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D SUA PROVA INFORMACOES GERAIS

e Além deste caderno contendo 100 (cem) questdes
objetivas, vocé recebera do fiscal de prova o cartao
de respostas;

e As questBes objetivas tém 5 (cinco) opgbes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

’..r

TEMPO

e Vocé dispde de 5 (cinco) horas para a realizagdo da
prova, ja incluido o tempo para a marcagdo do cartao
de respostas;

e 1 (uma) hora apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de questdes;

e A partir dos 30 (trinta) minutos anteriores ao
término da prova, é possivel retirar-se da sala,
levando o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagdo entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova;

e Anotar informagbes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
questdes;

e Levantar da cadeira sem autorizagao do fiscal de sala;

e Usar o sanitdrio ao término da prova, apds deixar a sala.
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Verifique se seu caderno de questdes esta completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrdrio,
notifique imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias;

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade e leia
atentamente as instrugdes para preencher o cartdo de
respostas;

Para o preenchimento do cartdo de respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta ou azul;

Assine seu nome apenas no(s) espago(s) reservado(s) no
cartdo de respostas;

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questoes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartdo de respostas, o
fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o
devido registro na ata da sala;

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do seu
cartdo de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a troca do cartdo
de respostas em caso de erro cometido pelo candidato;

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragao
apenas as marcagoes realizadas no cartdo de respostas;

A FGV coletara as impressoes digitais dos candidatos na
lista de presenca;

Os candidatos serao submetidos ao sistema de detecgao
de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios
durante a realizagdo das provas.

Boa sorte!
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Conhecimentos Gerais

1

Carlos Chagas, médico sanitarista e pesquisador, ao assumir a
direcdo do recém-criado Departamento Nacional de Satide Publica
(DNSP) em 1920, reorganizou os servigos de saude.

Sobre as atribui¢cGes do DNSP, assinale a afirmativa correta.

(A) Estabelecer uma politica de vacinagdo infantil.

(B) Criar o Programa Nacional de Imunizagdes no Brasil.

(C) Instituir, no ambito federal, a Fundagdo Oswaldo Cruz.

(D) Fornecer e fiscalizar o preparo de soros e vacinas.

(E) Suprimir o controle sanitario dos portos maritimos e fluviais.

2

A Reforma Sanitaria Brasileira, gestada desde a década de 1970 e
consolidada na década de 1980, desenvolveu-se em meio a
disputas entre diferentes atores sociais, politicos e econémicos.
Havia a expectativa de que a reorganizagdo da sociedade apds o
fim do periodo autoritario poderia abrir caminho para que se
erigisse a Saude Publica sobre novas bases.

Considerando os atores envolvidos nesse processo de reforma,

cabe destacar o papel desempenhado

(A) pelas grandes instituicGes hospitalares privadas, que
assumiram a lideranga politica do processo de unificagdo dos
sistemas de saude existentes.

(B) por setores empresariais e financeiros, que defenderam o
financiamento integral do novo sistema publico de saude pelo
Estado.

(C) por movimentos sociais, que articularam propostas voltadas a
universalizagdo do acesso e a democratizagdo das politicas
publicas de saude.

(D) por corporagGes médicas tradicionais, que se colocaram a
frente da formulagdo de politicas de descentralizagdo e
regionalizagdo da saude.

(E) por setores do regime militar, que buscaram garantir a
expansdo dos servigos publicos de saide sem romper com a
légica do mercado.

3

Sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, além de outras providéncias, considerando o
Decreto n2 7.508/2011 que regulamentou a Lei n2 8.080/1990,
assinale a afirmativa correta.

(A) As Regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de
recursos entre os entes federativos.

(B) As portas de entrada as agdes e aos servigos de saude nas

Redes de Atengdo a Saude serdo a atengdo primdria e a

atencdo de urgéncia e emergéncia.

Os servicos ambulatoriais especializados serdo considerados

como Portas de Entrada, em virtude da densidade tecnoldgica

para a Rede de Saude.

As Redes de Aten¢do a Saude estardo compreendidas no

ambito de uma Regido de Saude, em consonancia com as

diretrizes pactuadas entre as secretarias municipais.

O Ministério da Educagdo e os Hospitais Universitarios

vinculados a ele terdo a competéncia de dispor sobre a Relagdo

Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, assim como

sobre os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas para

instituicGes de saude.

(C

-

(D

-

(E

4

Considere a situagdo hipotética a seguir.

Um paciente realizou uma bidpsia de cordas vocais em um hospital
rural de pequeno porte. Quando o resultado do exame
histopatolégico mostrou se tratar de um carcinoma epidermoide
de laringe, o paciente foi regulado para tratamento com quimio e
radioterapia no CACON mais préximo.

Com base no relato, assinale a opgdo que apresenta o principio do
SUS que melhor embasa o encaminhamento e o tratamento desse
paciente para o CACON.

(A) Equidade.

(B) Universalidade.
(C) Integralidade.
(D) Hierarquizagao.
(E) Justiga Social.

5

A Lei n? 8.142/1990, que dispde, entre outras coisas, sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
drea da saude, estabelece condigbes para que os Municipios
recebam recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS). Eles devem,
por exemplo, formar Conselhos de Salde, elaborar planos de
saude e produzir relatérios de gestao.

Assinale a opgdo que indica corretamente o que ocorre caso estes

requisitos ndo sejam atendidos.

(A) O Municipio continua recebendo normalmente os repasses do
Fundo Nacional de Saude, mas com restricdo para utiliza-los
em despesas de custeio.

(B) O Municipio passa a receber os repasses em carater parcial,
com valores reduzidos proporcionalmente ao
descumprimento das exigéncias legais.

(C) Os recursos deixam de ser transferidos diretamente ao
Municipio e passam a ser administrados pela esfera de
governo imediatamente superior.

(D) O Municipio permanece recebendo os repasses, mas fica
obrigado a devolver anualmente os valores aplicados sem
comprovac¢do em relatérios de gestao.

(E) O Municipio tem suspensas apenas as transferéncias
estaduais, mas mantém os recursos federais normalmente,
sob fiscalizagdo da Unido.

6

Rede de Atengdo a Saude (RAS) é uma forma de organizagdo e
estruturagdo dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). A RAS promove a integracdo vertical (entre diferentes
niveis) e a integragdo horizontal (entre servigos similares).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso de integracdo vertical.

(A) Laboratérios de analises clinicas de municipios vizinhos
organizam uma central Unica de processamento de exames
laboratoriais.

(B) Trés Centros de Atengdo Psicossocial de uma regido pactuam
acles conjuntas para manejo de crises e internagdo em leitos
de saude mental.

(C) Dois hospitais gerais firmam um convénio para otimizar o uso

de seus centros cirurgicos e reduzir a fila de usudrios a espera

de cirurgias eletivas.

Uma Unidade Basica de Saude encaminha um paciente para

atendimento especializado e posterior tratamento em

unidade de alta complexidade.

(E) Duas Unidades Basicas de Saude de bairros vizinhos
compartilham uma equipe de Saude Bucal para ampliar o
atendimento odontoldgico da regido.

(D
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Com relagdo as Redes de Atengdo a Saude (RAS), avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Um dos atributos das RAS é a adscrigdo de clientela, ou seja, a
definicdo de uma populagdo em territério especifico para cada
ponto de atengdo.

( ) Um dos objetivos das RAS é garantir a referéncia e a
contrarreferéncia adequadas entre os servigcos, assegurando
continuidade do cuidado.

() A Atengdo Primaria a Salde ocupa posigcdo periférica na rede,
que tem como enfoque o atendimento em servigos
especializados ou hospitalares.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F=V—F.
(B) F=V-V.
(C) V-F-F.
(D) V-V ~—F.
(E) F=F-V.
8

As Equipes Consultério na Rua (ECR) sdo o brago do Sistema Unico

de Saude (SUS) voltado para o atendimento as populagdes em

situacdo de rua.

Para ser atendido por uma ECR, é necessario que o individuo

(A) comprove nacionalidade brasileira no momento do
atendimento.

(B) busque ativamente o atendimento junto a unidade de saltde
de referéncia.

(C) possua encaminhamento formal de unidade de saude da
ateng¢do primaria.

(D) seja identificado como em situagdo de rua por uma abordagem
ativa das equipes.

(E) esteja previamente cadastro no sistema governamental para o
acesso a programas sociais.

9

Sobre a Portaria n2 2.803/2013, que redefine e amplia o Processo

Transexualizador no Sistema Unico de Saude, analise as diretrizes

de assisténcia ao usuario com demanda para a realizagdo do

Processo no SUS.

I. Garantir a integralidade da ateng¢do a transexuais e travestis,
centralizando a meta terapéutica nas cirurgias de
transgenitalizagdo e demais intervengGes somaticas.

Il. Providenciar que o atendimento seja sempre realizado por
equipes interdisciplinares e multiprofissionais.

Ill. Implementar a integragdo com as agdes e 0Ss servicos em
atendimento ao Processo Transexualizador, tendo como
entrada a Atengdo Bdsica em saude, incluindo-se o
acolhimento e a humanizagdo do atendimento livre de
qualquer discriminagdo.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada,

(A) F=V-V.

(B) V=V=-V

(C) F=V-F.

(D) V—F-V.

(E) F=F-V.

10

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo crucial na
organizagdo e execug¢do da Atengdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil. Dentre os atributos que orientam seu funcionamento,
destaca-se a longitudinalidade.

Assinale a opgdo que exemplifica corretamente esse atributo.

(A) Realizagdo de agBes educativas em grupos comunitarios para
promocgdo de habitos saudaveis.

(B) Integragdo de diferentes niveis de aten¢do para garantir
acesso a exames e cirurgias de alta complexidade.

(C) Encaminhamento imediato de casos agudos para o
atendimento especializado, visando rapida resolugao.

(D) Planejamento de agBes com base em indicadores
epidemioldgicos locais, priorizando grupos de risco.

(E) Acompanhamento continuo de um paciente com hipertensdo
arterial por uma mesma equipe de satde ao longo dos anos.

11

A Portaria n2 2.436/2017 do Ministério da Salude estabelece as
responsabilidades das esferas do governo no ambito da Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso em que uma dessas
responsabilidades é violada.

(A) A Unido direcionou parte maior de seus repasses financeiros
relativos a cobertura de Atengdo Basica para municipios com
maior densidade populacional.

(B) Um Estado estabeleceu metas de expansdo da cobertura de
servigos, priorizando inicialmente regides metropolitanas e,
em etapas posteriores, areas rurais.

(C) Equipes de Saude utilizaram os sistemas oficiais de informagdo
da Atengdo Basica para monitorar atendimentos, analisar
indicadores e planejar intervengdes.

(D) Um Municipio ampliou a infraestrutura de suas Unidades
Basicas de Saude (UBS), criando consultérios adicionais e
adaptando gradualmente os espagos para atender melhor a
populagdo adscrita.

(E) Conselhos Municipais de Salde organizaram encontros
periddicos com representantes da comunidade para discutir
prioridades locais e avaliar o desempenho das equipes.

12

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é o resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), como movimentos sociais,
populagdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.
Essa Politica, tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagdo da Atengdo Basica.

Sobre as equipes que integram a Estratégia Saude da Familia (ESF),

no contexto da PNAB, assinale a afirmativa correta.

(A) E obrigatéria a participacdo de um profissional de satide bucal.

(B) Em areas consideradas de risco, é aceitavel a cobertura pela
equipe de ESF de até 75% do territdrio.

(C) Ndo ha necessidade das categorias de médicos e enfermeiros
serem especialistas em medicina de familia e comunidade e
saude da familia, respectivamente.

(D) Para a equipe de ESF, hd a obrigatoriedade de carga horaria de
10 (dez) horas semanais para todos os profissionais que a
compdem.

(E) E de responsabilidade de cada profissional a distribuicdo da
carga horaria, levando em consideragdo o perfil demografico e
epidemioldgico local atendido, garantido 100% de cobertura.

MULTIPROFISSIONAL — BIOMEDICINA — TARDE
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A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS)
busca fortalecer a integragdo entre os processos formativos dos
profissionais de saude e os diversos aspectos que constituem sua
atuagdo no sistema de saude.

Assinale a opgdo que exemplifica uma agdo compativel com os
objetivos da PNEPS.

(A) A equipe gestora de um hospital promove capacitagdes
técnicas com foco em atualizagdo de procedimentos clinicos
previamente definidos em planos anuais.

(B) Profissionais de uma unidade basica de saude organizam
encontros periodicos para elaborar estratégias que
qualifiguem o cuidado a partir da realidade local.

(C) Uma instituicdo oferece cursos presenciais com foco em
habilidades técnicas voltadas ao atendimento em unidades de
média complexidade.

(D) O departamento de ensino de uma Secretaria de Saude realiza
oficinas sobre gestdo de processos administrativos e uso de
ferramentas digitais no servigo publico.

(E) Uma empresa contratada ministra treinamentos sobre
protocolos assistenciais com base em diretrizes nacionais de
boas praticas clinicas.

14

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) se baseia em trés
principios orientadores. A esse respeito, considere a situagdo a
seguir.

Em um hospital publico, os gestores e profissionais percebem que
os longos tempos de espera no pronto-socorro comprometem a
qualidade do atendimento. Para resolver o problema, reorganizam
a escala de trabalho da equipe e implantam acolhimento com
classificagdo de risco.

Assinale a opg¢do que indica o principio exemplificado pela
iniciativa dos gestores.

(A) Protagonismo.

(B) Transversalidade.

(C) Corresponsabilidade.

(D) Autonomia dos sujeitos e coletivos.

(E) Indissociabilidade entre acdo e gestdo.

