o
IMIP

Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prowva : 21-Farmaceutico - Residencia Multiprofissional em Clinica
Especializada/Cuidados Paliativos

Leia com ateng¢do:

0l. S6 abra este caderno apdés ler todas as 1instrugdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

02. Confira seus dados pessoais no quadro abaixo.

03. A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

04. Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

05. Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

06. Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

07. Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.

08. Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

09. N&do risque, nédo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

10. N&o seréd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.

11. Os fiscais nédo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

12. A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informacdes abaixo podem s#ilizados pelas equipes de
salude para monitoramento de criancas de baixo peso?

SIAB e SIA
SIAB e SIM
SIM e SIA
SIAB e SISVAN
SIM e SINAN

moowp

2. Qual das opcdes abaixo ndo se constitui um dos &wios da atencdo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacao do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacao da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sédo estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢cos de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéao pactuada integrada
Indicadores da atengéo basica
Pacto de Gestdo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promocéao da Saude tem como um de seus compaesra Educacdo em Saude. Sdo
acoes de Promocao da Saude, EXCETO:

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacdo sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante quanto a amamentacao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @dad

moow»
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaies para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definigdo anterior retragd guncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacédo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de saude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencdo Basica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®alde da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moowy

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acdes de promocgdo, prevencao e recuperacdaldie, bem como acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambienta.l

() Acdes comunicacionais, ato de receber e augiopulagdo que procura os servigos de

saude, dando respostas adequadas a cada demanddpeanrpercurso da busca (recepcao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remarcagita).
( ) Participacdo dos usuarios na gestdo do SUS fBeuns oficiais séo as Conferéncias e
os Conselhos de Saude.
() Um maior valor de financiamento das acdes @sgig@is para 0s municipios de menor
IDH.

( ) Articular varios setores da sociedade em giaainelhoria da salde da populacéo.
Marque a alternativ€ ORRETA:

A. 1;2:3:45 B.53;1:4;2 C.3:4.1:25 D34:2;5 E.2.3:45:1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Satde (SUS) NA®@adé#reto afirmar:

10.

11.

12.

13.

moowy

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus principidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacao, imentados sob fiscalizagdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participacdo da iniciativa privada mesmamgdo 0s servigcos publicos séo
insuficientes para garantir a cobertura assisteag@apulacao.

Executa acdes e servigcos de acesso universalitéggioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

Regulamentar a descentralizacdo da gestdo da Atemgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das agfes e servicogpslue saude;
Regulamentar a regionalizacdo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddesao Nordeste.

Dentre as acGes desenvolvidas pelas equipessdratégia Salude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintomaticos respiratérios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tilbsec para o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipgbdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacdo
Comando unico
Regionalizacéo
Hierarquizacéo

Séao medidas de prevencao terciaria, EXCETO:

moowy

Proéteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territério utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

A. Um espago onde encontramos os trés niveis de atarggide.

B. Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de cogéine reconstrucao.
C. Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneo

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabaldas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa correta.

() I. Promover a assisténcia resolutiva & demasgantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta duedid.

() Il. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() lll. Responsabilizagéo sanitaria para cornaéviduos / familias de um determinado
territério definido.

() IV. Realizar planejamento em saude sem pdikildies para readequacoes.

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegamzada.

Estdo CORRETAS apenas:

Al IV, V

B. I, IV,V

C. L,V

D. Ill, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que cteazam um Sistema de Saude
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promogao; orientacdo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

() Intersetorialidade; participacdo; sustenidhde; solidariedade e enfoque na doenca.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastmaimeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentaveis e acdes intersetoriaigfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:
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17. Constituem antecedentes historicos da Saude €wa, EXCETO:

oCow>

E.

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na ¢gaaMedicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadi®enca, ou problema de saude,
oriundos de uma populacdo sob risco de adoecimentap longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow2»

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

19.0 Pacto pela Vida (2006) € o compromisso entre ossfores do Sistema Unico de Salde
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situacédo de saude da populacéo
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de Utero e da mama.
Fortalecimento da atencao bésica.

Promocao da saude.

Reducao da mortalidade por acidentes de transito.

