncia,
concomitantemente com o diagndstico de
comprometimento cognitivo leve (CCL), termo
utilizado exclusivamente para a nomeacdo do
comprometimento cognitivo resultante do processo
patoldgico da DA.
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(B) A ressonancia magnética (RM) de cranio que revela
atrofia de regides mediais do lobo temporal e a
presenca de um padrdo tipico de alteracdes das
concentracGes do peptideo B-amiloide (AB1-42) e da
proteina Tau (total e sua porgdo hiperfosforilada) no
liguido cefalorraquidiano (LCR) sdo exemplos de
biomarcadores da DA.

(C) Os achados neuropatolégicos definidores da patologia
da DA descritos por Alois Alzheimer no inicio do
século XX sdo as placas neuriticas e os emaranhados
neurofibrilares; a hipotese da “cascata amiloide”
postula que a formacdo e a agregacdo do peptideo
beta-amiloide sdo os eventos finais da patogénese da
DA.

(D) Os estudos da genética da DA esporadica ou tardia
revelaram que mutagGes na proteina precursora de
amiloide (APP) ou em genes como presenilinas 1 e 2
(PSEN 1 e PSEN 2) afetam a producdo e a agregagao do
peptideo beta-amiloide e possuem padrdo de heranga
autossdmica dominante com penetrancia dependente
daidade.

09

A definicdo de transtorno neurocognitivo (TNC) leve
segundo DSM-5 refere-se as manifestacdes de declinio
cognitivo pré-demencial, podendo resultar de diferentes
processos patogénicos subjacentes. Uma das defini¢Ges
que corresponde ao TNC leve é a de comprometimento
cognitivo leve (CCL). Assinale a alternativa correta.

(A) O CCL é caracterizado pela presenca de prejuizo
cognitivo leve, afetando um ou diversos dominios
cognitivos, associado a comprometimento
significativo da  funcionalidade, = demandando
intervengao farmacoldgica especifica precoce com
anticolinesterasicos.

(B) Exames laboratoriais, biomarcadores liquéricos e de
neuroimagem sdo ferramentas Uteis apenas quando
ha apresentacdo clinica compativel com deméncia e
nao fazem parte do arsenal de rotina de investigacdo
etioldgica nos casos diagnosticados com CCL.

(C) A depressdo diagnosticada nos individuos com CCL
aumenta o risco de progressao para deméncia, assim
como a presenca de doenga cerebrovascular,
apresentacdo amnéstica e a presenga de atrofia
hipocampal em ressondncia magnética.

(D) A determinacgdo da progressdo do diagndstico de CCL
para deméncia na doenga de Alzheimer ocorre através
da observagdo de placas senis e emaranhados
neurofibrilares, achados tipicos da doenga de
Alzheimer.

10

Paciente de 57 anos, advogado, casado. Familia refere que
o paciente ha 1 ano iniciou quadro progressivo de
mudanga de comportamento que consiste em: em ficar
mais rude com os funciondrios do escritério, comegou
gradualmente a urinar em ambientes publicos (algo que
ndo fazia antes) e a ficar mais reservado em casa com a
familia. O paciente refere sono adequado e ndo ter
nenhuma queixa ou alteragdes do humor. Familia disse
que ele tem perdido objetos em casa, mas consegue ir ao
trabalho sem dificuldades. Sem antecedentes pessoais
prévios de doengas ou transtornos mentais. Nao faz uso
de nenhum medicamento. Exame neurolégico sem
alteragdes. O mini-exame do estado mental veio normal,
com pontuagdo maxima obtida.

Em relagdo ao caso acima, assinale a alternativa correta.

A) O paciente ndo apresenta um quadro deméncia.

B) Pode-se iniciar o uso de donepezila neste caso.

C) O PET cerebral pode ser util neste caso.

D) O mini-exame do estado mental normal indica quadro
metabdlico.

(
(
(
(

11

Sobre a avaliagdo clinica do paciente com queixas
cognitivas, assinale a alternativa correta.

(A) A avaliagdo cognitiva feita por neuropsicélogo
capacitado é o padrao-ouro e permite definir com
seguranga o diagndstico etiolégico das deméncias.

(B) O teste de fluéncia verbal avalia principalmente os
dominios das fungbes executivas, da linguagem e da
memdria.

(C) O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é um
instrumento adequado para a avaliagdo de rastreio
para deméncias como a de Alzheimer e a
frontotemporal variante comportamental.

(D) O MoCA é um instrumento superior ao MEEM na
avaliacdo das fungGes executivas e da cognicdo social.

12

Em relagdo a prescricdo de antipsicéticos para idosos,
assinale a alternativa correta.

(A) Ndo devem ser prescritos para hipertensos com
quadro demencial.

(B) Sdo drogas de primeira linha para o tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada moderada.

(C) Tém efeitos adversos metabdlicos importantes, apesar
da ziprazidona e do aripiprazol apresentarem estes
efeitos em menor intensidade.

(D) Dentre eles, a clozapina é sempre a mais indicada para
dislipidémicos.
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Sobre o tratamento do transtorno bipolar tipo 1 no idoso,
assinale a alternativa correta.

(A) O litio deve ser evitado no tratamento de manutengdo
de idosos, pois ele estd associado ao risco de
intoxica¢do aguda e de doenca renal cronica.

(B) O divalproato foi superior ao litio em termos de
remissdo do tratamento de mania aguda em um
ensaio clinico randomizado com populagdo idosa.

(C) O aripiprazol é recomendado para tratar episddios
agudos de mania e depressdo e para o tratamento de
manutencgao.

(D) A lamotrigina, em geral, é bem tolerada em idosos e
pode ser usada com eficacia no episddio agudo de
depressdo e no tratamento de manutengdo.