15

Segundo a Portaria n2 1.378/2013, do GM/MS, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria deve

(A) coordenar o Programa Nacional de Imunizag&es, incluindo a
definigdo das vacinas componentes do calendario nacional.
regular, controlar e fiscalizar os procedimentos, os produtos,
as substancias e os servigos de saude e de interesse para a
salde.

(C) coordenar a preparagdo e a resposta das a¢des de vigilancia
em saude nas emergéncias de Saude Publica de importancia
nacional e internacional.

(D) prover os insumos de prevengdo, o diagndstico e o tratamento
de doengas sexualmente transmissiveis, relacionados pelos
programas das comissdes tripartites.

(E) prover os insumos destinados ao controle de doengas
transmitidas por vetores, compreendendo inseticidas,
larvicidas e moluscocidas - indicados pelos programas.

(B

16

Com base nos tipos de agdo previstos na Politica Nacional de

Vigilancia em Saude (PNVS), assinale a opgdo que apresenta uma

situagdo que ndo se enquadra no escopo dessa politica.

(A) Inspegdo sanitaria em estabelecimentos que produzem
alimentos e medicamentos.

(B) Realizagdo de campanhas de vacinagdo para prevenir surtos de
doengas transmissiveis.

(C) Acompanhamento de condigdes de saude relacionadas ao
ambiente de trabalho.

(D) Monitoramento da qualidade da 4gua e do ar em areas
urbanas e rurais.

(E) Vistoria de equipamentos hospitalares com foco em controle
de custos.

17

Relacione os principios cldssicos da bioética listados a seguir ao seu

respectivo exemplo de violag¢do.

1. Autonomia

2. Justica

3. N3do-maleficéncia

4. Beneficéncia

() Um paciente é submetido a um procedimento cirdrgico
invasivo sem ter sido previamente informado sobre os riscos,
as alternativas e as possiveis consequéncias.

( )Uma equipe médica prescreve um medicamento cuja
toxicidade ja era conhecida e superior ao beneficio terapéutico
esperado para aquele caso.

() Em um hospital publico, pacientes com convénios privados sdo
sistematicamente priorizados em detrimento daqueles
atendidos via SUS.

( ) Um médico decide manter um tratamento agressivo e
doloroso a um paciente terminal, mesmo quando ja se sabe
gue ndo ha nenhum possivel beneficio.

Assinale a opg¢do que indica a relagdo correta, segundo a ordem

apresentada.

(A) 1,3,2e4.

(B) 1,4,2e3.

(C) 4,2,3e1.

(D) 2,4,3e1.

(E) 4,3,2e1.

18

No contexto do Programa Nacional de Seguranga do Paciente

(PNSP), assinale a opgdo que indica uma agdo obrigatdria para os

servigos de saude.

(A) Garantir visitas irrestritas em unidades de terapia intensiva.

(B) Priorizar intervengdes farmacoldgicas off-label, sem
notificagdo.

(C) Resguardar os processos decisérios da participagdo de
pacientes e acompanhantes.

(D) Implementar Nucleos de Segurangca do Paciente nos
estabelecimentos de saude.

(E) Usar terminologias médicas em linguagem técnica nos
prontudrios dos pacientes.

MULTIPROFISSIONAL — BIOMEDICINA — TARDE

TIPO 1 BRANCA — PAGINA 5



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

19

A Norma Regulamentadora n? 32 (NR-32) estabeleceu diretrizes

de seguranga e saude no trabalho no ambito dos servigos de

satde. Um elemento fundamental a ser levado em conta é a

exposicdo a riscos quimicos e bioldgicos.

Assinale a opgdo que indica um risco bioldgico.

(A) Inalagcdo de gases anestésicos em centro cirargico.

(B) Exposicdo a vapores de formaldeido em sala de anatomia.

(C) Inalagdo de éxido nitroso em procedimentos odontolégicos.

(D) Contato com sangue contaminado durante a coleta de
amostras laboratoriais.

(E) Manipulagdo de glutaraldeido para desinfec¢do de
equipamentos hospitalares.

20

Leia o texto a seguir.

Durante o acompanhamento de um idoso com multiplas condigbes
crénicas, o médico ajustou a medica¢do, a nutricionista elaborou
uma nova dieta e o fisioterapeuta prescreveu séries de exercicios.
O paciente saiu da unidade de saude sem compreender como as
atividades prescritas tratam seus sintomas.

O trabalho em equipes multidisciplinares coloca uma série de
desafios, de modo que diversos fatores podem prejudicar o seu
bom andamento.

Na situagdo exposta, trata-se de um problema de

(A) fragmentagdo do cuidado multiprofissional.

(B) comunicagdo deficiente entre os profissionais.

(C) sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude.

(D) hierarquizagdo entre as profissdes da equipe de saude.

(E) precarizagdo dos vinculos de trabalho na atengdo primaria.

Conhecimentos Especificos

21

Paciente feminina, 48 anos, biomédica, com obesidade grau Il (IMC
35,8 kg/m?) e sindrome metabdlica, iniciou tratamento com
semaglutida 2,4 mg/semana ha 6 meses.

Apresentou perda de peso satisfatoria (12 kg), mas durante a
consulta de seguimento relatou episodios recorrentes de nduseas
matinais, vOmitos pos-prandiais tardios e dor abdominal em
hipocondrio direito. Exames laboratoriais recentes mostram:

e ALT 89 U/L (VR: 7-35);

e AST 72 U/L (VR: 8-40);

e GGT 145 U/L (VR: 9-48);

e Bilirrubina total 2,1 mg/dL (VR: 0,2-1,2); e

e Lipase sérica 280 U/L (VR: 23-300).

Com base no caso clinico acima, analise as afirmativas a seguir.

I. A semaglutida, como agonista do receptor de GLP-1, retarda o
esvaziamento gastrico, o que explica as nduseas e vomitos. As
alteragdes hepaticas (ALT, AST, GGT, bilirrubina) sdo
indicativas de esteatose hepatica induzida pelo farmaco, e a
lipase elevada (embora dentro do VR) sugere pancreatite
subclinica.

II. O mecanismo de agdo da semaglutida envolve a estimulagao
direta da secreg¢do de insulina e supressdo do glucagon, o que
pode levar a hipoglicemia e, consequentemente, aos sintomas
gastrointestinais. As alteragGes hepaticas sdo secundarias a
rapida perda de peso, e a lipase sérica elevada é um achado
inespecifico.

IIl. A semaglutida, por mimetizar o GLP-1, aumenta a saciedade e
reduz o apetite, resultando em perda de peso. Os sintomas
gastrointestinais sdo efeitos adversos comuns relacionados ao
atraso do esvaziamento gastrico. As elevagdes de ALT, AST,
GGT e bilirrubina, juntamente com a dor abdominal em
hipocondrio direito, sdo altamente sugestivas de colelitiase ou
colecistite aguda induzidas pelo tratamento.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 11, apenas.

(D) 1ell, apenas.

(E) 1elll, apenas.

22

A cafeina, presente em bebidas como café e chas, exerce efeitos
estimulantes sobre o sistema nervoso central. Um de seus
mecanismos de agdo envolve a inibigdo da enzima fosfodiesterase,
responsavel pela degradagdo de um segundo mensageiro
intracelular. Como resultado, ocorre o acimulo desse mensageiro,
0 que potencializa a ativagdo da proteina quinase A (PKA) e
promove a amplificacdo de diversas respostas celulares, como
aumento da liberagdo de neurotransmissores.

Assinale a opgdo que indica esse segundo mensageiro.

(A) fon Cca?*.

(B) AMP ciclico.

(C) GMP ciclico.

(D) Diacilglicerol (DAG).

(E) Inositol Trifosfato (IPs).
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J.D.S., 57 anos, sexo feminino, negra, professora, apresenta
Diabetes Mellitus tipo 2 ha 8 anos (HbAlc atual: 7.2%), obesidade
grau Il (IMC 35 kg/m?), hipercolesterolemia (LDL 165 mg/dL), sem
histéria prévia de hipertensdo arterial sistémica. Procurou
consulta médica de rotina, apds episddios de cefaleia matinal nos
ultimos 2 meses.

Analisando o caso e considerando os mecanismos de agdo
farmacoldgicos dos anti-hipertensivos, temos que

(A) os IECAs ou os BRAs atuam no sistema renina-angiotensina-
aldosterona com inibicdo da formagdo/a¢do da angiotensina ll,
promovendo vasodilatagdo e reducdo da aldosterona, sem
provocarem efeitos deletérios no metabolismo glicémico.

(B) os diuréticos tiazidicos provocam a inibicdio do Co
transportador Na+/Cl- no tubulo contornado distal
promovendo natriurese e redugdo do volume plasmatico, sem
interferir com a captagdo periférica de glicose.

(C) os betabloqueadores atuam no controle da pressdo arterial
por agirem por meio do antagonismo dos receptores B2-
adrenérgicos no miocardio reduzindo cronotropismo e
inotropismo positivos, e mascaram os efeitos de hiperglicemia.

(D) os antagonistas dos canais de célcio atuam no bloqueio dos

canais de calcio tipo L dependentes de voltagem nas células do
musculo liso vascular, impedindo o influxo de Ca?* e
promovendo vasoconstricdo com beneficios superiores em
diabéticos.

(E) os diuréticos tiazidicos atuam pela inibicdio do Co
transportador Na+/Cl- distal administrados de forma imediata
conjuntamente com os betabloqueadores, que sdo
antagonistas dos receptores f1-adrenérgicos cardiacos devido
a hipertensdo estagio 2.

24

O transporte reverso de colesterol é um processo fundamental na
prevengdo da aterosclerose, envolvendo miltiplas etapas desde a
remocdo do colesterol dos tecidos periféricos até sua excregdo
hepdtica. Este processo requer a participagdo coordenada de
diferentes lipoproteinas, enzimas e receptores especificos.
Assinale a opgdao que apresenta os eventos moleculares e as
enzimas/receptores essenciais para cada etapa do processo.

(A) HDL nascente - captagdo de colesterol livre via ABCA1 -
esterificagdo pela LCAT ativada pela ApoA-I - formacgdo de
HDL madura -> captagdo hepdtica via receptor LDL.

HDL pré-B - captagdo de colesterol via receptor scavenger >
ativagdo da CETP - transferéncia para VLDL - metabolizacao
hepdtica independente de receptores.

(C) Formagdo de HDL discoidal - captagdo de fosfolipideos via
ABCG1 -> conversdo direta em ésteres de colesterol pela ACAT
- transporte via receptor de manose hepatico.

HDL madura - hidrdlise por lipase hepatica - liberagdo de
colesterol livre = captagdo pelos hepatdcitos via endocitose
mediada por clatrina independente de receptores.

HDL nascente rica em ApoA-|I - efluxo de colesterol livre dos
macro6fagos via ABCA1 - esterificagdo pela LCAT com ApoA-|
como cofator > maturagdo para HDL; e HDL, - captagdo
hepatica via SR-BI.

(B

(D

-

(E

25

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é a condigdo psiquiatrica
caracterizada por humor persistentemente deprimido, perda de
interesse em atividades prazerosas, alteragdes no sono, no apetite
e na concentragdo, além de sentimento de culpa ou inutilidade.
Na bioquimica do TDM, um dos desequilibrios ja identificados esta
relacionado aos sistemas de neurotransmissores, especialmente
da serotonina, da dopamina e da noradrenalina.

Assinale a opgdo correta sobre neurotransmissores envolvidos no
TDM.

(A) A serotonina é produzida a partir do aminodcido triptofano.
(B) A dopamina depende de enzima monoxigenase para a sua

sintese.

(C) O glutamato é neurotransmissor e precursor na sintese dos
demais.

(D) A norepinefrina é produzida a partir do aminoacido de
fenilalanina.

(E) O GABA é o principal, sendo intermedidrio da sintese de
catecolaminas.

26

Um paciente de 55 anos, com histérico de Diabetes Mellitus tipo 1

de longa data e controle glicémico inadequado, foi admitido no

pronto-socorro com quadro de cetoacidose diabética grave. Seus
exames iniciais revelaram: pH arterial 7,05, PaCO; 20 mmHg, HCO3"

8 mEqg/L, glicemia 650 mg/dL, corpos cetbnicos elevados no

sangue e na urina. O paciente esta taquipneico (respiragdo de

Kussmaul) e desidratado. A equipe médica iniciou a reposicdo

volémica com solugdo salina isotbnica, insulina intravenosa e

monitoramento rigoroso dos eletrélitos e gases arteriais.

Considerando o paciente em questdo, analise as afirmativas a

seguir.

I. Em resposta a acidose metabdlica, os rins aumentam a
reabsorgdo de bicarbonato no tubulo contorcido proximal e no
ducto coletor, e a excre¢do de ions hidrogénio ocorre
principalmente pela secre¢do de amdnia (NHs) e ion fosfato
(PO4%) no tubulo contorcido distal, sem qualquer alteragdo na
produgdo de amonia.

Il. Em resposta a acidose metabdlica, os rins aumentam a
reabsorcdo de bicarbonato no tubulo contorcido proximal e
produzem novo bicarbonato através da excregdao de ions
hidrogénio, principalmente na forma de 4cido tituldvel. A
amonia é produzida pelo metabolismo da glutamina, e sua
excregdo é crucial para a eliminagdo de grandes cargas acidas.
No ducto coletor, as células intercaladas tipo A secretam ions
hidrogénio e reabsorvem bicarbonato, enquanto as células
intercaladas tipo B atuam na alcalose.

Ill. Os rins respondem a acidose aumentando a excregao de ions
hidrogénio na forma de acidos orgdnicos nao titulaveis, como
H,COs, e a regeneragdo de bicarbonato é primariamente
mediada pela reabsorgdo de sédio no ramo ascendente
espesso da alga de Henle.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 11, apenas.