20. Considerando que as Redes de Atencdo a Saudé&\@R sdo arranjos organizativos de
acles e servicos de saude que buscam garantir aeigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencao
humanizada a gravidez, as crian¢cas um nascimegtocse aos homens 0 acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencao Psicossocidhaegéam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de clddaom participagéo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

Séao consideradas redes prioritarias pelo Ministdsiccalude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

Sao componentes e interface da Rede de Urgénai@eegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencdo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia teno com de seus objetivos

desenvolver acdes de prevencéo de deficiénciadaraia e vida adulta.
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= As questdes 21 a 40 s&o referentes a prova Espeeifiie FARMACIA.

21. Para realizar a programacdo de medicamentos éecessario o levantamento das
seguintes informacoes:

I. Perfil epidemiolégico da populacao a ser ateadid

Il. IndicacBes terapéuticas dos medicamentos, emafu do registro do produto, tanto no
proprio pais como aquelas aprovadas em outro paisferéncia.

lll. Recursos financeiros disponiveis.

IV. Oferta e demanda de servi¢os de saude.

V. Efeitos adversos e toxicidade dos medicamentos.

Verifica-se que estdo CORRETAS:

A LIL e IV.

B) I, II, Ill e V apenas.
C) I, Il e IV apenas.
D) Il, lll e V apenas.
E) I, lll e IV apenas.

22. Assinale a opcdo INCORRETA quanto a Classificap ABC.

A) Os itens adquiridos sdo ordenados de acordooceator financeiro.

B) A prioridade para controle sao os itens classe A

C) Os itens classe B representam os que integratoramde 20-35% dos itens.

D) Os itens da classe C possuem menor importéaepéutica.

E) Para se elaborar esta classificacao € imprdaselrml CMM e valor unitario de cada item.

23. Leia e julgue os itens abaixo:

I) A implementacdo de servigcos farmacéuticos abisico hospital possibilita aumento da
seguranca e da qualidade da atengcd@o ao pacienée) ps custos tendem a aumentar devido a
necessidade de educacao continua do profissionad@utico.

II) A implementacdo de servicos farmacéuticos ctigi no hospital possibilita reducdo da
guantidade de pedidos inadequados de dosagemnaaciar

[1) A implementagéo de servicos farmacéuticosictia no hospital possibilita o aumento da
eficiéncia hospitalar.

IV) A implementacdo de servicos farmacéuticos ctigi no hospital proporciona novos
conhecimentos aos profissionais da area e a redia;éostos.

Estdo CORRETOS os itens:
A) | e lll, apenas.

B) Il e IV, apenas.

C) ll e IV, apenas.

D) I, lll, IV, apenas.

E) II, lll e IV, apenas.
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24. Dadas as afirmativas seguintes:

I. Uma das fungBes da monitorizagdo do tratamergdicamentoso € reconhecer a falta de
efeito terapéutico.

II. Uma das principais raz0es para monitorar oatrento medicamentoso € assegurar 0
faturamento correto dos medicamentos do paciente.

lll. A insuficiéncia renal € uma enfermidade d®alsco que exige monitoracao frequente.

IV. A monitoracdo do tratamento medicamentoso indudesenvolvimento de objetivos
especificos pelo farmacéutico.

V. No formato SOAP, S significa achados fisicoseeffros.

Verifica-se que estdo CORRETOS os itens:

A) | e lll, apenas.

B) I, Il e V, apenas.
C) Ill, IV e V, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
BE)LILIVeV.

25. Como parte de um conjunto de acdes visando mimizar os erros de administracao e
idealizando a seguranca do paciente destacamos @&matdo a prescricdo médica. Esta deve
ser realizada pelo farmacéutico que devera avaliars parametros abaixo:

| - Aprazamento

II - Diluicdo e tempo de infusédo

lll - Apresentacéo e forma farmacéutica
IV - Dose e posologia

V - Identificacdo do paciente

A) Somente as alternativas |, Il, lll e V estéoretas.
B) Somente as alternativas I, lll e V estdo cogeta
C) Somente as alternativas |, 1l, lll estdo coseta

D) Todas as alternativas estao corretas.
E) Nenhumas das alternativas estéo corretas.
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26. Entre as funcdes do farmacéutico hospitalar eontra-se a manipulacdo de
medicamentos, cuja qualidade € concebida para obems as especificagbes minimas de
qualidade dos farmacos e suas respectivas formagrfacéuticas. Nesse contexto, assinale
a alternativa INCORRETA a respeito da manipulacdo @ medicamentos.

