LINGUA PORTUGUESA
TEXTO - COMO PREVENIR DOENGAS GENETICAS
Marcello Valle

Para alguns casais, gerar uma crianga é uma
decis&o ética. Alguns s&0 portadcres de doengas genéticas
e temem que seus filhos sofram do mesmo problema. S&o
problemas como hemofilia, distrofia muscular, anemia
falciforme e alteragdes ligadas ao fator Rh. Entretanto, ha
uma técnica que permite gerar bebés saudaveis. Trata-se
do Diagnostico Genético Pré-Implantagde (ou PGD).

Essa técnica foi desenvolvida hd uma década por
pesquisadores londrinos e ndo foi bem recebida de
imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD uma
maneira de os pais controlarem o perfil genético e
escolherem o sexo do futuro bebé.

Hoje, o PGD é totalmente aceito, inclusive no
Brasil, e é uma forma precoce de diagnostico pré-natal. E
feito por meio de uma bidpsia do embrido no seu terceiro
dia de vida para detectar possiveis doengas. E um
procedimento techicamente desafiador, que exige um bom
entendimento de embriologia e biclogia molecular.

O PGD associa métodos aplicados em
reprodugdo assistida as técnicas de investigagao genética.
A bibdpsia do embrifo inicial (entre seis e dez células)
permite o estudo genético de uma unica célula,
possibiltando a transferéncia de embrides normais para
as caracteristicas testadas.

No Brasil, 0 Codigo de Etica do Conseiho Federal
de Medicina n&o permite a selegdo sexual do embrido.
Entretanto, especificamente no case de haver doenga
genética ligada ao sexo {como hemofilia), & possivel
identificar os embrides masculinos e femininos,
transferindo apenas o sexo que n&o tem possibilidade de
ter a doenga. O PGD & também indicado em casos de
gravidez tardia, em especial nas gestantes acima de 35
anos. Quanto maior a idade, mais chance de dar a luz
bebés com problema genéticos e de sofrer aborto
espontaneo.

1. “Para alguns casais, gerar uma crian¢a é uma decisfo
ética”; a forma de reescrever-se essa frase com
alteracdo de seu sentido é:

{A) Para alguns casais, € uma decis&o ética gerar uma
crianga,

(B) Gerar uma crianga, para alguns casais, & uma
decisdo élica;

(C) E uma decisdo ética, para alguns casais, gerar
uma crianga;

{D) E uma decisio ética gerar uma crianga para alguns
casais;

{E) Gerar uma crianga € uma decisfo élica, para
aiguns casais.

2. Seadecisfio é “&tica” ele interfere com valores:
(A) econbmicos;
(B) politicos;
(C} morais;
(D) religiosos;
(E} sociais.

3. "Essa técnica foi desenvolvida ha uma década por
pesquisadores londrinos e nao foi bem recebida de
imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD
uma maneira de os pais controlarem o perfil genético
€ escolherem o sexo do futuro bebé"; o comentario
INCORRETO sobre esse segmento do texto é:

(A) a técnica aludida é ado PGD;
(B} a técnica vem sendo desenvolvida por dez anos,
{C) oimpasse ético aludido é o do controle genético;

(D) escolher ¢ sexo do futuro bebé nlo é visto como
um fato positivo;

(E) a técnica do PGD demorou um pouco a ser aceita.

4. OPGD é"“uma forma precoce de diagnéstico pré-natal’;
iss0 significa que o PGD:

(A) ainda nao esta totalmente desenvolvido;
(B) identifica bem cedo problemas do embrido;

(C) & feito com a finalidade de antecipar ¢ nascimento
do bebé;

(D} indica problemas do bebé pouceo antes do
nascimento;

(E) alerta para ¢ caso de o bebé nascer antes do
momento previsto.

5. “E um procedimento tecnicamente desafiador”; esta
afirmagdo se justifica porgue-

{A) 0 PGD exige bom preparo dos profissionais;
(B) é um procedimento ainda bastante novo;

(C) se trata de um procedimentc ndo totalmente
conhecido;

(D) atécnica deve ser adquirida em tempo recorde;

{E) 0 PGD é realizado com risco de morte da paciente
gravida.

6. “o Cédigo de Etica do Conselho Federal de Medicina

nao permite a selegdio sexual do embridio”; a forma
em negrito equivale a forma “proibe”. A alternativa em
que a equivaléncia apontada estd ERRADA é:

(A) nao trabalha aos domingos = descansa aos
domingos;

(B) nao aceita trabalha pesado = recusa trabalho
pesado;

{C) ndo intervém na briga = participa da briga;
{D) n&o falou diante do juiz = emudeceu diante do juiz,
(E) ndo sabe a verdade = ignora a verdade.