(C) NI, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) lelll, apenas.
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O importante papel energético da glicose em eritrocitos ndo deve

mascarar outros aspectos de grande relevancia que vias glicoliticas

apresentam. Um desses aspectos € a glicolise para a redugdo de

carreadores de elétrons que serao utilizados na neutralizagdo de

espécies reativas de oxigénio (EROs).

Para isso, é necessdria a atividade das enzimas

(A) piruvato cinase e hexocinase.

(B) 6-fosfogliconato desidrogenase e lactonase.

(C) glicose 6-fosfato desidrogenase e lactonase.

(D) hexocinase e glicose 6-fosfato desidrogenase

(E) glicose  6-fosfato  desidrogenase e  6-fosfogliconato
desidrogenase.

28

J.D.S., um paciente de 68 anos, com historico de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo preservada (ICFEP), foi internado com quadro de edema
agudo de pulmao.

A equipe médica decidiu iniciar tratamento com furosemida
intravenosa. Apds a administragdo, observou-se um aumento
significativo da diurese e melhora dos sintomas respiratérios. No
entanto, exames laboratoriais subsequentes revelaram
hipocalemia e alcalose metabdlica.

Sobre a ocorréncia de hipocalemia e de alcalose metabdlica,
assinale a afirmativa correta.

(A) Afurosemida inibe a reabsorg¢do de sédio no tubulo contorcido
distal, resultando em maior secregdo de sddio ao ducto coletor
e subsequente troca por potassio e ions hidrogénio.

A inibicdo do Co transportador Na-K-Cl no ramo ascendente

espesso da alga de Henle pela furosemida leva a um aumento

da secregdo de sddio e dgua aos tubulos distais, onde a maior

taxa de fluxo e a maior concentragdo de sodio estimulam a

secregdo de potassio e ions hidrogénio.

(C) A furosemida atua diretamente nos canais de potassio do
tubulo contorcido proximal, aumentando a excregdo de
potdssio e, por consequéncia, a reabsor¢do de bicarbonato.

(D) A ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
pela deplegdo de volume induzida pela furosemida resulta em
maior secre¢do de aldosterona, que promove a reabsorg¢do de
sédio e agua e a excregdo de potdssio e ions hidrogénio no
ducto coletor.

(E) Ainibi¢do do Co transportador Na-K-Cl no ramo descendente
da al¢a de Henle pela furosemida leva a uma diminuigdo da
secregdo de sddio e agua aos tubulos distais, onde a maior taxa
de fluxo e a maior concentragao de sédio estimulam a secregdo
de potassio e ions hidrogénio.

(B

29

Paciente feminina, 32 anos, foi diagnosticada com Transtorno
Depressivo Maior (TDM) com sintomas de humor deprimido
persistente, anedonia e alteragdes do sono (hipersonia).

Iniciou tratamento com um Inibidor Seletivo da Recaptagdo de
Serotonina (ISRS), especificamente a paroxetina, na dose de 20
mg/dia. Apds 6 semanas de tratamento, a paciente relatou
melhora significativa do humor e da anedonia, com remissdo
parcial dos sintomas depressivos. No entanto, ela se queixou de
efeitos adversos persistentes: disfungdo sexual (anorgasmia) e
insdnia de manutengdo do sono, que ndo estavam presentes antes
do tratamento.

Exames laboratoriais de rotina, incluindo fungdo hepatica e renal,
estavam dentro dos limites da normalidade. A paciente nao
utilizou outras medicagdes que possam interagir com a paroxetina.
Com base no exposto, analise as afirmativas a seguir.

I. A anorgasmia ocorre devido a inibicdo da recaptagdo de
serotonina, e a consequente downregulation dos receptores 5-
HT1A pods-sinapticos e a ativagdo dos receptores 5-HT2A e 5-
HT2C. A insbnia pode ser atribuida a ativagdo dos receptores
5-HT2A e 5-HT2C no tronco cerebral. A genotipagem do
CYP2D6 e a avaliagdo da densidade de receptores 5-HT2A por
PET-scan seriam biomarcadores relevantes.

Il. A anorgasmia é causada pela inibicdo da recaptagdo de
dopamina e noradrenalina, que sdao neurotransmissores
cruciais para a libido e o orgasmo, resultando em um
desequilibrio  monoaminérgico. A insonia é um efeito
paradoxal da sedagdo inicial dos ISRS. Biomarcadores como os
niveis plasmaticos de prolactina e a atividade da catecol-O-
metiltransferase (COMT) seriam Uteis para monitorar esses
efeitos.

IIl. A anorgasmia é um efeito direto da inibicdo da recaptagdo de
serotonina, que leva a uma dessensibilizagdo dos receptores
serotoninérgicos 5-HT3 no sistema nervoso periférico,
afetando a transmissdo nervosa. A insonia é resultado de uma
alteragdo na arquitetura do sono, com redugdo do sono REM,
devido a agdo nos receptores histaminérgicos. O polimorfismo
do gene do transportador de serotonina (5-HTT) e a avaliagdo
da laténcia do sono REM por polissonografia seriam
biomarcadores preditivos.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1, apenas.

(C) NI, apenas.

(D) lelll, apenas.

(E) N elll, apenas.
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M.S.S, um paciente de 68 anos, com diagndstico recente de
fibrilagdo atrial ndo valvular, é iniciado em tratamento com
varfarina para prevengdo de eventos tromboembdlicos. O
paciente também faz uso cronico de amiodarona para controle do
ritmo cardiaco e omeprazol para doenga do refluxo
gastroesofagico.

Apos 7 dias de tratamento com varfarina, o INR do paciente, que
era de 1.2 antes do inicio da varfarina, sobe para 6.5, e ele
apresenta um pequeno hematoma espontaneo no brago. O
médico suspeita de uma interagdo medicamentosa e considera a
possibilidade de fatores genéticos que influenciam a resposta a
varfarina.

Em relagdo ao caso, assinale a analise correta.

(A) A amiodarona é um potente indutor da enzima CYP2C9,
responsavel pelo metabolismo da varfarina, resultando em
uma diminuigdo da concentragdo plasmatica da varfarina. O
omeprazol, por sua vez, inibe a absorgdo intestinal da
varfarina, contribuindo para o efeito.

(B) A amiodarona desloca a varfarina de sua ligagdo as proteinas
plasmaticas, aumentando a fragcdo livre da varfarina e seu
efeito anticoagulante. O omeprazol induz a expressdo da
vitamina K epdxido redutase, tornando o paciente mais
sensivel a varfarina.

(C) Aamiodarona é um potente inibidor da enzima CYP2C9, o que
leva a uma redugado significativa do metabolismo da varfarina,
aumentando sua concentragdo plasmatica. Além disso, o
omeprazol, embora em menor grau, também pode inibir a
CYP2C9, contribuindo para a interagao.

(D) A varfarina atua como um inibidor direto da trombina, e a

amiodarona aumenta a sensibilidade dos receptores de

trombina, potencializando o efeito anticoagulante. O

omeprazol causa uma acidose metabdlica que altera a ligagao

da varfarina as proteinas plasmaticas.

A amiodarona é um potente inibidor da enzima CYP2C9, o que

leva a um aumento significativo do metabolismo da varfarina,

aumentando sua concentragdo plasmatica. Além disso, o

omeprazol, embora em menor grau, também pode inibir a

CYP2C9, contribuindo para a interagao.

—
m
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Seguindo até o final da via glicolitica de Embden-Meyerhof,

o 1,3 bisfofoglicerato sera utilizado na obtencdo de energia,
gerando piruvato como produto.

Em condigOes de elevadas altitudes, e em baixa concentragdo de
ATP intracelular, o piruvato sera utilizado pelo eritrécito na via
energética do(a)

(A) fermentacdo latica.

(B) oxidagdo de 4cidos graxos.

(C) ciclo do acido tricarboxilico.

(D) langadeira malato-aspartato.

(E) conversdo do piruvato em acetil-CoA.

32

Paciente do sexo masculino, 60 anos, 75 kg, com histérico de
hipertensdo arterial sistémica controlada (em uso de losartana 50
mg/dia) e Diabetes Mellitus tipo 2 (em uso de metformina 850 mg
2x/dia), é agendado para uma colecistectomia laparoscopica
eletiva.

A avaliagdo pré-anestésica revela um paciente ASA Il, sem outras
comorbidades significativas. Durante a indugdo anestésica, apos a
administragdo de propofol e fentanil, o anestesiologista administra
rocurdnio 0,6 mg/kg IV para facilitar a intubagdo orotraqueal e
proporcionar relaxamento muscular para a cirurgia. O
monitoramento do bloqueio neuromuscular é realizado por
aceleromiografia (TOF-Watch), com eletrodos posicionados no
nervo ulnar e musculo adutor do polegar. Apds a administragdo do
rocurdnio, observa-se um TOF (Train-of-Four) de 0/4 e PTC
(PostTetanic Count) de 0, indicando um bloqueio neuromuscular
profundo.

Ao final do procedimento, o anestesiologista decide reverter o
bloqueio neuromuscular. E administrado sugamadex 2 mg/kg IV. O
paciente é extubado e transferido para a sala de recuperagdo pos-
anestésica (SRPA). Na SRPA, apds 30 minutos, o paciente
apresenta queixas de fraqueza muscular generalizada, dificuldade
para tossir eficazmente e saturacdo de oxigénio de 92% em ar
ambiente, necessitando de suplementagdo de oxigénio. A equipe
suspeita de bloqueio neuromuscular residual (BNMR).

Sobre o caso apresentado, analise as afirmativas a seguir.

I. Afraqueza muscular residual é decorrente de uma persistente
reducdo na liberagdo de acetilcolina dos terminais nervosos
pré-sinapticos, resultando em potenciais de placa motora
submaximos e falha na propagacdo do potencial de agdo
muscular. A conduta mais precisa para confirmar essa
disfuncdo seria a eletromiografia de fibra Unica para avaliar a
transmissdao neuromuscular, e 0 manejo envolveria o aumento
da disponibilidade de célcio no terminal pré-sinaptico.

Il. A dificuldade respiratéria e a fraqueza generalizada sdo
indicativas de uma disfungdo nos canais de sédio voltagem-
dependentes na membrana muscular, impedindo a
despolarizagdo adequada e a propagagao do potencial de agdo
ao longo da fibra muscular. A conduta seria a realizagdo de
estudos de condugdo nervosa e eletroneuromiografia para
identificar a patologia dos canais i6nicos, e 0 manejo
envolveria a estabilizagdo da membrana muscular.

Ill. A fraqueza muscular residual é resultado da dessincronizagao
entre a liberagdo de acetilcolina e a resposta dos receptores
pds-sindpticos, levando a uma falha na transmissdo do sinal
excitatdrio para a fibra muscular. O monitoramento do TOF no
adutor do polegar ndo reflete a recuperagdo funcional de
musculos com diferentes limiares de ativagdo. A conduta mais
precisa seria a avaliagdo da pressdo inspiratéria maxima (PIM),
e 0 manejo envolveria otimizar a transmissdo neuromuscular
para garantir a forga contratil adequada.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) NI, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) lelll, apenas.
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Paciente do sexo masculino, 72 anos, 65 kg, com historico de

hipertensdo arterial sistémica e Diabetes Mellitus tipo 2. Foi

admitido no pronto-socorro com quadro de pneumonia grave,

necessitando de antibioticoterapia intravenosa. A creatinina sérica

basal do paciente era de 1.0 mg/dL. No entanto, apds 48 horas de

internagdo, a creatinina sérica aumentou para 2.5 mg/dL, e a

diurese diminuiu significativamente, indicando uma lesdo renal

aguda (LRA).

O médico decidiu iniciar tratamento com um novo antibidtico, o

Antibidtico X, que possui as seguintes caracteristicas

farmacocinéticas em individuos com fungdo renal normal:

e Volume de Distribui¢do (Vd): 0.7 L/kg;

e Clearance Total (CLt): 0.1 L/kg/h;

e Fragdo de Excregdo Renal (fe): 0.8 (80% da eliminagdo ocorre
via renal);

e Ligacdo a Proteinas Plasmaticas: 20%; e

e indice Terapéutico: Estreito.

Considerando a deterioragdo da funcdo renal do paciente e a
necessidade de otimizar a terapia com o Antibidtico X para garantir
eficicia e seguranca, o médico solicita uma avaliagdo
farmacocinética para ajuste posoldgico.

Em relagdo ao caso, assinale a opgdo que apresenta a analise
correta.

(A) Alesdo renal aguda ndo tera impacto significativo na meia-vida
de eliminagdo do Antibidtico X, pois sua ligacdo a proteinas
plasmaticas é baixa, e a eliminagdo hepatica compensara a
redugdo da excregdo renal. O ajuste posoldgico deve focar
apenas no aumento da dose de ataque para atingir
rapidamente o estado de equilibrio.

(B) A meia-vida de eliminacdo do Antibidtico X sera prolongada
devido a redugdo do clearance renal. Para evitar toxicidade, a
estratégia mais adequada seria aumentar o intervalo
posoldgico, mantendo a dose usual, ou reduzir a dose,
mantendo o intervalo usual, com base no novo clearance de
creatinina estimado e monitoramento terapéutico do
farmaco.

(C) A lesdo renal aguda causard uma diminui¢do no volume de
distribuicdo do Antibidtico X, o que levard a um aumento da
concentragdo plasmatica e, consequentemente, a uma meia-
vida de eliminagdo mais curta. O ajuste posoldgico deve ser
feito diminuindo o intervalo entre as doses para evitar a
subdosagem.

(D) A meia-vida de eliminagdo do Antibidtico X serd encurtada
devido ao aumento compensatdrio do metabolismo hepatico
em resposta a disfungdo renal. A conduta mais apropriada
seria aumentar a dose e diminuir o intervalo posoldgico para
garantir que as concentragdes terapéuticas sejam mantidas.
A fragdo de excregdo renal do Antibidtico X é alta, indicando
que a droga é eliminada predominantemente por filtragao
glomerular. A lesdo renal aguda levarda a uma meia-vida de
eliminagdo prolongada, e a Unica estratégia de ajuste
posoldgico eficaz é a hemodialise para remover o excesso do
farmaco, independentemente do grau de disfun¢do renal.

