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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.
« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Crianca de 15 meses de idade, nascida prematura (31 se-
manas de idade gestacional), com alta da UTI neonatal
aos 2 meses de vida é atendida na unidade basica de sau-
de para atualizagao do Calendario Nacional de Vacinagao
do SUS (CNV-SUS). Ao analisar o cartdo vacinal, observa-
-se que todas as ultimas doses de vacinagao foram admi-
nistradas adequadamente, conforme o CNV-SUS de 2026.
A crianga nao apresenta intercorréncias clinicas no mo-
mento, tem desenvolvimento pdndero-estatural adequado
para a idade corrigida e n&o possui histérico de reagbes
adversas graves a componentes vacinais.

Com base nas diretrizes atualizadas do Ministério da
Saude para o CNV-SUS, é correto afirmar que

(A) avacina para varicela em dose unica deve ser admi-
nistrada nessa visita, junto com a triplice viral.

(B) a vacina contra hepatite A deve ter seu esquema de
dose unica iniciado nesta oportunidade para prote-
¢ao contra ictericia infecciosa.

(C) avacinainativada contra poliomielite substitui a vaci-
na oral nos esquemas de reforgo, conforme as atua-
lizagdes recentes do Ministério.

(D) a auséncia de cicatriz vacinal da BCG apds o perio-
do neonatal indica a necessidade de revacinagao da
crianga nessa consulta.

(E) a vacina meningocécica ACWY deve ser aplicada
em substituicdo a meningococica C para ampliar o
espectro vacinal contra outros sorogrupos.

O atendimento a pessoas em situagdo de violéncia se-
xual no Sistema Unico de Saude exige uma atuagédo
interdisciplinar que integre cuidados clinicos imediatos,
suporte psicossocial e observancia de marcos éticos e
legais. Com base na Norma Técnica “Prevencao e Tra-
tamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes (2012)”, do Ministério
da Saude, considerando as diretrizes para a profilaxia de
agravos e a organizagao da rede de atencgdo, assinale
a alternativa correta e em conformidade com as orienta-
¢Oes técnicas vigentes.

(A) Ainterrupgéo da gravidez decorrente de estupro re-
quer a apresentagao de alvara judicial ou autoriza-
¢ao expressa da autoridade policial para ser realiza-
da legalmente.

(B) O tempo maximo para inicio da quimioprofilaxia pos-
-exposicao ao HIV é de cinco dias, periodo apods o
qual os riscos superam os beneficios terapéuticos.

(C) O atendimento em saude deve ser pautado pela pre-
suncgao de veracidade da palavra da vitima, mas ne-
cessitando de boletim de ocorréncia policial.

(D) O método de Yuzpe é considerado a primeira esco-
Iha na anticoncepgéo de emergéncia por apresentar
menor incidéncia de efeitos colaterais, como nause-
as e vomitos persistentes.

(E) A imunoglobulina humana anti-hepatite B pode ser ad-
ministrada em vitimas n&o imunizadas no periodo de
até catorze dias ap0ds a ocorréncia da agressao sexual.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03. A busca pela exceléncia no cuidado em saude exige a

compreensao de sistemas complexos, a aplicagdo de
metodologias de melhoria continua e o monitoramento
rigoroso de indicadores de desempenho. Considerando a
qualidade em saude e as diretrizes e modelos de gestao,
€ correto afirmar, acerca da avaliagéo e do aprimoramen-
to da qualidade nas instituicdes de saude, que

(A) o ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA) permite que me-
Ihorias sejam testadas em pequenos incrementos
e ciclos rapidos, assegurando que as intervencdes
sejam refinadas antes de uma implementagéo sisté-
mica em larga escala.

(B) aanalise de modos de falha e efeitos (FMEA) funcio-
na como uma técnica retrospectiva obrigatéria, que é
aplicada logo apds a ocorréncia de eventos adversos
graves, para mitigar riscos juridicos imediatos.