7. ‘“aborto espontaneo”, referido na Gitima linha do texto,
é aquele que:
(A} ocorre sem que tenha sido provocado;
{B) é causado por medicamentos especificos;
(C) é fruto da vontade da gestante,;

(D) acontece em casos de perigo de vida para a
gestante,

(E) é provocado exclusivamente pelo prdprio embri&io
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8. “espontaneo” é palavra grafada com S; a alternativa

abaixo que mostra uma palavra erradamente grafada
é:

(A} misto;

(B) sesta;

(C) estender;
(D) espléndido;
(E) estinguir.

9 O principal objetivo deste texto deve ser:

(A} causar interesse nos leitores pela selegao do sex¢
dos bebés;

(B) criticar certas posigdes retrégradas de nossas
autoridades médicas;

(C)informar os leitores sobre quesides meédicas;
(D) analisar questdes sobre 0 ponto de vista social;

(E) provocar suspense por meio de ocultamento de
dados.

10. "Hoje o PGD é totalmente aceito, inclusive no Brasil”;
esta frase significa que o PGD é aceito:

(A) em todos os paises, até mesmo no Brasil;

(B) sem restrigdes, mesmo no Brasil;

(C) em todos os lugares, exceto no Brasil;

(D] de forma ampla e em todgs os paises, até no Brasil;
(E) no Brasil, mesmo que néo totalmente.
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CLINICA MEDICA 16. S3o medidas eficazes na redugdo da transmissdo
o materno-fetal ou perinatal da infec¢éo pelo virus HIV,
11. A seqliéncia inicial de manobras no protocolo de EXCETO:
assisténcia a parada cardio-respiratoria por fibrilacdo (A) Zidovudine para mutheres durante a gravidez e
ventricular envolve a desfibrilag3o elétrica com até 3 trabalho de P aro g
choques consecutivos, os cuidados com vias aéreas, ) , pario.
a massagem cardiaca externa e 0 acesso venoso. (B) Zidovudine em recém natos por algumas semanas
Apds a administragdo de vasopressor e uma nova (C) Vitamina A em supiementagsio materna durante a
tentativa de desfibnlagao elétrica sem sucesso, esta gravidez.
indicado o uso de uma droga antiarritmica. (D) Proibir o leite materno e usar leite industrializado.
A droga antiarritmica atualmente considerada como de (E) Nevirapine para mulheres durante o Irabalho de
primeira escolha para uso no protocolo de assisténcia a parto e recém natos, 72 horas apds o nascimento.
parada cardio-respiratdria por fibrilagdo ventricular é: 17.Em acidentes com material perfuro-cortante
(A) procainamida envolvendo profissionais de saude e sangue de
(B)lidocaina pacientes contaminados, a doenga com maior potencial
(C) flecainida de transmissdo para um mesmo volume de sangue
contaminado &:
(D) amiodarona
{E) gluconato de calcio (A) Doenga de Chagas
(B) Malaria
12. S840 causas de hiperpotassemia, EXCETO: (C) Hepatite C
(A) espironolactona (D) Hepatite B
(B) acidose metabdlica (E) HIV-AIDS
{C) trauma muscular extenso 18, S8 derad ) 5 .
(D) insuficiéncia renal aguda . oo ?dcrzgzls eé; c?; 1c_‘.(a)usals mais provaveis de hepatile
(E) hiperaldosteronismo A) Metildo'pa
13. As bactérias mais frequentemente envolvidas na {8) Zidovudine
exacerbagdo do comprometimento respiratorio em (C) Diclofenaco
pacientes com Doenga Puimonar Obstrutiva Crdnica L
(DPOC) sdo’ ‘E’ :Ae"“l'"a ,
(A) mycoplasma pneumoniae / chlamydia pneumoniae (E) Metoclopramida
/ pseudomonas aeruginosa 19. A confirmagZo laboratorial de eficacia da vacinago para
(B) estreptococos pneumoniae / haemophylus influ- hepatite B € melhor efetuada através da dosagem de:
enza/moraxella catarrhalis {A) HBeAg
(C} estafilococos aureus / mycoplasma pneumoniae / (B) anti-Hbc
acinetobacter sp ' - (C) antr-Hbe
(D) pseudomonas aeruginosa / klebsiela penumoniae (D) HBsA