(E

34

Paciente do sexo masculino, 58 anos, admitido na unidade de
terapia intensiva com quadro de choque séptico e lesdo renal
aguda (LRA) oligurica.

Os exames laboratoriais iniciais revelam:

e C(Creatinina sérica 4,2 mg/dL (basal 1,1 mg/dL);
e Ureia 120 mg/dL;

e SdAdio sérico 130 mEq/L;

e Potassio sérico 5,8 mEq/L;

e Osmolaridade plasmatica 275 mOsm/kg H,0; e
e Adiurese nas ultimas 6 horas foi de 50 mL.

A equipe médica iniciou medidas de ressuscitagdo volémica e
vasopressores. A analise da urina revelou uma osmolaridade
urinaria de 350 mOsm/kg H,0 e uma baixa concentragdo de sddio
urinario (10 mEq/L).

Sobre o caso clinico relatado, assinale a opgdo que apresenta o
diagndstico correto.

(A) A baixa osmolaridade urinaria e a baixa concentragao de sddio
urinario sdo reflexo de uma secregdo tubular de dgua e sédio
aumentada no tubulo contorcido distal e ducto coletor, em
resposta a hiponatremia plasmatica, independentemente da
fungdo da vasa recta.

A LRA oligurica causa uma diminuicdo na filtragdo glomerular,
levando a uma menor entrega de solutos aos tubulos do
néfron, o que impede a formagdo de urina concentrada. A vasa
recta, nesse cendrio, aumenta seu fluxo para compensar a
hipoperfusdo, mas isso agrava a perda do gradiente osmotico
medular.

A hipoperfusdo renal no choque séptico altera o fluxo
sanguineo na vasa recta, o que impede a reabsor¢do de agua
no ducto coletor, mesmo na presenga de ADH. A baixa
concentragdo de sodio urindrio reflete a tentativa de
reabsor¢cdo maxima de sodio nos tubulos proximais e alga de
Henle.

(B

-

(C

(D) A baixa osmolaridade urinaria indica uma secregdo
inadequada de ADH, resultando em uma reabsor¢do de dgua
diminuida no ducto coletor. A baixa concentragdo de sédio
urindrio é devido a uma reabsor¢do excessiva de sddio no
tubulo contorcido proximal, independentemente da fungdo da
vasa recta.

(E) A LRA oligurica 7 leva a uma disfungdo priméria dos
transportadores de sédio na alga de Henle ascendente
espessa, impedindo a reabsorgdo de solutos e a criagdo do
gradiente osmdtico medular. A vasa recta, por sua vez,
aumenta a reabsorg¢do de dgua para o intersticio, exacerbando
a diluigdo urinaria.
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Paciente do sexo feminino, 45 anos, com histdrico de
cardiomiopatia dilatada idiopatica e fragdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) de 30%, apresentou-se ao pronto-socorro com
dispneia progressiva, fadiga e palpitacGes. O eletrocardiograma
(ECG) revelou taquicardia ventricular ndo sustentada. O
ecocardiograma confirmou a disfungdo sistdlica grave. A paciente
foi internada para otimizagdo do tratamento e investigagdo de
arritmias.

Durante a investigagdo, foi realizada uma bidpsia endomiocardica
que revelou alteragGes ultraestruturais nos cardiomidcitos,
incluindo disfungdo do reticulo sarcoplasmatico (RS) e redugdo na
expressdo de SERCA2a (Sarco/Endoplasmic Reticulum CaZ*-ATPase
2a). Estudos eletrofisiolégicos mostraram um prolongamento da
fase de plato (Fase 2) do potencial de agdo dos cardiomidcitos e
uma diminuigdo na amplitude do transiente de célcio intracelular.
Em relagdo ao caso, analise as afirmativas a seguir.

I. O prolongamento da Fase 2 é resultado de uma diminuigdo na
corrente de potassio de retificagdo tardia (IKr e IKs), que
contribui para a repolarizagdo. A disfuncdo da SERCA2a
impede a adequada remogdo de calcio do citosol para o RS,
levando ao acimulo de célcio diastdlico e comprometendo o
relaxamento, o que, indiretamente, afeta a contragdo sistodlica.

Il. As alteragbes na Fase 2 e no transiente de calcio sdo
consequéncia de uma disfungdo primaria dos canais de
potassio de entrada retificadora (IK1), que sdo responsaveis
pela manutengdo do potencial de repouso. A disfungdo da
SERCA2a é um achado secundario e ndo tem impacto direto na
contratilidade miocardica.

IIl. O prolongamento da fase de plato é causado por uma ativagdo
prolongada dos canais de potassio sensiveis ao ATP (IKATP),
que ocorre em condigdes de isquemia. A disfungao da SERCA2a
leva a uma sobrecarga de calcio no citosol durante a sistole,
resultando em contragdes mais fortes, mas com relaxamento
comprometido, o que ndo se alinha com a FEVE reduzida.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) NI, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) lelll, apenas.

36

Paciente do sexo feminino, 67 anos, com histérico de Diabetes
Mellitus tipo 2 mal controlado, e infecgGes do trato urinario (ITU)
de repeticdo.

Apresentou-se ao pronto-socorro com distria, polacitria, dor
suprapubica e febre (38,9°C). A analise de urina tipo 1 revelou
pidria e nitritos positivos. Uma urocultura foi coletada e o
tratamento empirico foi iniciado com ciprofloxacino 500 mg, via
oral, a cada 12 horas. Ap6s 48 horas, a paciente ndo apresentou
melhora clinica e a febre persiste.

O resultado da urocultura identificou Escherichia coli com a
seguinte sensibilidade no antibiograma:

Antiblstico Halo de Inibicao CIM Interpretacao
(mm) (ng/mL) (CLSI)

Amoxicilina/Clavulanato 15 8/4 Sensivel
Cefalexina 10 >32 Resistente
Ceftriaxona 12 >8 Resistente
Cefepime 14 >16 Resistente
Ciprofloxacino 18 1 Sensivel
Gentamicina 20 2 Sensivel
Meropenem 25 0.5 Sensivel
Sulfametoxazol/Trimetoprima = 16 4/76 Sensivel

Adicionalmente, o laboratério informou que o isolado é positivo
para a produc¢do de Betalactamase de Espectro Estendido (ESBL),
confirmada por teste fenotipico.

Sobre o caso apresentado, analise as afirmativas a seguir.

I. A falha do ciprofloxacino ocorreu devido a sua baixa
penetragao no trato urindrio. A E. coli produtora de ESBL é
resistente a todas as cefalosporinas e carbapenémicos. A
melhor opgdo terapéutica seria um aminoglicosideo, como a
gentamicina, devido ao seu mecanismo de a¢do na sintese
proteica bacteriana.

Il. O ciprofloxacino falhou porque a E. coli desenvolveu
resisténcia a ele, apesar do antibiograma indicar sensibilidade,
o que é comum em infec¢des por ESBL. A ESBL inativa
penicilinas e cefalosporinas, mas ndo carbapenémicos. A
classe de antibidticos de escolha para ESBL sdo os
carbapenémicos, como o meropenem, devido a sua
estabilidade frente a essas enzimas.

IIl. Afalha do ciprofloxacino, apesar da sensibilidade in vitro, é um
fendmeno conhecido como resisténcia fenotipica ndo
detectada pelo antibiograma padrdo. A ESBL inativa apenas
penicilinas. O tratamento de escolha seria a vancomicina, pois
atua na parede celular bacteriana, um mecanismo diferente.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) NI, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) lelll, apenas.
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Uma paciente de 5 anos de idade foi levada para a emergéncia
pediatrica com histéria de rinorreia purulenta persistente, tosse
produtiva (predominantemente noturna) e febre (38,5°C) ha 12
dias.

A mde relata que a crianga iniciou quadro de resfriado comum ha
3 semanas, que evoluiu com piora dos sintomas respiratérios e
febre ha 12 dias. Ha 7 dias, a pediatra prescreveu amoxicilina 45
mg/kg/dia, dividida em duas doses, mas ndo houve melhora
significativa dos sintomas. A crianga apresenta-se irritada, com
halitose e dor facial a palpagdo dos seios paranasais.

Exames Laboratoriais na Admissdo:

e Leucdcitos totais: 18.500/mm3 (VR: 5.000-15.000/mm3);
Neutrofilos: 75% (VR: 40-60%);

Linfécitos: 20% (VR: 30-50%);

BastGes: 8% (VR: 0-5%);

Hemoglobina: 12,5 g/dL (VR: 11,5-14,5 g/dL);

e Plaquetas: 350.000/mm?3 (VR: 150.000-450.000/mm3);

e Proteina C-Reativa (PCR): 85 mg/L (VR: <5 mg/L); e

e Procalcitonina (PCT): 0,8 ng/mL (VR: < 0,1 ng/mL).
Ainterpretagdo dos exames laboratoriais e os sintomas sugerem

(A) uma infecgdo viral grave, para a qual a amoxicilina é ineficaz. A
PCR e a PCT elevadas sdao marcadores inespecificos de
inflamagdo. A opgdo mais adequada seria a azitromicina,
devido ao seu perfil de seguranca em criangas e ampla
cobertura para patogenos respiratdrios atipicos.

uma rinosinusite bacteriana aguda, provavelmente causada
por bactérias produtoras de betalactamase, como
Haemophilus influenzae ou Moraxella catarrhalis. A opgdo
farmacoldgica mais apropriada seria a amoxicilina-clavulanato,
que inibe as betalactamases bacterianas.

uma infecgdo fungica dos seios paranasais, que ndo responde
a amoxicilina. A PCR e a PCT elevadas sdo indicativos de
infeccdo sistémica. O tratamento de escolha seria um
antifungico sistémico, como o fluconazol, apds confirmagao
microbioldgica.

(D) uma bactéria causadora da sinusite intrinsecamente resistente
a penicilinas, como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA). A elevagdo da PCR e da PCT confirma a
infeccdo bacteriana. A melhor opg¢do seria a vancomicina,
devido a sua eficdcia contra MRSA.

resisténcia a droga devido ao uso prévio e indiscriminado de
antibidticos. A leucocitose e os biomarcadores elevados
apontam para uma infec¢do bacteriana. A opgdo mais
adequada seria uma fluoroquinolona, como o levofloxacino,
devido a sua excelente penetragdo nos seios paranasais e
amplo espectro de agdo.

(B

G

(E

38

Paciente do sexo masculino, 55 anos, diagnosticado com cancer de

pulmdo de pequenas células (CPPC) em estagio avangado, iniciou

o primeiro ciclo de quimioterapia com cisplatina (75 mg/m?) e

etoposideo.

Antes do inicio do tratamento, sua fungdo renal era normal, com

creatinina sérica de 0,9 mg/dL (VR: 0,6-1,2 mg/dL) e taxa de

filtracdo glomerular estimada (TFGe) de 95 mL/min/1,73m?. Foi

realizada hidratagdo pré e pds-quimioterapia conforme protocolo.

No terceiro dia apds a infusdo da cisplatina, o paciente comegou a

apresentar oliguria e os exames laboratoriais revelaram:

e C(Creatinina sérica: 2,5 mg/dL;

e Ureia: 80 mg/dL (VR: 15-45 mg/dL);

e Eletrdlitos: S6dio 130 mEq/L (VR: 135-145 mEq/L);

e Potassio 5,8 mEq/L (VR: 3,5-5,0 mEqg/L);

e Magnésio 1,2 mg/dL (VR: 1,7-2,2 mg/dL); e

e Andlise de urina: presenga de cilindros granulosos e células
tubulares renais.

Apds a andlise dos resultados e baseado nos conhecimentos
farmacoldgicos dos quimioterapicos, é correto concluir que a
cisplatina

(A) atua como um agente alquilante, formando ligagdes cruzadas
no DNA e inibindo a replicagdo celular. A nefrotoxicidade é
primariamente mediada pela formagdo de adutos de DNA nas
células do glomérulo, levando a glomerulonefrite aguda e
subsequente insuficiéncia renal.

(B) € um andlogo da pirimidina que inibe a timidilato sintase,

bloqueando a sintese de DNA. A toxicidade renal ocorre devido

a sua alta concentragdao nos tubulos renais, onde causa

necrose tubular aguda (NTA) por estresse oxidativo, disfungdo

mitocondrial e apoptose das células tubulares, especialmente
no tubulo contorcido proximal.

é um inibidor da topoisomerase Il, causando quebras na fita de

DNA e induzindo apoptose. A nefrotoxicidade é resultado da

cristalizagdo do farmaco nos tubulos renais, levando a

obstru¢do e necrose tubular, exacerbada pela

hipomagnesemia e hipocalemia.

(D) forma adutos de DNA. A nefrotoxicidade envolve a captagdo
ativa pelas células do tubulo contorcido proximal via
transportadores de cations organicos, acumulo intracelular,
geracdo de espécies reativas de oxigénio, disfungdo
mitocondrial, ativagdo de vias inflamatadrias e
apoptose/necrose das células tubulares, resultando em
necrose tubular aguda.

(E) € um alcaloide da vinca que inibe a polimerizagdo dos
microtubulos, bloqueando a mitose. A toxicidade renal é uma
reagdo de hipersensibilidade tipo |, caracterizada pela
producdo de IgE, por infiltrado inflamatdrio intersticial e
eosinofilia, levando a nefrite intersticial aguda e insuficiéncia
renal ndo oligurica.

(C
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Paciente do sexo feminino, 69 anos, diagnosticada com Leucemia
Mieloide Aguda (LMA) com mutagdo FLT3-ITD, iniciou
quimioterapia de indugdo com o esquema 7+3 (citarabina por 7
dias e daunorrubicina por 3 dias).