(C) a metodologia Lean concentra-se primordialmente
na reducdo da variabilidade estatistica dos proces-
sos, enquanto a abordagem Six Sigma busca elimi-
nar desperdicios e atividades que n&o agregam valor
direto ao paciente.

(D) a implementagao de inovagdes deve ocorrer de for-
ma ampla e simultdnea em todos os departamentos,
para reduzir a resisténcia humana e garantir a unifor-
midade imediata dos novos processos de trabalho.

(E) o ajuste por gravidade do caso (case-mix adjustment)
€ um método que simplifica a analise de mortalidade
ao tratar todos os pacientes como clinicamente ho-
mogéneos, independentemente da complexidade de
suas patologias.

04. A quantificagdo do impacto de exposigoes e intervengdes

na saude de individuos e populagdes requer a aplicagao
precisa de medidas de associagao e impacto. Em relagao
a analise de riscos e beneficios em estudos epidemiolo-
gicos, segundo as diretrizes de epidemiologia clinica e
saude publica, € correto afirmar que

(A) o Number Needed to Harm (nimero necessario para
dano) é calculado por meio da razéo entre o Risco Re-
lativo e a Redugéo Absoluta do Risco, fornecendo uma
métrica de seguranga para farmacos experimentais.

(B) o Risco Atribuivel entre os expostos representa a par-
cela da incidéncia da doenga que seria teoricamente
eliminada caso o fator de risco sob investigagao fos-
se completamente removido daquela populagao.

(C) a utilizagdo do Odds Ratio (razdo de risco) para es-
timar o risco de eventos futuros é recomendada em
cenarios de alta prevaléncia da doencga, superando a
precisao diagndstica do risco relativo habitual.

(D) o Risco Relativo fornece informagdes precisas sobre
a quantidade de casos evitaveis em uma comunida-
de, sendo a medida preferencial para a definicao de
prioridades em politicas de saude coletiva.

(E) o valor do Number Needed to Treat (nUmero neces-
sario para tratar) permanece estavel diante de va-
riacdes no risco basal dos pacientes, contanto que
a redugéo proporcional do risco seja mantida em ni-
veis satisfatorios.
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05. Homem de 48 anos, desempregado, tabagista, reside em

uma ocupacao urbana com alta densidade populacional e
saneamento basico precario. Relata tosse produtiva per-
sistente ha quatro semanas, acompanhada de sudorese
noturna e perda ponderal de cinco quilos. Comparece a
unidade basica de saude para avaliagao clinica inicial por
iniciativa propria. O enfermeiro da equipe de Estratégia
Saude da Familia identifica-o como um caso suspeito e
inicia os protocolos de investigagdo epidemioldgica e ma-
nejo clinico na Atengao Primaria.

Analise as alternativas a seguir, sobre o manejo da tu-
berculose (TB) na rede de atengdo a saude, e assinale a
alternativa correta.

(A) A vacina BCG deve ser aplicada em adultos que vi-
vem no mesmo domicilio de um caso diagnosticado
de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva.

(B) O encerramento do caso por abandono de tratamen-
to ocorre quando o individuo deixa de comparecer a

unidade de saude por quinze dias consecutivos.

(C) A realizagdo do teste tuberculinico esta indicada
para o diagndstico de doenga ativa em pacientes
que apresentam baciloscopia de escarro positiva no
inicio.

(D) O teste rapido molecular é indicado como método

prioritario para o diagndstico inicial da tuberculose

pulmonar nos servigos de atencgéo basica de saude.

(E) Abaciloscopia de escarro deve ser solicitada quinze-
nalmente durante o esquema terapéutico, para mo-
nitorar a resposta bacterioldgica e confirmar a cura
do paciente.
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06.

07.