A) Comprimidos e capsulas de acédo prolongada ndemacer manipulados, pois, ao serem
triturados, perdem a capacidade da liberacdo pragta.

B) Na adicdo de um medicamento a um diluente, devéuscar informagdes sobre a

estabilidade do farmaco, tais como solugdes coquass ele é compativel e em que condi¢des
ambientais e por quanto tempo ele é estavel.

C) A alteracdo da forma farmacéutica de compringdm solugdo ou pd, por exemplo, pode
levar a mudanga nos parametros farmacocinéticaémasomo resultar em problemas de

estabilidade dos farmacos.

D) A decisdo de alteracdo da forma farmacéuticae dsnsiderar a estrutura quimica do

farmaco, as possiveis reagfes que ele pode sofretempo entre a alteracdo da forma e a
administracdo ao paciente.

E) Nenhuma das alternativas.

27. Em relacdo a farmacovigilancia podemos afirmar:

I. A subnotificacdo é uma das principais limitacdes sistemas de notificacdo voluntaria.

Il. Deve-se notificar uma suspeita de reacao adwgrsnas se houver certeza da causalidade.
lll. As reacOes adversas podem ser classificadagpem (aumentada) e tipo B (bizarras).

IV. Profissionais de saude sé@o considerados natifices primarios.

V. A vigilancia passiva consiste na identificac&osthais.

Verifica-se que esta(do) CORRETA(s):

AL e V.

B) I e lll, apenas.
C) lll e V, apenas.
D) I, lll e V, apenas.
E) lll e IV, apenas.
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28. De acordo com o Regulamento Técnico para a Tgia de NutricAo Parenteral
(Portaria 272/1998), a Equipe de Terapia Nutricionbdeve ser constituida por uma Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), formada por pelo menos um
profissional das seguintes categorias: médico, faawéutico, enfermeiro e nutricionista.
Dentre as opcdes abaixo, qual atribuicdo ndo € parente ao profissional farmacéutico?

A) Avaliar qualitativa e quantitativamente as nawesdes de nutrientes baseadas na avaliacao
do estado nutricional do paciente.

B) Selecionar, adquirir, armazenar e distribuiifeciosamente, os produtos necessarios ao
preparo da nutricdo parenteral.

C) Avaliar a formulacdo da prescricdo médica quaateua adequacdo, concentracdo e
compatibilidade fisico-quimica dos seus componentdzsagem de administracao.

D) Determinar o prazo de validade para cada NutrlRarenteral padronizada, com base em
critérios rigidos de controle de qualidade.

E) Fazer o registro, que pode ser informatizadaleooonste no minimo: data e hora de
preparacdo da nutricdo parenteral; nome completpagiente e nimero de registro quando
houver; numero sequencial da prescricdo médicagraicke doses preparadas por prescricao;
identificacdo (nome e registro) do médico e do malador.

29. Um paciente com peso igual a 70 kg e 1,70 m ératamento para cancer faz um
esquema com Carboplatina 300mg=fm e Ifosfamida 5000mg=rft As doses de
Carboplatina e Ifosfamida a serem manipuladas sdaespectivamente:

A) 300mg e 5000mg.
B) 500mg e 9000mg.
C) 540mg e 10000mg.
D) 600mg e 9500mg.
E) 540mg e 9000mg.
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30. A terapia antineoplésica deve abranger as segtiés etapas: observacdo clinica e
prescricdo meédica; preparacdo dos antineoplasicosansporte, administracdo e descarte.
Para garantir o sucesso desta terapia é imprescingil 0 acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar. De acordo com a resolugdo que deseve o regulamento técnico de
funcionamento dos Servicos de Terapia Antineoplasiccabe ao farmacéutico na Equipe
Multiprofissional algumas fungdes, assinale a alteativa que DESCREVE
INCORRETAMENTE uma destas acdes:

A) Sugerir reducao de custos com aquisicdo de medintos genéricos em substituicdo aos de
referéncia.

B) Todos os antineoplésicos injetaveis ap6s a mé&aggao devem ser utilizados em um periodo
maximo de 24 horas, englobando desde o inicio dgoapacdo até o término de sua
administracéo.

C) Sugerir alternativas farmacoterapéuticas possipara amenizar algum tipo de efeito
colateral ou reacdo adversa que o paciente tembaempado ou venha desenvolver.