Apds o primeiro ciclo, a paciente apresentou remissdo morfoldgica
incompleta, com persisténcia de 15% de blastos na medula éssea,
indicando resisténcia ao tratamento. Testes moleculares
subsequentes confirmaram a manutengdo da mutagdo FLT3-ITD e
a auséncia de outras mutagdes secundarias conhecidas que
conferem resisténcia direta aos inibidores de FLT3.

Ap0s a analise do caso, é correto concluir que a citarabina é

(A) um agente alquilante e a daunorrubicina, um inibidor de
topoisomerase Il. A resisténcia a citarabina e daunorrubicina é
primariamente mediada pela superexpressao da glicoproteina
P, que atua como uma bomba de efluxo. A mutagdo FLT3-ITD
ndo tem relevancia direta na resisténcia a esses
quimioterdpicos.

um agente antimetabdlito e a daunorrubicina, um inibidor de
topoisomerase Il. A resisténcia a citarabina e daunorrubicina
pode ser multifatorial, incluindo a ativagcdo constitutiva da via
de sinalizagdo da FLT3-ITD, alteragdes na topoisomerase Il e a
alteragdo do metabolismo da citarabina (diminuigdo da
ativagdo ou aumento da inativagdo).

(C) um agente alquilante e a daunorrubicina, um inibidor de
topoisomerase I. A resisténcia direta a citarabina e
daunorrubicina é causada pela mutagdo FLT3-ITD, por alterar
seus sitios de ligagdo, e alteragdes na topoisomerase |.

um agente andlogo da purina e a daunorrubicina, um inibidor
de topoisomerase Il. A resisténcia a citarabina e
daunorrubicina é decorrente da baixa penetragdo dos
farmacos no sistema nervoso central (SNC). A mutagdo FLT3-
ITD é um biomarcador progndstico, mas ndo um mecanismo
de resisténcia.

(B

(D

-

(E

um agente analogo da pirimidina e a daunorrubicina, um
inibidor de topoisomerase |. A resisténcia é explicada pela
superexpressao de enzimas de reparo de DNA nas células
leucémicas, que reparam rapidamente o dano causado pela
daunorrubicina. A mutagdo FLT3-ITD ndo influencia a
resisténcia.

40

No epitélio do trato respiratério e intestinal, existem células
especializadas cuja principal fungdo é a produgdo e secregdo de
muco. Esse muco atua como barreira fisica e imunoldgica,
contribuindo para a protecdo do organismo contra agentes
patogénicos e particulas estranhas, além de compor o transporte
mucociliar.

Assinale a opgdo que indica o nome destas células.

(A) Enterdcitos.

(B) Células de Clara.

(C) Células de Paneth.

(D) Células caliciformes.

(E) Células de Kupffer.

41

Paciente do sexo masculino, 83 anos, portador de deméncia senil
avangada, possui histérico de internagdo hospitalar recente (ha 3
semanas) por pneumonia associada a cuidados de saude (PACS),
tratada com sucesso por 10 dias com piperacilina/tazobactam.
Hoje, deu entrada na emergéncia apresentando quadro de tosse
produtiva com secre¢do purulenta, dispneia progressiva e
rebaixamento agudo do nivel de consciéncia (Escala de Coma de
Glasgow 10).

Ao exame fisico, observou-se taquipneia (FR: 28 irpm); taquicardia
(FC: 115 bpm); hipotensdo (PA: 80 x 45 mmHg) e ausculta
pulmonar com roncos difusos e crepitantes em base direita. O
paciente esta febril (Tax: 38,9 °C).

Exames Laboratoriais na Admissao:

e Leucdcitos totais: 22.000/mm?3 (VR: 4.000-10.000/mm3);

e Neutrdfilos: 88% (VR: 40-70%);

e Bastdes: 12% (VR: 0-5%);

e C(Creatinina sérica: 1,8 mg/dL (VR: 0,6-1,2 mg/dL) - basal
conhecida de 1,0 mg/dL;

e Ureia: 90 mg/dL (VR: 15-45 mg/dL);

e Sédio: 132 mEq/L (VR: 135-145 mEq/L);

e Potassio: 5,5 mEqg/L (VR: 3,5-5,0 mEq/L);

e Proteina C-Reativa (PCR): 180 mg/L (VR: <5 mg/L); e

e Procalcitonina (PCT): 5,2 ng/mL (VR: < 0,1 ng/mL).

Quanto a avaliagdo do caso acima, analise as afirmativas a seguir.

I. A piperacilina/tazobactam atua inibindo a sintese da parede
celular bacteriana. Os efeitos adversos mais relevantes seriam
a nefrotoxicidade e a neurotoxicidade, comuns em idosos e
exacerbados pela disfungdo renal. A infeccdo atual se deve
provavelmente a bactérias Gram-negativas multirresistentes,
como Pseudomonas aeruginosa ou Klebsiella pneumoniae
produtoras de ESBL, devido a internagdo prévia e uso recente
de antibidticos de amplo espectro.

Il. A piperacilina/tazobactam age desorganizando a membrana
citoplasmatica bacteriana, levando a lise celular. Os efeitos
adversos mais relevantes seriam a ototoxicidade e a
nefrotoxicidade, comuns em idosos. A infeccdo atual é
provavelmente causada por bactérias Gram-positivas
multirresistentes, como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), devido a internagdo prévia.

Ill. A piperacilina/tazobactam inibe a sintese proteica bacteriana
ao se ligar a subunidade 50S do ribossomo. Os efeitos adversos
mais preocupantes seriam a mielossupressdo e a
cardiotoxicidade. A infecg¢do atual é provavelmente viral, dada
a auséncia de melhora com antibidtico, e a presenca de
biomarcadores elevados é inespecifica.

Quanto a avaliagdo do caso, estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) NI, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) lelll, apenas.
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Paciente do sexo feminino, 68 anos, com histérico de gastrectomia

parcial ha 10 anos devido a Ulcera péptica, procura atendimento

médico com queixas de fadiga progressiva, fraqueza muscular,

parestesias em extremidades e dificuldade de concentragdo ha

aproximadamente 6 meses.

Ao exame fisico, apresenta palidez cutaneomucosa, glossite

atroéfica e discreta ictericia escleral. Ndo ha sinais de sangramento

ativo.

Os exames laboratoriais revelam:

e Hemoglobina: 8,2 g/dL (VR: 12-16 g/dL);

e Hematdcrito: 25% (VR: 36-48%);

e VCM: 118 fL (VR: 80-100 fL);

e CHCM: 33 g/dL (VR: 32-36 g/dL);

e Contagem de Reticuldcitos: 0,3% (VR: 0,5-2,5% ou 25.000-
75.000/mm?3);

e Leucdcitos totais: 3.200/mm? (VR: 4.000-10.000/mm?3);

o Neutrdfilos: 45% (VR: 40-70%);

Plaquetas: 90.000/mm?3 (VR: 150.000-450.000/mm?3);

Bilirrubina total: 2,5 mg/dL (VR: 0,2-1,2 mg/dL);

Bilirrubina indireta: 2,1 mg/dL (VR: < 0,8 mg/dL);

LDH: 980 U/L (VR: 120-240 U/L);

Vitamina B12 sérica: 80 pg/mL (VR: 200-900 pg/mL);

Folato sérico: 12 ng/mL (VR: 2,7-17 ng/mL);

Acido Metilmaldnico (AMM) urinario: elevado; e

e Homocisteina plasmatica: elevada.

Sobre o caso, analise as afirmativas a seguir.

I. Avitamina B12 e o folato atuam como cofatores na sintese de
RNA, e sua deficiéncia compromete a divisao celular, levando
a producdo de células pequenas e hipocrémicas, com a
deficiéncia de folato sendo a principal causa de sintomas
neurolégicos devido ao acumulo de homocisteina, que é
neurotoxica.

Il. A deficiéncia de vitamina B12 e de folato afeta primariamente
a sintese de proteinas estruturais das membranas celulares,
resultando em eritrécitos frageis e suscetiveis a hemdlise
intravascular, com a medula d&ssea respondendo com
eritropoiese compensatdria, e os sintomas neuroldgicos sdo
decorrentes da isquemia cerebral cronica.

IIl. Avitamina B12 e o folato sdo essenciais para a sintese de DNA,
e sua deficiéncia causa maturacgdo citoplasmatica assincrona,
resultando em eritrécitos grandes e imaturos, além de afetar
outras linhagens celulares; a deficiéncia de B12 leva ao
acumulo de AMM e homocisteina, contribuindo para
neuropatia.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) NI, apenas.

(D) lelll, apenas.

(E) N elll, apenas.

43

Atleta masculino, 25 anos, corredor de maratona de elite, com
histérico de 10 anos de treinamento de resisténcia de alto volume
e intensidade. Apresenta VO,max de 80 mL/kg/min e limiar de
lactato em 85% do VO,max.

Durante uma avaliagdo fisiolégica pré-temporada, foram
analisadas suas adaptagGes cardiovasculares, musculares e
metabdlicas em resposta ao treinamento crénico. O atleta relatou
excelente desempenho em provas de longa distdncia, mas
ocasionalmente sente fadiga muscular prolongada apds treinos
muito intensos.

Os exames complementares revelaram uma hipertrofia ventricular
esquerda fisiologica e bradicardia sinusal de repouso (FC 40 bpm).
No treinamento de resisténcia de elite, as adaptagdes
cardiovasculares e do musculo esquelético promovem

(A) a hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, aumentando
a pos-carga e a frequéncia cardiaca maxima, enquanto nos
musculos, ocorre um aumento na densidade de fibras tipo IIx
e na capacidade glicolitica, resultando em maior produgdo de
lactato e fadiga precoce.

a hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo, elevando o
volume sistdlico e o débito cardiaco maximo, e, nos musculos,
ha aumento de capilares, do nimero e tamanho das
mitocondrias, e da atividade de enzimas oxidativas,
melhorando a capacidade aerdbica e a utilizagdo de acidos
graxos.

a diminuicdo do volume plasmatico e da massa eritrocitaria,
reduzindo a capacidade de transporte de oxigénio, enquanto
nos musculos, observa-se uma transigdo de fibras tipo | para
tipo Ila, com menor eficiéncia oxidativa e maior dependéncia
de glicogénio, limitando a duragao do esforgo.

(D) uma redugdo da complacéncia arterial e um aumento da
resisténcia vascular periférica, diminuindo o fluxo sanguineo
muscular durante o exercicio, e nos musculos, ocorre uma
diminuicdo da sensibilidade a insulina e da captagao de glicose,
prejudicando a ressintese de ATP.

a hipertrofia das vias aéreas superiores, melhorando a
ventilagdo pulmonar e a captagdo de oxigénio, enquanto nos
musculos, hd um aumento na concentragao de creatina fosfato
e da atividade da creatina quinase, otimizando a produgdo de
energia para esforgos de curta duragado e alta intensidade.

(B

-

(C

(E

-
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Maria, uma mulher de 35 anos, foi admitida em um centro de
reabilitagdo, apds anos de dependéncia de opioides. Ela comegou
a usar analgésicos prescritos apds uma cirurgia e, ao longo do
tempo, desenvolveu tolerancia, necessitando de doses cada vez
maiores para obter o mesmo alivio da dor. Quando Maria decidiu
parar de usar a droga, comegou a experimentar sintomas de
abstinéncia, incluindo nauseas, sudorese e ansiedade intensa.
Durante a internagao, Maria participou de sessdes de terapia em
grupo e recebeu metadona como parte do tratamento para ajudar
a controlar os sintomas de abstinéncia. Apds algumas semanas de
tratamento, ela relatou uma reducdo significativa nos sintomas e
comecou a se sentir mais motivada para continuar o processo de
recuperagao.

Sobre o caso clinico acima, assinale a afirmativa correta.

(A) A tolerdncia se caracteriza pela necessidade de aumentar a
dose da droga para obter o mesmo efeito que antes era
alcangcado com doses menores.

(B) A abstinéncia é um fendmeno que ocorre apenas em usuarios
de drogasiilicitas, ndo se aplicando a medicamentos prescritos.

(C) O tratamento da dependéncia quimica deve focar
exclusivamente na desintoxicagdo fisica do paciente.

(D) O uso continuo de opioides ndo causa alteragdes no sistema
nervoso central, ndo afetando o comportamento do usudrio.

(E) A metadona é usada no tratamento da dependéncia devido a
sua agdo rapida e curta duragdo.

45

Um paciente com miastenia gravis, em tratamento cronico com
piridostigmina, chegou a emergéncia com piora aguda da fraqueza
muscular, incluindo ptose e dificuldade de degluticdo, além de
fasciculagGes musculares e sialorreia.

Ha duavida diagndstica entre crise miasténica (subtratamento
resultando em pouca estimulagdo nicotinica) e crise colinérgica
(superdosagem de piridostigmina resultando em excesso de
estimulagdo nicotinica e muscarinica, com bloqueio despolarizante
na jung¢do neuromuscular).

Para diferenciar as duas condigGes, seria necessario

(A) administrar atropina intravenosa e observar a resolugdo dos
sintomas muscarinicos (sialorreia, miose).

(B) dosar os niveis séricos de anticorpos antirreceptor de
acetilcolina (AChR) e anti-MuSK.

(C) realizar eletroneuromiografia com estimulagdo nervosa
repetitiva de baixa frequéncia para avaliar o decremento da
resposta muscular.

(D) mensurar os niveis plasmaticos de piridostigmina para
correlacionar com a dose administrada.

—
m

administrar, cautelosamente, uma pequena dose intravenosa
de edrofénio (teste do Tensilon) e avaliar a resposta da forga
muscular esquelética.

46

A pressdo parcial de oxigénio atmosférico em altitudes elevadas é

reduzida, dificultando a captagdo eficiente de oxigénio pelos

pulmdes e seu transporte pela hemoglobina.