/ chlamydia pneumoniae j 9
(E) estafilococos aureus / pseudomonas aeruginosa / (E) anti-HBs
mycoplasma pneumoniae 20. Durante as manobras de assisténcia & parada cardio-
14, A primeira alteragdo encontrada numa gasometria Liﬁ'{:km:a‘:g:t:;mzr: ra;semd'?j?:: p:lraa;‘)lglc:;ntes
arterial realizada em paciente com asma brénquica leve q P palp ’
& {A) lidocaina endovenosa
(B) hipercapnia {C) cardioverséo elétrica
(C)hipocapnia {D) marcapasso intracardiaco
(D) alcalose metabdlica (E) amiodarona endovenosa
(E) acidose metabolica 21. Sao consideradas as principais causas bacterianas de
16. S3c considerados agentes infecciosos transmitidos ggf‘g??t': filzl;gqag"?nirrl?agg;n:gﬁ?ggh%ﬁer::c;sisr:it;r;
predominantemente pelo ato sexual, EXCETO a ser u?iliza da- ' P
(g) :N t'p°.1 h (A) Haemophylus influenza e Moraxelia catarrhalis
&) elssena-gonorr oeaela {B) Estreptococos pneumoniae e Klebsiella
{C) Chlamydia trachomatis pneumoniae
(D) Epstein-Barr virus (C) Legionella sp e Chlamydia pneumoniae
(E) Papillomavirus humano (D) Klebsiella pneumoniae e Haemophylus influenzae
(E) Estreptococos pneumonia e Haemophylus
influenzae
\. .
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22. A neuropatia periférica que surge durante o tratamento 28. O tratamento preferencial para a colite ulcerativa lave
com uma droga antibiética tem como etiologia mais a moderada é:
provavel: (A) Predniscna
(A) Cefazolina (B) Sulfasalazina
(B) Gentamicina {C) Prednisolona
(D) Sulfametoxazol-trimetrapim (E) Aspirina
(E) Claritromicina
29. A Sindrome de resisténcia a insulina ou Sindrome X
23. Os exames labaratorais sanguineos mais indicados metabolica é caracterizada pelos seguintes achados,
para a avaliagdo seqiencial da adequag3o ou ndo da EXCETO
dose terapéutica de Levothyroxina em pacientes com (A} hipertenssdo arterial
hipotireoidi :
Ipotireoidismo s'éo (B) redugdo de HDL-Colesterol e aumento de
(A) T3 e T4 totais triglicerideos
(B) Tireoglobulina e anti-TPO (C) doenga aterosclerotica cardiovascular acelerada
(C) T4 livre & T3 total (D) hipotireoidismo
(D) T4livre e TSH (E) obesidade visceral
(E}) T3eTSH ]
30. O tempo de duragio efetivo de uma dose de insulina
24. O coma mixedemaloso & uma manifestacao clinica NPH administrada por via subcutinea é de:
potencialmente letal do hipotirecidismo. O tratamento (A) 3a 6 horas
inclul uma série de medidas, EXCETO:
AR s - rat hipotenssio art (B) 10 a 16 horas
(A} rie;;lnosu; o volémica para tratar a hipotensdo arte- (C) 24 a 36 horas
{B) L-thyroxina por via venosa. (D) 12 a 36 horas
{C) Aquecimento corporal passivo com mantas e (E)4 a6 horas
cobertores.
{D) Tratar a hipernatemia com solugdes hipotdnicas
(E) Uso eventual de corticoslerdides
25. O melhor método para controle do efeito anticoagulante
de heparina ndo fracionada por via venosa é:
{(A) Tempo parcial de tromboplastina ativado
(B) Tempo de protrombina
{C) INR
(D) Tempo de coagulagio
{E) Tempo de sangramento
26, A alteragio da coagulagio sanguinea mais comum em
pacientes com sepsis é:
{A) Tempo de coagula¢do aumentado
{B) Tempo parcial de tromboplastina aumentado
(C) Tempo de protrombina aumentado
{D) Hipofibrinogenemia
(E) Trombocitopenia
27. Em paciente com 42 anos que recebeu 3 doses de
vacina anti-tetdnica ha 8 anos, em caso de acidente
com ferimento superficial e apés uma limpeza eficaz
da ferida, a conduta mais adequada a seguir é:
(A} administrar uma dose de vacina de reforgo imediata
e 2 doses seq{ienciais.
(B} orientar para uma dose de vacina de reforgo dentro
de urm ano.
(C) administrar imunoglobulina antitetanica e uma dose