D) Garantir e orientar a estabilidade dos antinesipbs ap6s a reconstituicdo do material
liofilizado ou pela diluicAo de medicamentos enugab.

E) Garantir a guarda dos medicamentos antineopRs&m local apropriado, sendo separados
dos demais, preservando a identidade e integrideglenesmos.

31. Paciente L.C.S., de 80 anos refere dor de estgo forte apos ingerir capsulas de
capecitabina (medicamento antineoplasico); ndo salmais o que fazer, estd pensando em
parar de tomar o remédio, mas antes gostaria de sabse podera tomar com leite. Assinale
a alternativa que descreve a conduta indicada peltarmacéutico a fim de garantir a
terapéutica deste paciente:

A) Orient4-lo a ingerir uma capsula de omeprazojegom diariamente.

B) Solicitar a0 médico a alteragdo do tratamentdicaenentoso.

C) Autorizar imediatamente a tomada do medicameono leite ou qualquer alimento que evite
0 desconforto géstrico.

D) Orienté-lo aos riscos inerentes a interrupcadralamento e autorizar a administracdo com
alimento para viabilizar a adesao ao tratamento

E) Pesquisar as interaces medicamento-nutrierdeeata-lo a procurar um médico se o
sintoma persistir.

32. Assinale a alternativa que apresenta os princiis medicamentos corticoides utilizados
na prevencao de reacdes adversas e como apoio matmentos das doencas neoplasicas.

(A) Hidrocortisona, dexametasona e prednisona.
(B) Aldosterona, metoclopramida e hidrocortisona.
(C) Dexametasona, hidrocortisona e lorazepam.
(D) Dexametasona, cortisol e ondansetrona.

(E) Lorazepam, dexametasona e domperidona.

10
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33. Os laxantes ou purgantes sdo prescritos paraatar a constipacdo intestinal de
pacientes idosos, jovens e criangas em tratamentone opioides.
Acerca de laxantes, considere as seguintes afirmsads:

1. Substancias que alteram funcBes motoras, almori secretérias do trato gastrintestinal
podem produzir constipacdo ou diarreia, desidratagéa nutricao.

2. Os laxantes sdo mais suaves e demoram maigagiafde 6 horas a 3 dias), enquanto que os
purgantes sdo drasticos e agem rapidamente (@hbras).

3. Em casos excepcionais, sob orientacdo médiaenpcser prescritos para a evacuagao
intestinal abrupta, em geral necesséaria, como pe@a para pré-operatorio, procedimentos
radioldgicos e endoscopicos intestinais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

B) Somente as afirmativas 1 e 2 sédo verdadeiras.
C) Somente as afirmativas 1 e 3 s&o verdadeiras.
D) Somente a afirmativa 1 € verdadeira.

E) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

34. Marque a alternativa CORRETA:

A) A Bioética, por ser normativa, possui papel déqgia, uma vez que fornece as bases tedricas
para imputacdo de responsabilidades aos profigsideasalde que violam o codigo de ética da
profissao.

B) A Bioética inicialmente se centrou em torna datep grandes principios: o da autonomia, o
da justica, o da beneficéncia e o da ndo malefi@én

C) A Bioética diz respeito somente as situacdesganées proporcionadas por avangos como
aqueles alcancados no campo da engenharia geméticaplocando em discusséo situacdes tais
como a universalidade do acesso aos recursos de.sau

D) A Resolu¢do no 196/96 do Conselho Nacional déd&adefine a ética em pesquisa e
estimula a criacdo de comités de ética em pesquisa.

E) O termo bioética € um neologismo, criado pdtisfifo Heidger, que foi difundido gracas a
seu livro Bioética, uma ponte para a saude futura.

35. Paciente JAB, 25 anos, com 50% da superficie corpar queimada, foi indicado
Terapia Nutricional Enteral e a prescricdo medicamatosa via oral foi solicitada via
sonda nasogastrica (SNG). De acordo com a prescrigdnedicamentosa a seguir:
moxiflixacino 400mg comprimido revestido, clindamiina 300mg cépsula simples,
fenitoina 100mg comprimido simples, acetilcisteina00mg envelope e omeprazol 20mg
capsula. Assinale a alternativa que refere os medimentos que podem ser
administradas por esta via:

A) Moxiflixacino 400mg, clindamicina 300mg, fenit@ 100mg.
B) Clindamicina 300mg, fenitoina 100mg e omepra8shg.