Para regular a atividade da hemoglobina, o organismo humano

ativa mecanismos adaptativos. Um deles se da pela via de

Rapoport-Luebering, presente em eritrécitos.

Nessa via ocorre a produgdo de 2,3 bisfosfoglicerato a partir de 1,3

bisfosfoglicerato, o que resulta em

(A) aumento de hemoglobina ligada ao produto da via, diminuindo
a afinidade da hemoglobina ao oxigénio.

(B) diminuigdo de hemoglobina ligada ao substrato da via,
diminuindo a afinidade da hemoglobina ao oxigénio.

(C) diminuicdo de hemoglobina ligada ao substrato da via,
aumentando a afinidade da hemoglobina ao oxigénio.

(D) consumo de ATP e aumento na produgdo de CO, intracelular,
diminuindo a afinidade da hemoglobina ao oxigénio.

(E) consumo de ATP e aumento na produc¢do de CO; intracelular,
aumentando a afinidade da hemoglobina ao oxigénio.

a7

Em razdo do uso de 1,3 bisfosfoglicerato para a produgdo de

2,3 bisfosfoglicerato, ha alteragdo no metabolismo energético de

eritrécitos relacionado ao consumo de monossacarideos.

Assinale a opgdo que indica uma consequéncia desse desvio.

(A) A maior formagdo de ATP via fosforilagdo oxidativa.

(B) A menor produgdo de ATP via metabolismo anaerdébico.

(C) A maior produgdo de carreadores de elétrons para produgdo
de ATP.

(D) A menor produgdo de carreadores de elétrons para produgdo
de ATP.

(E) A produgdo de GTP como nucleotideo trifosfato, ao invés do
ATP.

48

Outro desequilibrio bem caracterizado no Transtorno Depressivo

Maior é a hiperatividade do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal.

A consequéncia dessa maior atividade é o aumento dos niveis do

cortisol, hormoénio associado a resposta para situagdes de

estresse.

Sobre esse hormodnio, assinale a afirmativa correta.

(A) E um mineralocorticoide produzido pelo cértex da glandula
adrenal.

(B) Depende de enzimas chaves para a sua produgdo, como a
HMG-CoA redutase.

(C) Em sua via de sintese participam diferentes enzimas citocromo
oxidases.

(D) Por ser um hormodnio lipidico, circula no sangue
exclusivamente ligado a algum transportador.

(E) Atua na célula-alvo por meio de receptores de membrana
plasmatica, desencadeando respostas intracelulares.
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Um paciente adulto, diagnosticado com Transtorno Depressivo

Maior grave, expressa desejo de interromper voluntariamente seu

tratamento farmacoldgico e psicoterapico, apesar de apresentar

ideias suicidas recorrentes.

Assinale a opgdo que apresenta o procedimento correto a ser

adotado pelo psiquiatra responsavel pelo caso.

(A) Respeitar integralmente a decisdo do paciente, pois a
autonomia deve ser sempre preservada.

(B) Realizar o que o familiar mais préximo solicitar, pois ele se
torna o representante legal do paciente.

(C) Informar ao paciente que, por lei, ele ndo tem direito de
recusar tratamento psiquiatrico em nenhuma hipétese.

(D) Avaliar a capacidade do paciente de tomar decisdes e, caso
constatada a incapacidade, buscar medidas legais para
protegao.

(E) Iniciar internagdo compulsdria imediatamente, sem
necessidade de avaliagdo psiquiatrica adicional, pois o risco de
suicidio elimina qualquer autonomia.

50

Além dos desequilibrios nos sistemas de neurotransmissores e das
alteragdes no eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HHA), evidéncias
também apontam para processos inflamatdrios, disfungdes
mitocondriais e alteragbes epigenéticas como fatores
contribuintes na fisiopatologia do Transtorno Depressivo Maior.
Da parte genética, embora a expressdo de genes tenha alteragoes,
este transtorno ndo é causado por uma alteragdo cromossémica
numérica, como no caso de

(A) Sindrome de Wolf-Hirschhorn.

(B) Sindrome do Cri-du-chat.

(C) Cromossomo Filadélfia.

(D) Duplicagdo 15q11—q13.

(E) Sindrome de Jacobs.

51

A Sindrome de Klinefelter é causada por uma alteragdo

cromossdmica numérica, resultando na presenca de um

cromossomo X extra (47,XXY). Essa condigdo afeta o eixo

hipotdlamo-hipdfise-gonadal, levando a disfungdes hormonais

tipicas.

O perfil hormonal comumente observado nesse disturbio é

caracterizado por

(A) testosterona elevada, LH e FSH baixos.

(B) testosterona baixa, LH e FSH elevados.

(C) testosterona e estradiol elevados, LH e FSH normais.

(D) testosterona baixa, prolactina elevada e TSH elevado.

(E) testosterona normal, inibina B elevada e espermatogénese
preservada.

52

Além das alteragbes hormonais observadas na Sindrome de

Klinefelter, como hipogonadismo e disfungdo testicular, também

sdo descritas alteragdes metabdlicas e bioquimicas secundarias

associadas ao disturbio.

Assinale a opgdo que indica, corretamente, uma dessas alteragdes.

(A) Areducdo da adiposidade visceral devido a baixa testosterona.

(B) O perfil lipidico com redugdo de LDL e de triglicerideos e o
aumento de HDL.

(C) O aumento da resisténcia a insulina e o maior risco de
sindrome metabdlica.

(D) O estimulo aumentado da formagado dssea como consequéncia
do hipogonadismo.

(E) A degeneragdo progressiva dos tubulos seminiferos, associada
a disgenesia testicular.

53

Um individuo de 28 anos, portador de Sindrome de Klinefelter,

tem a intengdo de ter filhos e, por isso, procurou a clinica de

Reprodugdo Humana Assistida.

Sobre a fertilidade de individuos com caridtipo 47,XXY e a

possibilidade de reprodugdo assistida, assinale a afirmativa

correta.

(A) Aunica opgdo reprodutiva viavel é a adogdo ou o uso de sémen
doado.

(B) A maioria dos pacientes apresenta espermatogénese normal,
mas com motilidade reduzida.

(C) A reprodugdo assistida é ineficaz, pois ndo é possivel obter
espermatozoides funcionais.

(D) As técnicas, como TESE e ICSI, permitem, em alguns casos, a
obtencdo de gravidez bioldgica.

(E) A fertilidade natural é preservada em quase todos os casos,
ndo sendo necessdria agdo médica.

54

O diagnéstico da Sindrome de Klinefelter (47,XXY) envolve uma

combinacdo de avaliagdo clinica, exames hormonais e testes

genéticos.

Com relagdo ao exame genético usado nesse diagndstico, assinale

a afirmativa correta.

(A) O método de Southern blot é o padrdo ouro para contagem
cromossdmica.

(B) A técnica de Fish é a mais adequada, pois permite a detecgdo
de mutagdes pontuais no gene SRY.

(C) A imunohistoquimica com anticorpos especificos €
indispensavel para confirmagdo da aneuploidia.

(D) O diagnostico genético deve ser feito, obrigatoriamente, com
amostra de tecido gonadal por bidpsia testicular.

(E) O caridtipo convencional é usado para visualizar e contar os
cromossomos, confirmando a trissomia sexual.
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Técnicos em radiologia, durante o exercicio da profissdo, podem
estar expostos a niveis baixos de radiagdo ionizante, o que pode
induzir danos ao DNA, especialmente quebras de fita simples ou
dupla.

Sobre o tema, assinale a opgdo que indica corretamente um
mecanismo de reparo do DNA que as células humanas usam para
preservar a integridade genémica.

(A) Reparo por excisdo de bases (BER), que corrige lesGes em
bases nitrogenadas sem provocar quebras na fita de DNA.

(B) Reparo por translesdo, no qual a lesdo é transferida para a fita
complementar e corrigida ap6s a duplicagdo do DNA.

(C) Recombinagdo homdloga (HR), que utiliza uma fita irma como
molde para restaurar com precisdo regiGes danificadas do
DNA.

(D) Reparo por excisdo de nucleotideos (NER), que remove apenas
uma base alterada, sem afetar os nucleotideos vizinhos.

(E) Jungdo de extremidades ndo homologas (NHEJ), que corrige
quebras de fita dupla com alta fidelidade e sem risco de
mutacgoes.

56

Embora os mecanismos de reparo atuem como forma de tratar
lesGes no DNA, com certa frequéncia ocorrem falhas e as células
afetadas precisam passar por apoptose, com risco de serem
convertidas em células tumorais.

Assinale a opgdo que apresenta um evento celular que estd

associado a apoptose.

(A) Aligagdo do TNF a uma procaspase, ativando-a em caspase.

(B) A destruicdo intracelular executada principalmente pela
caspase 9.

(C) A ativacdo de proteinas caspases, que se da por glicosilagdo
dessas proteinas.

(D) Aliberagdo do citocromo C oxidase da mitocéndria que ativara
a caspase 9.

(E) A atividade da précaspase de promover a liberagdo de
citocromo C pela mitocondria.

57

A preservagdo da saude do trabalhador durante o exercicio de sua
profissdo deve ser objeto de preocupagdo do governo, do
empregador e do préprio empregado.

Com base nas Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho e Emprego, assinale a op¢do que apresenta a medida
protetiva para trabalhadores que sdo expostos a radiagOes
ionizantes.

(A) Semanalmente, deve ser realizada a monitoragdo das
superficies, utilizando-se monitor de contaminagao.

(B) Em salas com mais de 1 equipamento de raio-X é obrigatdrio o
uso de biombo blindado separando os equipamentos.

(C) Cada trabalhador da instalagdo radiativa deve ter um registro
individual atualizado, mantido em local de servico até o
término de sua ocupagao.

(D) Sempre que for interrompida a atividade de trabalho, deve ser
feita a monitoragdo das extremidades e de corpo inteiro dos
trabalhadores que manipularam radiofarmacos.

(E) Desde que devidamente equipado com EPI, o trabalhador
pode permanecer em areas onde existam fontes de radiagdes
ionizantes para realizar todas as suas atividades laborais.

58

Em ambientes em que estdo presentes fontes de radiagdo
ionizante, o monitoramento constante é obrigatério por razdes de
biossegurancga, visando proteger os trabalhadores e permitir o
planejamento adequado de medidas de protegdo radioldgica.

Sobre o tema, assinale a opgdo que indica, corretamente, um tipo
de radiagdo ionizante.

(A) A radiagdo gama é eletromagnética, de baixa energia, sem
massa ou carga, e resulta do decaimento de elétrons.

(B) Aradiagdo ultravioleta, em todas as suas faixas, é considerada
ionizante e é gerada pelo decaimento de elétrons excitados.

(C) Os raios-X sdo particulas eletromagnéticas e geralmente
produzidos pela aceleragdo de elétrons em equipamentos
como tubos de raio-X.

(D) As particulas alfa consistem em 1 proton e 1 néutron e
possuem alto poder de penetragdo, sendo bloqueadas apenas
por metais pesados, como chumbo.

(E) As particulas beta podem ser elétrons (B~) ou pdsitrons (B*)
emitidos em processos de decaimento nuclear e possuem
poder de penetragdo intermedidrio.

59

Amplamente conhecida pela populagdo humana, a exposigdo

celular a radiagdo ultravioleta pode acarretar a formagdo de

dimeros de timina no DNA, consequentemente, promovendo

alteragdes genéticas na célula exposta.

Estruturalmente, esse dimero é formado por um(a)

(A) ligagdo covalente entre timinas adjacentes na mesma fita de
DNA.

(B) pareamento ndo covalente entre timinas de fitas diferentes de
DNA.

(C) ligagdo covalente entre timinas de segmentos distantes, mas
da mesma fita de DNA.

(D) ligagdo covalente entre timinas de segmentos distantes de
fitas diferentes de DNA.

(E) ligagdo covalente entre a timina presente na fita de DNA e a
timina de um nucleotideo livre.

60

Os nucleotideos sdo moléculas multifuncionais de grande
importancia para a célula. Além de atuarem como moeda
energética, também participam da glicosilagdo de proteinas e
lipideos como marcadores de agucares ativados e sdo unidades
fundamentais dos 4cidos nucleicos, essenciais para o
armazenamento e transmissdo da informagdo genética.

Sobre a biossintese de nucleotideos, assinale a afirmativa correta.

(A) Ndo ocorre em células humanas, sendo dependente da
ingestao dietética.

(B) Eisenta de erros genéticos viaveis, pois mutagdes nessa via sio
incompativeis com a vida.

(C) Em células humanas, todos os nucleotideos sdo sintetizados
exclusivamente pela via de novo.

(D) Permite a fixagdo de nitrogénio gasoso no organismo humano,
processo essencial para formar bases nitrogenadas.

(E) Pode ocorrer por via de novo, a partir de precursores como
aminoacidos, e também por via de salvagao, reciclando bases
e nucleosideos.
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A Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), regulamentada
pela Lei n2 11.794/2008, conhecida como Lei Arouca, estabelece
diretrizes e procedimentos éticos para o uso de animais em
atividades de ensino e pesquisa cientifica no Brasil.

Segundo essa legislagdo e as normas do CONCEA (Conselho
Nacional de Controle de Experimentagdo Animal), é correto
afirmar que

(A) vedado realizar experimentos com animais em instituigdes ndo
credenciadas junto ao CONCEA.

(B) vedado realizar eutanasia do animal apds o experimento,
mesmo que ele apresente sofrimento irreversivel.

(C) vedado registrar imagens ou videos dos procedimentos
experimentais para fins didaticos internos.

(D) vedado usar sedagdo, analgesia ou anestesia em experimentos

com potencial de causar dor, desde que com autorizagdo da

CEUA local.

dispensada a obrigatoriedade de autorizagdao pela CEUA para

estudo que cause dor ou sofrimento em animais,

exclusivamente no caso de auséncia de procedimentos

alternativos.