de vacina.
(D) administrar soro antitetdnico e uma dose imediata
de vacina e 2 doses seqlienciais.
(E) administrar imunoglobulina antitetanica e orientar
para vacinagao seqlencial com 3 doses.
\ y,
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TERAPIAINTENSIVA Estdo corretas apenas as afirmativas:
31. A diferenca entre a meia vida dos antibitticos nos VIS
pacientes sépticos é&; (B} 1
(A) ndohadiferenga; (C)
(B) ameia vida é reduzida; D) lell;
(C) ameiavida é aumentada, (E) llell
(D) ndoha lr?formaq:ﬁejs. . 36 S3o mecanismos causadores da lesdo pulmonar
{E) amea vida so varia no paciente chocado. induzida por ventilador:
32. S&o fatores de risco para infecgéo por Clostridium . Somente barotrauma com uso de altas pressées de
Difficile em pacientss; admissfio
| Idade acima de 65 anos. {Il. Volutrauma por hiperexpanséo aiveolar causada por
Il. Procedimentos ndo cirGrgicos no trato G.. altas pressdes e volumes pulmonares.
. Medica¢des para profilaxia de tlcera péptica. Il. Atelectrauma - les3o alveolar causada por
recrutamento-desrecrutamento.
V. Uso de aminoglicosideos venosos.
Estdo corretas apenas as afirmativas:
Estéo corretos apenas os fatores: A I
(A) Tlell; (B) i
(8) ”'ﬂ* ) lell;
(©) telli (D) Hel;
(©) Llielv. E) Lhell.
{E} Lllell
s ; L 37. Trabalho randomizado ja demonstrou que uma Hb
33. 830 mlanobras mtraoperatéria§ imponantes para sérica alvo entre 7 e 9 g/dL n3o resultou em uma
prevenir a formagéo de atelectasias: mortalidade maior comparada a grupos com 10 g/
. Aplicagao de uma PEEP durante a ventilagao nesse dL, excegdo feila a pacientes com:
periodo (A) doenga coronariana aguda e diabetes;
I Redugao da FiO? de 100% para 60% (8) diabetes e acidose latica;
(C) leucocitose e diabetes;
IIl. ©useode anestesiainlatoria. (D) acidose latica e leucocitose:
Estao corretas apenas as afirmativas’ (E) acidose latica e doenga coronariana aguda.
Ak 38. A recomendacao do Surviving Sepsis sobre o usa de
8) I corticéides na Sepse & de
(C} lell; (A} Hidrocortisona 50 mg IV 12/12h ;
(O} lel; (B) Fludrocortisona 10 mg IV;
(E} Lliell (C) Hidrocortisona 150 mg IV 6/8h;
34. A perda de surfactante provoca um aumento na tensao (D) Hidrocortisona 50 mg IV 6/6h. + fludrocortisona,
superficial do alvéolo promovendo um influxo protéico (E) Dexametasona 10 mg (V.
para o espago alveolar que resulta em inativago de
mals surfactante, gerando um ciclo vigioso 39. O valor normal da PIC em um paciente em repouso é
{A) Apremissa éfalsa e a conclusdo verdadeira; (A) <20 mmHg;
(B} A premissa e a conclusao sao falsas; (B) <15 mmHg;
{C) A premissa é verdadeira porém a conclusio é (C) perto de 0 mmHg;
falsa; _ . (D) <10 mmHg,
{D) A premissa e a conclusio s8o verdadeiras e (€) nfio mensuravel
apresentam uma relagéo de causa-efeito; nao mens )
{E) Apremissa e a conclus@o s&o verdadeiras mas 40. O céiculo da pressao de perfusao cerebral é feito da
nao apresentam relacdo de causa-efeito seguinte manaeira :
35. Sobre a ventilagdo com suporte pressérico (PSV) (A) PIC-PAM;
podemos afirmar: (B) PIC +PAM;
| E planejado para dar um suporte a cada esforgo (C) PAsist. - P_IC;
inspiratério com um fluxo que alcanga um nivel (D) PIC -PAsist,;
predeterminado de pressdo. (E) PIC-PAr. Pulm.
. Pode prevenir o desenvolvimento de fadiga
diafragmatica.
. N&o pode ser utilizado como métedo de desmame.
\. J
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41. A resposta compensatéria renal para uma alcalose
respiratéria é a diminuigdo da reabsorgio renal de
HCO,". Avariag8o para menos esperada no NaHCO,
sérico proporcional @ queda de PCO, na alcalose
respiratoria aguda é.