C) Moxiflixacino 400mg, fenitoina 100mg e acetiteima 200mg.
D) Clindamicina 300mg, fenitoina 100mg e omepr&fwhg.

E) Clindamicina 300mg, fenitoina 100mg e acetiédisa 200mg.
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36. Paciente, 70 anos, com sobrepeso utiliza diaaeppara tratamento de ansiedade. Qual
a principal implicag&o de utilizacdo de benzodiazépicos para este paciente?

A) Diminuicdo do tempo de meia vida

B) Diminuicao no acumulo da droga

C) Aumento do tempo de meia vida

D) Aumento da atividade de enzimas hepéticas
E) Aumento do metabolismo da droga

37. Os idosos sdo um grupo de pacientes que saooatios servicos de farmacia clinica e
atencdo farmacéutica. Sobre farmacocinética em idos, conclui-se que:

A) O aumento na perfusdo sanguinea hepatica ptefarab metabolismo de farmacos fluxo-

dependentes.

B) O tecido adiposo diminui em termos porcentuaigsefarmacos lipofilicos terdo menor

acumulacgdo nesse tecido, podendo gerar efeitasoxi

C) O volume do fluido extracelular, o volume dospiea e a agua total diminuem, resultando
em diminui¢éo do volume de distribuicdo de drogdsofilicas.

D) O aumento do indice de filtracdo glomerular garenento da velocidade de eliminacao de
farmacos com excrecao renal.

E) Nenhumas das alternativas.

38. Os antidepressivos triciclicos, comumente usagjo causam tontura, hipotensao
postural, prisdo de ventre, dificuldade de urinar,edema e tremores, principalmente em
pacientes geriatricos. Nessa faixa etaria, 0s riscgdo maiores porque:

A) A depuracdo metabdlica dos antidepressivos & teaia e eles tém menos capacidade de
tolerar os efeitos colaterais.

B) O paciente idoso tende a utilizar polifarmacia.

C) A atividade muscarinica desses agentes é nmiénsa.

D) Ha elevada interacdo dos antidepressivos tidgoklcom proteinas plasmaticas.

E) Nenhumas das alternativas.
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39. A utilizagdo de hipnoticos por idosos, particarmente os benzodiazepinicos de longa
duracéo, pode causar confusdo diurna e amnésia peolta da terceira semana de uso. Esse
efeito é observado uma vez que, em idosos, ha adtedes do perfil farmacocinético dos
agentes hipnoticos por causa:

A) Da reducdo da biotransformacédo dos farmacognfiz com que os benzodiazepinicos
tenham uma meia-vida mais curta.

B) Da reducdo da agua corporal e da funcao rertahrdgém, do aumento da gordura corporal,
que fazem com que os benzodiazepinicos tenham wiaauda mais longa.

C) Do aumento da depuracdo renal devido ao baixabuksmo hepatico, comum nesses
pacientes.

D) Da reducdo da gordura corporal e da funcdo réazéndo com que os benzodiazepinicos
tenham uma meia-vida mais curta.

E) Nenhumas das alternativas.

40. A populacdo geriatrica apresenta alto risco par o desenvolvimento de problemas
relacionados com medicamentos, sendo comumente didacomo grupo preferencial para
recebimento de servicos de atencdo farmacéutica. @dderando aspectos especificos do
uso de medicamentos em idosos, assinale a altermatCORRETA.

A) O tecido adiposo aumenta em termos percentoamsacidade, podendo resultar em aumento
significativo do tempo de meia-vida e acumulo tealdie drogas lipofilicas como o diazepam.
B) A diminuicdo do tamanho e peso do figado e dmdflsanguineo hepatico reduzem a
metabolizacdo de farmacos, atingindo tanto reag@dase | (ex.: hidroxilagdo) como de fase Il
(conjugacao e glucoronacao).

C) Medicamentos que causam hipotensao ortostatistiraulantes do sistema nervoso central,
entre eles fenilefrina, corticosteroides, digoxénacido acetilsalicilico, podem causar mudancgas
da mobilidade e aumento do risco de queda.

D) Os rins séo a principal via de excrecdo de faomalo organismo, ndo sofrendo alteracdes
significativas com o envelhecimento.

E) Nenhumas das alternativas.
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