(E

62

A raiva humana é uma zoonose viral grave, quase sempre letal
apods o surgimento dos sintomas. No entanto, em casos raros,
pacientes ja sintomaticos foram submetidos a protocolos
experimentais com objetivo de induzir neuroprote¢do e controle
da replicagdo viral.

Entre os protocolos que combinam medidas intensivas de suporte,
de sedagdo controlada e de modulagao imunolégica, o que tratou
pacientes sintomaticos de raiva humana, com sucesso e em tempo
recorde, é o Protocolo de

(A) Milwaukee.

(B) Pasteur.

(C) Mildo.

(D) S&o Paulo.

(E) Recife.

63

Em Histopatologia e Microbiologia Diagndstica, para evidenciar
estruturas celulares e microrganismos especificos, sdo usadas
diferentes técnicas de coloragdo. Uma dessas técnicas permite a
visualizagdo de fibras reticulares, de prolongamentos celulares
como dendritos e de certos microrganismos dificeis de detectar
por coloragdes convencionais, como Pneumocystis jirovecii e
espiroquetas.

Assinale a opgdo que indica a técnica de coloragdo descrita.

(A) Ziehl-Neelsen.

(B) Coloragdo de Gram.

(C) Coloragdo por Prata.

(D) Hematoxilina-Eosina.

(E) Acido Periédico de Schiff (PAS).

64

O uso de animais em pesquisa biomédica é um componente
essencial para o avango do conhecimento cientifico e para o
desenvolvimento de novas terapias e medicamentos. Um dos
principais argumentos que sustentam essa pratica é a semelhanga
fisioldgica, bioquimica e genética entre diversas espécies animais
e os seres humanos. Essa similaridade torna possivel a
extrapolagdo de resultados obtidos em modelos animais para a
realidade clinica humana, dentro de limites éticos e cientificos
cuidadosamente controlados.

Mamiferos como camundongos, ratos, porcos e primatas
compartilham multiplos sistemas biolégicos com os humanos,
incluindo o sistema imunoldgico, cardiovascular, nervoso e
enddcrino.

Sobre o uso de animais em pesquisa biomédica, assinale a
afirmativa correta.

(A) A pesquisa animal é permitida apenas para fins de ensino,
sendo vedada em estudos com doengas humanas.

(B) No nivel molecular, a conservagdo de determinados genes é
ponto de partida para identificagdo de relagdes filogenéticas
entre as diferentes espécies.

(C) Embora apresentem similaridade, modelos camundongos
compartilham menos de 50% dos genes codificadores de
proteinas com os seres humanos.

(D) E necessario reproduzir no animal exatamente as mesmas
condi¢bes que ocorrem no ser humano, como dose de
farmacos e exposicdo a fatores ambientais.

(E) Embora a similaridade entre modelos animais e humanos seja
real, simulagdes computacionais apresentam resultados mais
precisos, portanto, sendo dispensavel o uso de animais
atualmente.

65

Neutréfilos ativados, em resposta a determinados estimulos
infecciosos ou inflamatdrios, podem liberar estruturas
extracelulares que atuam como armadilhas para contencdo de
patégenos, processo conhecido como NETose. Essas armadilhas
sdo compostas por enzimas antimicrobianas e um arcabougo
filamentoso que serve de suporte estrutural para a retengdo e a
destruigdo microbiana.

Assinale a opgao que apresenta o principal componente estrutural
dessas armadilhas.

(A) Proteina C-reativa.

(B) Peptideo defensina.

(C) Fitas de RNA mensageiro.

(D) Cromatina descondensada.

(E) Lipopolissacarideo bacteriano.

66

E comum empregar desenhos experimentais, que minimizem
vieses de desempenho e de aferigdo, para garantir a
imparcialidade na avaliagdo de intervengdes em pesquisas clinicas.
Um desses desenhos envolve o mascaramento de informagdes
quanto a alocagdo do tratamento por parte dos participantes, dos
agentes responsdveis pela intervengdo e dos avaliadores dos
desfechos, promovendo maior rigor metodoldgico.

Assinale a opgdo que indica o nome desse tipo de delineamento.
(A) Ensaio duplo-cego randomizado.

(B) Estudo longitudinal.

(C) Estudo caso-controle.

(D) Estudo de coorte prospectivo.

(E) Ensaio triplo-cego.

MULTIPROFISSIONAL — BIOMEDICINA — TARDE

TIPO 1 BRANCA — PAGINA 18



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

67

Um médico britanico, durante uma grave epidemia de colera no

século XIX, revolucionou a abordagem das doengas infecciosas, ao

aplicar um método sistematico de investigagdo. Ao observar a

distribuicdo dos casos, ele relacionou a ocorréncia da doenga a

fonte de agua utilizada por determinadas residéncias.

Seu trabalho é considerado um marco na epidemiologia moderna,

por integrar dados clinicos, ambientais e geograficos para

identificar a origem do surto.

O método utilizado para rastrear a fonte de contaminagéo foi a(o)

(A) cultura de Vibrio cholerae em agar seletivo.

(B) estudo de coorte de trabalhadores de enfermagem.

(C) mapeamento espacial dos casos de cdlera, em relagdo as
bombas d’agua.

(D) sorologia para detecgdo de anticorpos contra Vibrio cholerae.

(E) teste de sensibilidade antimicrobiana por disco-difusao.

68

Um paciente de 33 anos apresentou quadro clinico sugestivo de
infeccdo por protozodrio intracelular. Para a confirmagdo
diagnéstica, foi solicitada uma técnica soroldgica que envolvia a
incubagdo da amostra com laminas contendo o antigeno de
interesse.

O efeito dessa técnica se deve a presenca de um conjugado ligado
a uma molécula de detecgdo, permitindo o diagndstico por meio
da observagdo da reagdo imune especifica.

Assinale a opgdo que indica a técnica solicitada.

(A) ELISA direto.

(B) Western blot.

(C) Citometria de fluxo.

(D) Imunofluorescéncia indireta.

(E) Hemaglutinagdo indireta.

69

A molécula de imunoglobulina G (I1gG) pode ser fragmentada

enzimaticamente para fins de estudo funcional e estrutural.

A digestdo com papaina, uma protease especifica, cliva a IgG acima

da regido da ponte dissulfeto que une as cadeias pesadas,

resultando na separagdo das porgdes responsaveis pela ligagdo ao

antigeno e pela mediagdo das fungdes efetoras da molécula.

Assinale a opgdo que indica o resultado dessa digestao.

(A) Um fragmento F(ab'), e um fragmento Fc.

(B) Dois fragmentos Fab e um fragmento Fc.

(C) Dois fragmentos Fc e um fragmento Fab.

(D) Trés fragmentos Fab.

(E) Fragmentos das cadeias leve e pesada sem clivagem do
dominio Fc.

70

Durante uma aula de Anatomia, o professor analisava o sistema
cardiovascular, anteriormente chamado de sistema circulatorio, e
destacava a importancia da drenagem do coragao, cujo principal
vaso é

(A) o seio coronario.

(B) a veia cava inferior.

(C) aveia cardiaca parva.

(D) a veia cardiaca média.

(E) a veia interventricular posterior.

71

Um paciente de 56 anos apresentou perda de peso inexplicada,
fadiga e dor abdominal persistente. Apds exames laboratoriais e
de imagem, ele foi diagnosticado com adenocarcinoma
pancredtico.

Durante a avaliagdo metabdlica das células tumorais, observou-se
uma taxa aumentada de captag¢do de glicose, com produgdo
significativa de lactato, mesmo na presencga de oxigénio suficiente.
Essa caracteristica metabdlica é tipica de muitas neoplasias e esta
relacionada a uma reprogramacdao do metabolismo celular
tumoral.

Assinale a opgdo que indica o nome desta adaptagdo metabdlica.

(A) Efeito Bohr.

(B) Efeito Pasteur.

(C) Efeito Warburg.

(D) Efeito Haldane.

(E) Efeito Crabtree.

72

Um paciente de 45 anos, com diagndstico recente de lupus
eritematoso sistémico, apresentou manifestagdes articulares
importantes e sinais de atividade inflamatéria sistémica.

O tratamento inicial incluiu a prescrigdo de um farmaco sintético
com potente a¢do anti-inflamatdria e imunossupressora, com o
objetivo de controlar a resposta autoimune e reduzir os sintomas.
Assinale a op¢do que indica o medicamento descrito.

(A) Insulina.

(B) lbuprofeno.

(C) Metotrexato.

(D) Ciprofloxacino.

(E) Prednisolona.

73

Em sistemas bioldgicos e em laboratdrios, as solugées tampdo sao
essenciais para manter o pH estavel durante reagGes quimicas e
processos fisioldgicos. Existem métodos matemadticos especificos
para determinar a quantidade e concentracdo destas solugdes em
cada experimento.

Um desses métodos relaciona o pH de uma solugdo tampdo com
as concentrag0es de acido fraco e de sua base conjugada e é capaz
de auxiliar biomédicos farmacologistas e outros pesquisadores a
calcular o grau de ionizagdo dos farmacos em determinados
ambientes, aumentando a eficiéncia daqueles nos sitios de agdo
desejados.

Assinale a opgdo que indica o método descrito.

(A) Equagdo de Henderson-Hasselbalch.

(B) Equagdo de Michaelis-Menten.

(C) Equagdo de van't Hoff.

(D) Lei de Nernst.

(E) Lei de Raoult.
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Um estudante universitario retorna de uma viagem internacional
apresentando quadro de diarreia aquosa, sem sangue ou muco,
acompanhada de cdlicas abdominais e mal-estar.

A investigagdo laboratorial identificou a presenga de Escherichia
coli produtora de toxinas termoestaveis (ST) e termolabeis (LT),
caracteristicas associadas a fisiopatologia da chamada “diarreia do
viajante”.

Assinale a opgdo que indica o patoétipo de E. coli responsavel por
esse quadro.

(A) E. coli enteroinvasiva (EIEC).

(B) E. coli enterohemorragica (EHEC).

(C) E. coli enteroagregativa (EAEC).

(D) E. coli enteropatogénica (EPEC).

(E) E. coli enterotoxigénica (ETEC).

75

Um homem de 42 anos, natural do interior de Minas Gerais,
apresentou histéria de palpitagdes e fadiga progressiva.

O exame fisico revelou batimentos descoordenados e
cardiomegalia a radiografia de tdrax. Considerando a hipdtese
diagndstica de Doenga de Chagas cronica na forma cardiaca, foi
solicitado um exame soroldgico tradicional, baseado na reagdo
entre o soro do paciente e antigenos do Trypanosoma cruzi fixados
em lamina, com observagdo de lise em torno dos tripomastigotas.
O método diagnodstico descrito é a(o)

(A) Reagdo de Machado-Guerreiro.

(B) Técnica de Baermann-Moraes.

(C) Técnica de Kato-Katz.

(D) Método de Faust.

(E) Técnica de Rugai.

76

No Brasil, ¢ comum a populagdo relatar, nas regides endémicas de
esquistossomose, contato frequente com as chamadas “lagoas de
coceira”, ambientes de agua doce onde a infeccdo ocorre
frequentemente. Nesses locais, cercarias liberadas por caramujos
infectados penetram ativamente na pele humana. Esses caramujos
pertencem a um género pulmonado que atua como hospedeiro
intermediario do parasita.

Assinale a opgdao que apresenta o género de caramujos
responsavel por esse ciclo.

(A) Physa.

(B) Lymnaea.

(C) Melanoides.

(D) Biomphalaria.

(E) Oncomelania.

77

No campo da Biologia Celular e Molecular, diversas linhagens
celulares imortalizadas sdo empregadas para experimentagdo,
transfeccdo génica e produgdo de proteinas recombinantes. Uma
das linhagens mais utilizadas é a HEK, conhecida por sua alta
eficiéncia de transdugao e facilidade de cultivo em laboratério.
Assinale a opgdo que indica a origem da linhagem celular HEK.

(A) Fibroblastos embrionarios de camundongo.

(B) Células de mastocitoma de camundongo.

(C) Células musculares esqueléticas humanas.

(D) Células de rim embrionario humano.

(E) Células de carcinoma de colo uterino humano.

78

Um homem, 66 anos, foi internado para tratamento de
descompensagdo cardiaca congestiva.

Dois dias apds tratamento e alta, apresentou febre persistente,
aumento de secre¢do traqueal e infiltrado pulmonar novo a
radiografia. A cultura do aspirado traqueal revelou crescimento de
Pseudomonas aeruginosa, sendo necessaria a intervengdo com
antimicrobianos de amplo espectro.

Assinale a opgdo que indica a classificagdo dessa infecgdo,
considerando o tempo de surgimento do quadro e o agente
envolvido.

(A) Infecgdo exdgena.

(B) Infecgdo primaria.

(C) Infecgdo oportunista.

(D) Infecgdo comunitaria.

(E) Infecgdo nosocomial.

79

Em estudos experimentais e clinicos, € comum investigar se ha
diferenga significativa entre as médias de trés ou mais grupos
independentes em relagdo a uma unica varidvel quantitativa,
como a comparac¢do de efeito entre doses de um medicamento
para o controle de Pressdo Arterial Sistdlica.

Para esse tipo de analise, emprega-se um teste estatistico
especifico que avalia a variancia entre os grupos em comparagao
com a variancia dentro dos grupos, assumindo normalidade e
homogeneidade das variancias.

Assinale a opgdo que indica o teste descrito.

(A) Teste t de Student para amostras independentes.

(B) ANOVA two-way.

(C) Teste de Friedman.

(D) Correlagdo de Pearson.

(E) ANOVA one-way.

80

Monteiro Lobato imortalizou o personagem Jeca Tatu,
frequentemente representado como um homem adoentado,
apatico e anémico - uma critica social que refletia as péssimas
condicGes de salide das populagGes rurais da época.