14

A filha do seu paciente com deméncia de Alzheimer (DA)
se chama Maria e estd preocupada com o préprio risco de
também desenvolver DA. Maria tem 48 anos, mora
sozinha e passa a maior parte do tempo trabalhando em
casa como tradutora de livros. Tem diagndsticos de
transtorno depressivo maior (uso irregular de sertralina),
diabetes mellitus (insulino-dependente) e obesidade. Sua
alimentacdo é abundante em carboidratos simples e
produtos ultraprocessados. Ela ndao tem queixas
cognitivas, mas pergunta o que poderia fazer para reduzir
esse risco.

Assinale a alternativa que contém apenas orienta¢des
adequadas para Maria.

(A) Adesdo ao tratamento da depressdo, atividades de
interacdo social e exercicios fisicos para perda de peso.

(B) Adesdo ao tratamento da depressdo, atividades de
interacgdo social e suplementagdo de 6mega-3.

(C) Dieta do Mediterraneo, exercicios fisicos para perda
de peso e jejum intermitente.

(D) Dieta do Mediterraneo, exercicios fisicos para perda
de peso e potencializacdo do tratamento
antidepressivo com litio.

16

Sobre o tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada no idoso, qual a alternativa correta?

(A) Psicoterapia em monoterapia deve ser a primeira
estratégia terapéutica em pacientes virgens de
tratamento.

(B) Os inibidores duais da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina, por aumentarem a transmissdo
noradrenérgica, trazem risco de efeito de “ativacdo” e
de piora da ansiedade, permanecendo como segunda
linha de tratamento.

(C) Apesar do risco de queda, os benzodiazepinicos sdo
eficazes para abortar crises de ansiedade e podem ser
utilizados em casos selecionados em doses baixas e
por curto periodo de tempo.

(D) A pregabalina é eficaz e tem a vantagem de tratar
comorbidades como fibromialgia e transtorno
depressivo maior.

17

Quando ha suspeita de um quadro demencial, quais
exames complementares devem ser pedidos?

(A) Hemograma completo, glicemia de jejum, colesterol
total e fragcGes, vitamina B12, TGO, TGP, GGT, ferro,
ferritina, TSH e T4L, sddio, potassio, ureia e creatinina,
neuriomagem e ECG.

(B) Hemograma completo, ureia, creatinina, TSH, T4L,
cadlcio, albumina, vitamina B12, TGO, TGP, GGT,
sorologias para HIV e sifilis, neuroimagem e ECG.

(C) Hemograma, ureia, clearance da creatinina, TGO, TGP,
sorologias para HIV e sifilis, vitamina B12 e folato,
neuroimagem e ECG.

(D) Hemograma, TSH, T4L vitamina B, neuroimagem,
Vitamina B12 e folato, glicemia de jejum, perfil lipidico,
PCR, TSH, neuroimagem e ECG.

15

Um paciente com Deméncia na Doenga de Alzheimer estd
em uso de Rivastigmina 1,5 mg 2x ao dia e ndo consegue,
por efeitos adversos gastrointestinais importantes, usar
doses maiores.
Assinale a alternativa que corresponde a conduta
recomendada.

(A) Trocar o anticolinesterasico utilizado por donepezil,
galantamina ou adesivo de rivastigmina.

(B) Manter a prescricdo, pois essa ja é uma dose
terapéutica.

(C) Retirar a Rivastigmina e manter sem medicacao.

(D) Administrar a medicagdo em jejum.

18

O manejo de psicofarmacos na populagdo idosa exige uma
série de conhecimentos particulares. Assinale a
alternativa correta.

(A) Nos idosos, a fragdo do valproato ligada a proteinas
plasmaticas é maior do que a sua fragao livre, quando
comparada a adultos jovens, aumentando o risco de
efeitos adversos.

(B) Os efeitos clinicos de interag6es farmacodinamicas sdo
mais evidentes nos idosos, por isso devem sempre ser
evitadas.

(C) Ocorre uma menor atividade metabdlica via CYP como
parte da senescéncia (envelhecimento fisioldgico),
gque pode ser mensurada através de teste
farmacogenémico.

(D) O aumento do tecido adiposo corporal ocorre como
parte da senescéncia, aumentando o volume de
distribuicdo de drogas liposssoliveis e o risco de
efeitos adversos.
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Vocé recebe uma ligacdo dos familiares de seu paciente
de 76 anos, que tem diagndstico estabelecido de
Deméncia na Doenga de Alzheimer em fase moderada e ja
estd em uso de Donepezil 10 mg/dia e Memantina 20
mg/dia. Nesta ligacdo, eles relatam que o paciente estava
estavel até 3 dias atrds, quando, subitamente, comecou a
ficar muito agitado, agressivo, sem dormir a “noite toda”
e aparentemente com alucinagdes visuais.

Qual é a conduta recomendada?

(A) Prescrever Clonazepan 2 mg a noite.
(B) Prescrever Olanzapina 10 mg a noite.

(C) Suspender imediatamente a Memantina, pois trata-se
de um efeito colateral comum deste medicamento.
(D) Questionar sobre sinais e sintomas infecciosos e
encaminhar a uma emergéncia para pesquisa clinica

ativa.
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Com relagdo as interagcbes medicamentosas no
metabolismo hepatico, nas enzimas de Citocromo P450,
quais antidepressivos devem ser evitados em idosos?

A) Fluoxetina, paroxetina e fluvoxamina.
B) Venlafaxina, escitalopran, fluoxetina.
C) Desvenlafaxina, citalopran, paroxetina.
D) Fluoxetina, venlafaxina, duloxetina.
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