(AY 1mEqg/L paracada 10 mmHg;
(B} 2mEqg/L paracada 10 mmHg;
(C} 1,5mEqg/L paracada 5 mmHg;
(D} 2mEg/L para cada 15 mmHg;
(E} 0,5 mEg/L paracada 10 mmHg.

42. O déficit de bicarbonato sérico é calculado da seguinte
maneira:

(A) (NaHCO, desejado - atual) x 1L/Kg x peso;
(B) (NaHCO, desejado - atual) x 0,5L/Kg x peso;
{C) (NaRCO, desejado - atual) x 1,5L/Kg x peso;
(0) (NaHCO, desejado — atual) x 2L/Kg x peso;
(E) (NaHCO, desejado - atual) x 3L/Kg x peso.

43. Niveis sericos de lactato tornam-se patolégicos acima
de:

(A 2mEqiL;
(B) 1,5mEqg/L;
{C) 1mEqgl;
(D) 3ImEq/L;
(E} 5mEqg/L.
44. O score SOFA mede a disfun¢do dos sistemas
orgénicos. Considerando trés deles, respiratério,
cardiovascular e da coagulagdo, os pardmetros usados

respectivamente para mensurar a faléncia desses
sistemas s3o:

{A) FiO,, TAP e hipotensdo arterial;
{B) PAO,/FiO,, PTTA, presenca de aminas;

(C) PAG,/ FiO,, contagem sérica de plaquetas,
hipotenso,

(D) PEEP, contagem sérica de plaquetas, PVC:

(E) PAQ, Fi0,, contagem sérica de plagquetas,
pressao de antéria pulmonar

45 O uso de ventilagdo n&o invasiva apresenta as
seguintes vantagens:

I. Pode ser usada em quaisquer pacientes,
Il. Dispensa monitorizagio.
It Preserva as defesas das vias aéreas.

Estdo corretas apenas as afirmativas;

CVIN
B I
()
(D) lell;
(E) felll.

48. Por equilibrar os PEEPs intrinseco e extriseco e por
aumentar o volume corrente com ventilagdes com
pressdo positiva intermitente, a ventilagdo néo
invasiva reduz o trabalho respiratério.

(A} A afirmativa é falsa porque ndo had PEEP
intrinseco;

(B) A afirmativa é verdadeira;

(C) Reduz o trabalho mas ndo pela razdo
apresentada;

(D) Apesar de aumentar o volume corrente, nédc
reduz o trabalho respiratério;

(E} Nao hé evidéncias sobre VNI.

47. Sobre a patogénese da Insuficiéncia Renal Aguda
induzida por contraste:

(A} O meio de contraste causa vasoconstricgdo
renal com isquemia medular e toxicidade tubular,

(B} A causa é a toxicidade do meio devido & sua
osmolaridade;

(C) 86 acontece em pacientes idosos ou diabéticos,

(D) Nao ha relatos sobre a paicgénese,

(E) E um processo exclusivamente isquémico por
vasoconstricgBo da cortex renal

48. Sobre a reposi¢do volémica para estabilizagéo
hemodinamica no paciente com faléncia renal aguda
observe as afirmativas a seguir:

I Os coléides hiperoncoéticos podem teoricamente
causar insuficiéncia renal aguda.

I. E mais prudente iniciar a reposigo com cristaldides.

lll. Em distdrbios da microcirculagad os coldides
principalmente HES 200/05 podem melhorar a perfusao
tissular.

Estéo corretas apenas as afirmativas:

(Ay I
|
(C) lell
(D) lielil;
(E) lelil.

49. Paciente no 7° dia pos IAM inferior. Apresenta
subitamente edema pulmonar, hipotensao arteriat
@ choque. A ausculta cardiaca & compativel com
regurgitagido mitral. O diagnéstico provavel é de:

(A) ruptura do masculo papilar

(B) infartodeV.D,;

(C) doenga valvar nfo diagnosticada;
(D) EAP;

(E) faléncia cardiaca da sepse.

50. Paciente com IAM inferior apresenta importante
distensfio de jugular, Rx de Torax sem infiltrado e
elevagdo do segmento S-T em derivagdes V3R a
V5R. O provavel diagnostico é;

(A} pioradolAM inferior;

(B) reperfuséo;

(C) infartodeV.D;

(D) ruptura vaivar;

{E) insuficiéncia cardiaca da sepse.
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