Enfermeira de 32 anos sofre um acidente percutdneo com
agulha de lumen calibroso durante a coleta de sangue de
um paciente com diagndstico confirmado de hepatite B
cronica (HBsAg: positivo e HBeAg: positivo). A profissional
relata ter completado o esquema vacinal com trés doses
ha cinco anos, porém nunca realizou o teste de anti-HBs
para confirmar a soroconversdo. No momento do aten-
dimento inicial na unidade de referéncia, a profissional
encontra-se assintomatica e preocupada com o risco de
transmissao e as medidas profilaticas necessarias.

Com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite B e Coinfecg¢des (2023)”, do Ministério da
Saude, é correto afirmar que

(A) a administragao da imunoglobulina hiperimune con-
tra o virus da hepatite B deve ocorrer preferencial-
mente nas primeiras vinte e quatro horas apds o aci-
dente bioldgico suspeito.

a comunicagao do acidente de trabalho deve ser re-
alizada apenas se houver confirmagao laboratorial
de soroconversao do profissional de saude durante
o periodo de janela imunoldgica.

a prescrigao de antivirais de agéo direta como o Te-
nofovir esta indicada como medida de profilaxia pos-
-exposicao padrao para todos os acidentes com ma-
terial perfurocortante.

a notificacdo compulsoria do evento deve ser des-
cartada se o trabalhador exposto apresentar um tes-
te rapido reagente para anticorpos anti-HBs no mo-
mento da avaliagdo clinica inicial.

o tratamento imediato com Entecavir deve ser ini-
ciado para o profissional de saude, visando prevenir
a replicagao viral nas células hepaticas logo apds o
contato bioldgico suspeito.

Sobre os procedimentos, responsabilidades e fluxos para
o preenchimento da Declaragéo de Obito (DO) no Brasil,
assinale a alternativa correta, condizente com base nas
normas técnicas e éticas estabelecidas pelo Ministério
da Saude e pelo Conselho Federal de Medicina para o
manejo da DO.

(A) Médicos legistas de Institutos Médico Legais reali-
zam necropsias em casos em que ha diagnéstico
confirmado de doengas crbnicas em locais onde nao
ha assisténcia médica.

A cobranca de honorarios médicos pela emissao da
DO é permitida quando o profissional realiza o exa-
me de constatacao do cadaver.

Em situagcbes de morte materna por gravidez ectopi-
ca rota, o diagndstico da condigao gestacional deve
constar obrigatoriamente entre as causas do obito.

A codificagdo dos diagnosticos segundo a Classifi-
cagao Internacional de Doengas (CID) é atribuicao
direta do médico que assina o documento oficial.

Em casos de morte por causas externas, o médico
assistente do hospital emite a DO se o paciente per-
maneceu internado por mais de 14 dias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08. Mulher de 24 anos, primigesta, com 14 semanas de ida-

de gestacional, comparece a segunda consulta de pré-
-natal na unidade basica de saude. No primeiro trimes-
tre (82 semana), seus exames de triagem apresentaram
teste rapido para sifilis (TRS) ndo reagente. Na consulta
atual, a paciente relata o surgimento de uma leséo ul-
cerada unica, indolor, de bordas endurecidas na regido
vulvar ha 10 dias, que desapareceu espontaneamente
antes da consulta. Ela ndo apresenta outras queixas. Um
novo TRS é realizado, resultando reagente. O marido da
gestante é convocado, mas recusa a testagem imediata.
Nao ha alergias a medicamentos. O médico solicita o tes-
te ndo treponémico (VDRL) para seguimento.

Com base nas diretrizes de vigilancia em saude da sifilis
em gestantes, assinale a alternativa correta.

(A) A ocorréncia de um segundo caso de sifilis em uma
gestagao subsequente deve ser notificada no SINAN
como recidiva e ndo como um novo caso.

(B) A realizacdo do teste ndo treponémico na hora do
parto é opcional se a paciente tiver exames de mo-
nitoramento reagentes e estaveis durante o terceiro
trimestre.

(C) A gestante deve ser considerada adequadamente
tratada se receber a ultima dose de penicilina pelo
menos quinze dias antes da data provavel do parto.