Mais tarde, entendeu-se que o quadro descrito era compativel
com ancilostomiase, causada por vermes como o Ancylostoma
duodenale, cuja infecgdo leva a perda cronica de sangue intestinal.
Para o diagndstico parasitoldgico desta helmintiase, utiliza-se uma
técnica semiquantitativa para contagem de ovos em amostras de
fezes.

Assinale a opgdo que apresenta o nome dessa técnica.

(A) Técnica de Lutz.

(B) Técnica de Faust.

(C) Técnica de Gordon-Whitlock.

(D) Método de Baermann.

(E) Técnica de Kato-Katz.
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O cértex da glandula adrenal é responsavel pela produgdo de
hormonios esteroides com diversas fungdes fisioldgicas. Um
desses hormonios atua na modulagdo da resposta imune e exerce
forte efeito anti-inflamatdrio, sendo amplamente utilizado como
base para farmacos sintéticos com finalidade imunossupressora.
Assinale a opgdo que indica esse horménio.

(A) Renina.

(B) Adrenalina.

(C) Tiroxina.

(D) Cortisol.

(E) Aldosterona.

82

Para pilotar corretamente uma moto, o motociclista deve manter
os antebragos pronados, para que as maos segurem os manetes
de forma correta.

A posicdo de pronacdo é possivel porque

(A) o radio é o osso mével do antebrago nesse movimento.

(B) o radio é o osso fixo do antebrago nesse movimento.

(C) aulna é o osso mével do antebrago nesse movimento.

(D) tanto o radio como a ulna se movimentam na pronagdo.

(E) o Umero é o osso responsavel pela mobilidade da ulna na
pronagao.

83

Durante uma partida de futebol, um atacante sofreu uma entorse
no joelho. Nesse mesmo momento, a referida articulagdo ficou
muito edemaciada. Ao receber o laudo da ressonancia magnética,
realizada apds a lesdo no joelho, constava que além do ligamento
cruzado anterior outras duas estruturas articulares mediais
importantes foram lesadas.

Assinale a op¢do que indica uma delas.

(A) O menisco lateral.

(B) O ligamento colateral tibial.

(C) O ligamento colateral fibular.

(D) O ligamento cruzado medial.

(E) O ligamento popliteo arqueado.

84

J.S.B., 53 anos, sexo masculino, deu entrada no Hospital
Universitario com arritmia cardiaca.

Uma das estruturas cardiacas importante para evitar esse evento

é o esqueleto fibroso do coragdo porque uma das suas fungdes é

(A) isolar eletricamente o coragdo.

(B) manter o formato das auriculas e dos atrios.

(C) manter a integridade anatémica do septo interventricular.

(D) manter o formato inteiro do coragdo.

(E) manter a integridade funcional das valvas atrioventriculares
evitando que o sangue passe para os ventriculos.

85

M.D.C., sexo feminino, 19 anos, deu entrada na emergéncia do
Hospital Universitario com um quadro de arritmia cardiaca. Na
ausculta, percebeu-se que os ventriculos ndo estavam contraindo
em sincronia.

A estrutura que mantém o sincronismo entre os ventriculos,
durante a sistole ventricular, é a trabécula septomarginal, que se
localiza no

(A) atrio direito.

(B) atrio esquerdo.

(C) ventriculo direito.

(D) ventriculo esquerdo.

(E) septo interventricular.

86

Durante uma partida de futebol master, Fabio, 50 anos, sexo
masculino, sofreu uma ruptura completa do tendao do calcédneo,
comum aos musculos gastrocnémio e séleo.

Assinale a opg¢do que indica o movimento que ficou muito
prejudicado com a referida lesdo.

(A) A dorsiflexao.

(B) A flexdo plantar.

(C) Aflexdo do halux.

(D) A flexdao dos quatro dedos laterais.

(E) A extensdo dos quatro dedos laterais.

87

Uma senhora de 84 anos deu entrada no Hospital Universitario
dizendo estar com o ombro deslocado, em decorréncia de uma
queda da propria altura.

O ortopedista que a atendeu reduziu a luxagdo, mas, como nao foi
um caso grave, ele apenas passou como tratamento o reforgo do
grupamento muscular que mantém a integridade funcional da
articulagdo do ombro.

Esse grupamento muscular é chamado de

(A) pata de ganso.

(B) manguito rotador.

(C) abdutores do brago.

(D) tabaqueira anatémica.

(E) rotadores laterais do brago.

88

Apds uma grave discussdao com o filho adolescente, J.D.S., 43 anos,

sofreu uma intensa taquicardia, resultante da descarga sistémica

de epinefrina.

A referida taquicardia ocorreu porque

(A) os rins produziram a epinefrina e a liberaram na circulagdo
sanguinea pelas veias renais.

(B) os rins produziram a epinefrina e a liberaram na circulagdo
sanguinea pelas artérias renais.

(C) o pancreas produziu a epinefrina e a liberaram na circulagdo
sanguinea pelas veias que drenam essa glandula.

(D) as glandulas suprarrenais produziram a epinefrina e a
liberaram na circulagdo sanguinea pelas veias suprarrenais.

(E) as glandulas suprarrenais produziram a epinefrina e a
liberaram na circulagdo sanguinea pelas artérias suprarrenais.
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Apds uma briga de bar, um adolescente de 16 anos deu entrada na

emergéncia do Hospital Universitario. Ele foi vitima de uma lesdo

corto-contusa (facada) na regido do hemitérax esquerdo, o que

resultou em um pneumotdrax (ar na cavidade pleural) e, por

conseguinte, o colabamento do pulmdo esquerdo por perda de

coesdo entre os folhetos parietal e visceral da pleura esquerda.

Assinale a opgdo que indica a causa da falta de conexdo entre os

folhetos pleurais.

(A) A facada cortou o pulmdo em duas partes, fazendo-o diminuir
de tamanho.

(B) O descolamento do pulmdo do mdusculo diafragma que
sustenta e adere o pulmao esquerdo.

(C) O aumento da pressao interna nos alvéolos pulmonares que
causou o colabamento do pulmao esquerdo.

(D) A laceragdo da fascia endotoracica que tem por fungdo aderir
os folhetos parietal e visceral da pleura esquerda.

(E) A perda da pressdo negativa do liquido pleural (tensdo
superficial do liquido pleural) na cavidade pleural.

90

Uma crianga do sexo masculino, 7 anos, deu entrada na

emergéncia do Hospital Universitario com sintomas de falta de ar

e sinais de urticarias gigantes compativeis com processo alérgico.

O médico que a examinou constatou o inicio de um edema de glote

e logo aplicou epinefrina subcutanea, o que fez reverter

rapidamente o quadro.

A glote se encontra na laringe, e possui fungdes especificas como:

(A) Fonagdo e deglutigdo.

(B) Fonagdo e manter a faringe pérvia.

(C) Manter as vias aéreas pérvias e a fonagao.

(D) Manter as vias aéreas pérvias e a deglutigdo.

(E) Degluticdo e movimentagdo do bolo alimentar para a
orofaringe.

91

A Covid-19 é uma doenga viral que, entre outras coisas, pode
provocar anosmia (perda da capacidade de sentir odores), por
efeitos de inflamag¢do gerados nos neurdnios centrais.

Isso decorre em razdo de a inflamagdo ocasionada pelo virus da
Covid-19 atuar sobre o

(A) NCI.

(B) NCII.

(C) NCVII.

(D) NC IX.

(E) NCX.

92

Apds uma queda sobre uma garrafa de vidro quebrada, uma jovem
ficou incapaz de realizar a abdugdo de membro superior acima dos
90°, por conta da paralisia do musculo serratil anterior, cuja
inervagdo é realizada pelo nervo

(A) toracodorsal.

(B) toracico longo.

(C) supraescapular.

(D) peitoral lateral.

(E) intercostobraquial.

93

Apds um surto de esclerose multipla, Paulo, 42 anos, sexo
masculino, ficou com estrabismo convergente em consequéncia
da paralisia do musculo reto lateral, por acometimento do nucleo
do nervo abducente que fica localizado no(a)

(A) bulbo.

(B) ponte.

(C) cerebelo.

(D) mesencéfalo.

(E) hipotalamo.

94

Um estudante de Biomedicina estava jogando futebol quando
levou uma bolada no mento e sofreu luxagdo, ficando
impossibilitado de elevar a mandibula.

Assinale a opg¢do que indica os musculos da mastigagdo
responsaveis pela elevagdo da mandibula.

(A) Masseter, pterigoides lateral e medial.

(B) Temporal, pterigoides lateral e medial.

(C) Temporal, masseter e pterigoide lateral.

(D) Temporal, masseter e pterigoide medial.

(E) Temporal, masseter e pterigoides lateral e medial.

95

Paciente do sexo masculino, J.D.S., 78 anos, residente em
instituicdo de longa permanéncia, é trazido ao pronto-socorro com
histéria de distensdo abdominal progressiva e parada de
eliminagdo de fezes e gases ha 48 horas.

Ao exame, apresenta-se com abdome timpanico, doloroso a
palpagdo difusa, sem sinais de peritonite.

A radiografia de abdome revelou a classica imagem em "grdo de
café", confirmando o diagndstico de volvo de sigmoide.

As veias sigmoideas, que foram comprometidas, drenam para a
veia

(A) célica média.

(B) cava inferior.

(C) renal esquerda.

(D) mesentérica inferior.

(E) mesentérica superior.

96

Apds uma endoscopia digestiva, J.D.S., paciente de 20 anos, que
sofria de pirose, recebeu o diagndstico de Ulcera gastrica. O exame
de bidpsia deu negativo para Helicobacter pylori.

O gastroenterologista, apos analise do caso, optou por realizar
uma cirurgia a fim de diminuir a produgdo de HCl pelo estdmago.
A cirurgia foi do tipo troncular nervosa, dada a gravidade do
problema.

Nesse caso, 0s troncos nervosos envolvidos sdo

(A) o tronco simpatico e o tronco vagal.

(B) os troncos vagais anterior e posterior.

(C) os troncos simpaticos abdominal e pélvico.

(D) os troncos simpaticos tordcico e abdominal.

(E) os troncos simpdticos abdominais direito e esquerdo.
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No hospital universitario, J.D.S., um paciente do sexo masculino,
com 23 anos, cuja profissdo é motorista de aplicativo, deu entrada
na emergéncia com fortes dores na regido lombar direita que
irradia no sentido anterior e inferior, sendo a dor referida até o
lado direito do escroto.

O caso é bem caracteristico de célica renal, o que foi confirmado

com o exame de tomografia computadorizada. O calculo estava

alojado dentro do rim direito.

A urina goteja pela papila renal para

(A) a pelve renal, depois passa para o calice maior, depois para o
calice menor que se estreita para formar o ureter e segue até
a bexiga, onde a urina é armazenada e depois eliminada pela
uretra.

(B

a pelve renal, depois passa para o calice maior, depois para o
calice menor que se estreita para formar a uretra e segue até
a bexiga, onde a urina é armazenada e depois eliminada pelo
ureter.

a pelve renal, depois passa para o cdlice menor, depois para o
calice maior que se estreita para formar o ureter e segue até a
bexiga, onde a urina é armazenada e depois eliminada pela
uretra.

o calice menor, depois para o calice maior, depois para a pelve
renal que se estreita para formar o ureter e segue até a bexiga,
onde a urina é armazenada e depois eliminada pela uretra.

(E) o cdlice maior, depois passa para o calice menor, depois para
a pelve renal que se estreita para formar o ureter e segue até
a bexiga, onde a urina é armazenada e depois eliminada pela
uretra.

(C

-

S

98

Uma mulher de 19 anos recebeu o diagndstico de ovario policistico
ap0ds exames realizados em hospital de referéncia para a saude da
mulher. A queixa principal foi relatada em fungdo das
irregularidades frequentes no seu fluxo menstrual.

A artéria ovarica, além de irrigar o ovario, também irriga:

(A) parte da tuba uterina.

(B) a parte da vagina que tem relagdo com o colo do Utero.

(C) o fundo do utero.

(D) o ramo do clitéris.

(E) parte da parede da bexiga.

99

Uma mulher jovem, 18 anos, deu entrada no Hospital Universitario

com uma condigdo conhecida como bartolinite, que é a inflamagao

das glandulas vestibulares maiores.

Essas glandulas tém a fungdo de

(A) secretar um liquido para a nutrigdo dos espermatozoides.

(B) secretar muco para lubrificar o vestibulo durante a excitagdo
sexual.

(C) secretar o liquido alcalino que favorece a ejaculagdo

masculina.

secretar hormonios liberados durante o coito para aumentar a

longevidade dos espermatozoides.

secretar um liquido para manter o pH do vestibulo mais alto, a

fim de ndo matar os espermatozoides.

(D

-

(E

100

Um homem de meia-idade deu entrada na UPA queixando-se de

dores durante a relagdo sexual com penetragao.

Quando foi avaliado visualmente, percebeu-se que o pénis estava

torto (doenga de Peyronie). Com esse laudo, sabemos que a

doenga atinge as partes pendular livre e erétil dos corpos

cavernosos do pénis.

A parte fixa do pénis é conhecida por raiz do pénis, que é formada

(A) pelos bulbos, pelo ramo e pelos musculos isquiocavernoso e
bulboesponjoso.

(B) pelos ramos, pelo bulbo e pelos musculos isquiocavernoso e
bulboesponjoso.

(C) pelos musculos isquiocavernoso e bulboesponjoso, que
sustentam o referido orgdo.

(D) pelo ramo central, pelo bulbo e pelos musculos
isquiocavernoso e bulboesponjoso.

(E) pelos ramos superior e inferior, pelo bulbo e pelos musculos
isquiocavernoso e bulboesponjoso.
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