(D) O caso é classificado como sifilis em gestante de-
vido ao Teste Rapido reagente, independentemente
da presenca ou auséncia de sintomas no momento
da consulta.

(E) A auséncia de queda dos titulos de VDRL apds o
esquema de dose Unica em sifilis primaria exige o
retratamento imediato, com trés doses semanais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Um grupo de pesquisadores iniciou um estudo de coorte

prospectivo para investigar se o uso regular de um novo
suplemento fitoterapico, denominado “Composto Delta”,
esta associado a redugdo do risco de insuficiéncia co-
ronariana em adultos entre 45 e 65 anos. Foram recru-
tados 10.000 participantes inicialmente livres de doenga
cardiovascular, sendo 5.000 usuarios habituais do suple-
mento (por escolha prépria) e 5.000 ndo usuarios (grupo
controle). Apds 8 anos de acompanhamento sistematico,
os pesquisadores observaram um Risco Relativo (RR) de
0,72 para eventos coronarianos (IC 95%: 0,55 a 0,94).
Uma analise detalhada das caracteristicas basais reve-
lou que o grupo de usuarios do Composto Delta apre-
sentava, em média, maior nivel de escolaridade, maior
frequéncia de atividade fisica vigorosa e menor preva-
Iéncia de tabagismo em relagdo ao grupo comparativo
(controle).

Com base nos principios de epidemiologia clinica e medi-
cina baseada em evidéncias, é correto afirmar que

(A) a regressdao a média é a explicagdo mais provavel
para o efeito observado se os pesquisadores tives-
sem incluido individuos com baixo risco cardiaco
inicial.

(B) o viés de aferigdo nesse estudo seria eliminado se o
desfecho clinico fosse restrito a casos de morte subi-
ta, anulando a necessidade de critérios diagndsticos
padronizados.

(C) o viés de memodria representa a maior ameaga a va-
lidade da pesquisa, visto que os participantes foram
recrutados com base na presenga prévia do desfe-
cho clinico.

(D) o delineamento prospectivo da coorte e o tamanho
da amostra asseguram que a associagao estatistica
encontrada representa uma relacéo de causa e efei-
to direta entre a exposigao e o desfecho.

(E) avalidade externa das conclusdes para a populagéo
geral torna-se limitada se o grupo de usuarios do fi-
toterapico for composto por pessoas mais atentas a
cuidados preventivos.
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10. A organizagdo da atencgédo integral a saude da crianga

pressupde a articulagéo de servicos em Redes de Aten-
¢ao a Saude (RAS), fundamentadas em diretrizes de re-
gionalizagao, hierarquizagédo e coordenagao do cuidado.
Acerca da estruturagdo e do funcionamento dos pontos
de atencgéo, segundo as orientagbes para implementa-
¢ao da “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC)”, do Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia es-
tabelece que a identificagdo de atrasos no desenvol-
vimento neuropsicomotor deve ser postergada até a
fase escolar, para evitar diagndsticos precipitados e
iatrogenias clinicas.

(B) A Atencao Basica exerce a coordenacgao do cuidado
e a ordenacgao da rede, priorizando a continuidade da
assisténcia por meio do acompanhamento longitudi-
nal das criancas e suas familias no territério adstrito.

(C) O clampeamento imediato do corddo umbilical € uma
pratica recomendada pela Rede Cegonha para to-
dos os recém-nascidos, visando acelerar os proce-
dimentos de recepcgao e avaliagao clinica nas salas
de parto.

(D) O Programa Saude na Escola define que as agdes
de avaliagao clinica e diagnéstico devem ser reali-
zadas dentro das salas de aula, reduzindo o encami-
nhamento para a rede de saude local.

(E) O processo de medicalizagéo da aprendizagem € in-
centivado pela Rede de Atencéo Psicossocial como
a principal estratégia para o manejo de disturbios
comportamentais em criangas no ambiente escolar
da regiéo.
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11. Paciente de 32 anos, operaria em uma unidade de reci-

clagem de baterias automotivas (exposi¢do ocupacional
a chumbo), esta na 222 semana de gestagao. Ela compa-
rece a uma Unidade de Pronto Atendimento apresentan-
do febre referida, cefaleia intensa e dispneia, com satura-
¢éo de oxigénio de 93% em ar ambiente. No prontuario,
consta que ela reside em um municipio onde a homoge-
neidade de coberturas vacinais para criangas menores
de 1 ano é de 60%. Ela relata ter apresentado exante-
ma subito apds a ingestao de um analgésico por conta
prépria no domicilio. Devido ao agravamento do quadro
respiratorio, ela é internada, mas evolui para 6bito mater-
no 48 horas apos a admissao, sem que a causa basica
tenha sido inicialmente definida pelo hospital.

De acordo com as diretrizes de Vigilancia do Ministério
da Saude, é correto afirmar que

(A) a estratégia de farmacovigilancia ativa constitui o
método mais difundido e custo-efetivo para o monito-
ramento da segurang¢a de medicamentos no servigo
publico.

(B) o conceito de morte materna presumida aplica-se
aos casos em que a declaragao de o6bito registra cla-
ramente a patologia obstétrica como causa basica
inicial.

(C) a suspeita de evento adverso relacionado ao uso de

medicamento deve ser registrada no sistema Vigi-
Med, para monitoramento pela agéncia reguladora.

(D) ainvestigagao epidemioldgica do 6bito materno deve
ser concluida pela equipe municipal de vigilancia no
prazo de 30 dias.

(E) aemissdo da Comunicagéo de Acidente de Trabalho
€ atribuicdo compulsoria do médico assistente hos-
pitalar, para o encerramento da investigagcéo epide-
mioldgica no SINAN.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



12. A equipe de planejamento de um hospital regional esta

revisando seu modelo assistencial e de gestao para se
adequar as normas da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). Durante o debate, surgem propostas sobre como
lidar com o acolhimento, o processo de tomada de deci-
sdo, a organizagao do espaco fisico e a abordagem clini-
ca das doengas. A gestdo busca consolidar uma cultura
institucional voltada para o protagonismo dos sujeitos e a
melhoria da qualidade do cuidado.

Sobre as definicdes e operacionalizagbes propostas pela
PNH, assinale a alternativa correta.

(A) O principio da transversalidade orienta que as pro-
postas de humanizagdo devem conectar as diferen-
tes especialidades e as diversas areas de saber pre-
sentes no cotidiano da unidade.

(B) A clinica ampliada determina que o profissional de
saude priorize a investigagao dos sinais fisiopatologi-
cos, para garantir a objetividade cientifica durante o
preenchimento do prontuario eletrénico do individuo.

(C) A classificagdo de risco no acolhimento funciona
como um instrumento administrativo que organiza as
filas de espera, priorizando a ordem cronolégica de
chegada das pessoas na unidade hospitalar.

(D) A visita aberta no ambiente assistencial é uma fle-
xibilizacdo do tempo de internagdo concedida pela
direcao para reduzir a sobrecarga de trabalho das
equipes de enfermagem do hospital regional.

(E) O protagonismo dos sujeitos no sistema de saude
fundamenta-se na delegagcéao de competéncias técni-
cas especificas para que a familia decida sobre a re-
alizagao dos procedimentos cirurgicos do paciente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13. Crianga de 11 anos, vive com HIV por transmissao verti-

cal e reside com sua avé materna, que é sua cuidadora
principal e possui baixa escolaridade. Ele encontra-se cli-
nicamente estavel, com carga viral indetectavel ha dois
anos e contagem de linfécitos T CD4 de 23%. Ele fre-
quenta a escola regularmente, mas a avo relata receio
de que o neto sofra preconceito caso a escola descubra
o diagnostico. O paciente esta iniciando a puberdade e
comegou a questionar a finalidade dos medicamentos
que utiliza diariamente. Durante a consulta na Unidade
de Referéncia, a equipe multiprofissional avalia o plano
de imunizagao, as estratégias de adeséo e o processo de
revelagao diagnéstica.

Nessa circunstancia, é correto afirmar que a

(A) revelagao da condi¢ao de saude para a crianga deve
ocorrer em sessao breve para evitar ansiedade pro-
longada e facilitar a aceitagao precoce.

(B) recomendagéo de vacinagao contra febre amarela deve
ser aplicada para pacientes pediatricos baseando-se
no critério de auséncia de sintomas clinicos graves.

(C) comunicagédo da soropositividade a diregédo da esco-
la garante a seguranca biolégica dos demais alunos
e funcionarios durante as atividades recreativas.

(D) transferéncia para o servigo de infectologia de adul-
tos deve ser efetuada quando o adolescente atinge a
maioridade civil prevista.

(E) participagéo da rede de apoio social configura-se como
elemento estruturante para a manutencéo dos niveis
de adeséo ao tratamento antirretroviral prolongado.
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14. Senhor de 74 anos, portador de insuficiéncia cardiaca es-

tavel e diabetes mellitus tipo 2, reside em area com alta
infestagado de Aedes aegypti. Apresenta ha trés dias febre
alta, cefaleia e poliartralgia intensa e simétrica, com ede-
ma em tornozelos e punhos. No quarto dia, evolui com
tontura ortostatica, diminuigdo do débito urinario e so-
noléncia intermitente. Ao exame fisico: pressao arterial:
90 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca: 108 bpm; tempo de
enchimento capilar de 4 segundos. A equipe da Unidade
de Pronto Atendimento realiza a classificagado de risco e
define o plano terapéutico imediato.

Conforme os dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A) O plano terapéutico imediato deve priorizar o supor-
te hemodindmico e o monitoramento continuo das
fungbes vitais, uma vez que manifestagdes extra-ar-
ticulares podem evoluir rapidamente para disfungdes
organicas severas.

O tratamento etiolégico com antivirais especificos
deve ser iniciado nas primeiras quarenta e oito horas
de sintomas, para garantir a eliminagdo completa da
carga viral do organismo.

(C) A administragcdo de prednisona durante a primeira se-
mana de sintomas reduz a progressao da doenca para

a fase crbnica, incapacitante em pacientes idosos.

(D) A aplicagéo de compressas quentes sobre as articu-
lagbes acometidas na fase aguda auxilia na redugao
do processo inflamatério e na recuperagao da ampli-
tude de movimento articular.

A persisténcia de sintomas articulares além do vigé-
simo primeiro dia caracteriza a fase subaguda, na
qual pode haver necessidade de introdugao de corti-
costeroides em doses baixas.
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15. Em relagdo ao guia de manejo e tratamento do virus in-

16.

fluenza do Ministério da Saude, € correto afirmar que

(A) pacientes com sinais e sintomas de insuficiéncia res-
piratdria, incluindo hipoxemia (PaO, < 60 mmHg) com
necessidade de suplementagéo de O, para manter
SatO, > 90% devem ser internados em enfermaria.

0 zanamivir € um novo antiviral inibidor da neuramini-
dase que deve ser considerado para uso preferencial
em pacientes adultos de risco de evolugéo desfavo-
ravel, sobretudo naqueles que necessitam de admis-
sdo em UTl/ventilagdo mecanica.

a quimioprofilaxia antiviral € recomendada em pes-
soas com graves deficiéncias imunolégicas ou em
uso de drogas imunossupressoras, apos contato
com pessoas com infecgdo nos ultimos 7 dias.

gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem
ser tratadas com oseltamivir, na dose habitual para
adultos, indicado na sindrome gripal, independente-
mente de sinais de agravamento, visando a redugao
da morbimortalidade materna.

em pacientes com condi¢des e fatores de risco para
complicagbes e com sindrome respiratoria aguda
grave, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo
se iniciado até sete dias do inicio dos sintomas.

Homem de 66 anos comparece a unidade basica de sau-
de para consulta de rotina. Relata histérico de transfu-
sdo sanguinea em 1988 devido a um acidente automo-
bilistico grave. Nega sintomas atuais, mas o teste rapido
para hepatite C realizado na unidade apresenta resulta-
do reagente. Os exames séricos atuais sao: AST (TGO):
55 U/L; ALT (TGP): 62 U/L; contagem de plaquetas:
145.000/mm?3. A equipe de salde coletiva planeja as pro-
ximas etapas de diagnostico, estadiamento e tratamento
com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C e Coinfecg¢des (2019)” do Ministério da
Saude.

Nessa circunstancia, € correto afirmar que

(A) o tratamento com antivirais de agéo direta é reco-
mendado para pacientes infectados, mesmo na au-
séncia de sintomas clinicos ou fibrose avangada.

o uso de sofosbuvir é indicado para individuos que
apresentam insuficiéncia renal grave com taxa de fil-
tragdo glomerular abaixo de 30 mL/min/1,73m?.

0 uso de alfa-interferon peguilado associado a ribavi-
rina representa a primeira linha de escolha para pes-
soas idosas com diagnéstico de gendtipo 1.

pacientes que apresentam resposta virologica sus-
tentavel estdo protegidos contra novas infecgoes
pelo virus da hepatite C ao longo da sua jornada.

a monitoragdo da eficacia do tratamento baseia-se

na normalizagdo dos niveis de transaminases hepa-
ticas durante o segundo més de tratamento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



17. Um médico pesquisador clinico conduz um ensaio ex-

perimental para avaliar a eficacia de um novo farmaco
na redugao da presséao arterial sistdlica (PAS). O estudo
seleciona uma amostra de 60 pacientes com hipertensao
essencial, divididos aleatoriamente em dois grupos inde-
pendentes, de 30 individuos: um recebeu o farmaco e
outro um placebo. Apos 6 meses, os resultados demons-
tram que a redugédo média da PAS no grupo intervengao
foi de 15 mmHg (desvio padrao: 10), enquanto no grupo
placebo a redugao média foi de 5 mmHg (desvio padrao:
12). A aplicagao do teste t de Student para amostras inde-
pendentes (bi-caudal) resultou em um valor de p: 0,001.
Adicionalmente, o pesquisador calculou o coeficiente de
correlagdo de Pearson entre a idade dos participantes e
a magnitude da redugao pressorica, obtendo um valor de
r=0,60. Para uma analise secundaria, os pacientes foram
classificados de forma dicotdmica entre os que atingiram
a meta pressorica e os que nao atingiram, utilizando-se o
teste qui-quadrado para avaliar a associagdo com o tipo
de tratamento (p < 0,05). Observa-se que a distribuigao
dos valores iniciais de PAS na amostra era levemente
assimeétrica a direita.

Com base no cenario descrito e nos principios bioestatis-
ticos, é correto afirmar que

(A) a expanséao do tamanho da amostra para 1.000 par-
ticipantes provocaria uma elevagao proporcional no
erro padrao das médias.

(B) o teste de Mann-Whitney representa o método de
maior poder estatistico para variaveis continuas com
distribuicdo perfeitamente normal.

(C) a anadlise por Qui-quadrado mostra-se pertinente
para avaliar a associagao entre o tratamento e o
alcance da meta.

(D) o coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,60
estabelece que a idade € o determinante causal da
reducao pressorica.

(E) otestet pareado é a ferramenta estatistica recomen-
dada para contrastar as médias finais entre dois gru-
pos distintos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. Homem de 38 anos atua como técnico de manutengao

em uma metalurgica de grande porte ha dez anos. Du-
rante a manutencgao corretiva de um duto industrial, sofre
uma lesao perfurocortante no antebrago direito por uma
ferramenta que continha residuos organicos e quimicos
acumulados. Ele lava o ferimento com agua e sabao,
retornando as atividades. Quinze dias apos o evento, o
trabalhador procura atendimento médico apresentando
exantema pruriginoso no antebrago e nas maos, além de
zumbido bilateral constante, irritabilidade severa e ins6-
nia persistente. Na anamnese ocupacional, revela que a
empresa utiliza um sistema de gestdo baseado em metas
individuais rigidas, com frequente necessidade de horas
extras; diz que utiliza protetores auriculares do tipo plug
e manipula oleos lubrificantes sem o uso sistematico de
luvas impermeaveis. A empresa emite a Comunicagao de
Acidente de Trabalho (CAT) referente ao acidente perfu-
rocortante tipico inicial.

Em relagdo a saude do trabalhador e sob a ética da epi-
demiologia e vigilancia em saude, assinale a alternativa
correta.

(A) O acidente de trabalho com exposigéo a material bio-
l6gico deve ser notificado como agravo de notifica-
¢ao compulsoria imediata, em 24 horas, a autoridade
sanitaria.

(B) O limiar audiométrico de 8 kHz deve ser o mais pre-
judicado no inicio da PAIR para que o diagnostico
clinico seja confirmado pelo especialista.

(C) A irritabilidade e a insbnia podem ser classificadas
como transtorno mental relacionado ao trabalho se
houver nexo com a gestédo por metas.

(D) A progressao da perda auditiva induzida por ruido
(PAIR) ocorre de forma acelerada apds os primeiros
quinze anos de exposi¢cado continuada no ambiente
industrial insalubre.

(E) O prazo para conclusao de casos de acidente de tra-
balho tipico no SINAN é fixado em 180 dias apos a
ocorréncia da lesao perfurante inicial.
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19.

20.

Homem de 32 anos é atendido na unidade de emergéncia
apresentando quadro de febre elevada, mialgia generali-
zada, cefaleia holocraniana intensa e episodios repetidos
de vémitos iniciados ha 36 horas. O histérico médico reve-
la que ele foi submetido a uma esplenectomia anatémica
pos-traumatica ha cinco anos e ndo possui registros de
imunizagao recente. Ao exame fisico, o paciente encontra-
-se torporoso, demonstrando sinais de irritagdo meningea
com rigidez de nuca proeminente, tempo de enchimento
capilar de 3 segundos e discretas maculas eritematosas
distribuidas no tronco, sem sufusdes hemorragicas ou
petéquias visiveis. A puncao lombar é realizada acompa-
nhada da coleta de amostras de sangue periférico. O qui-
miocitolégico do liquido cefalorraquidiano (LCR) evidencia
aspecto turvo; concentragdo de glicose marcadamente
reduzida; niveis de proteinas totais elevados; e contagem
celular de 1.200 leucécitos/mm3, com predominio de poli-
morfonucleares. A bacterioscopia direta por coloragédo de
Gram revela a presencga de diplococos Gram-negativos.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, nessa cir-
cunstancia, é correto afirmar que

(A) a administragdo simultdnea da quimioprofilaxia com
rifampicina esta indicada para contatos domiciliares
do caso suspeito na dose de sessenta miligramas
por quilo de peso.

a indicagao de quimioprofilaxia para os profissionais
de saude que prestaram o atendimento ocorre quan-
do ha realizagéo de procedimentos na via aérea sem
barreira protetora.

a eficacia vacinal protetora da imunizagao conjugada
atinge o patamar maximo de protecao imediatamen-
te apds vinte e quatro horas da primeira aplicagao.

o tratamento especifico para a manifestagéo neurolé-
gica inicial deve associar corticosteroides sistémicos e
aciclovir por via endovenosa durante vinte e um dias.

os contatos domiciliares do paciente que apresen-
tam esquema vacinal atualizado para o sorogrupo
correspondente estdo dispensados da realizagéo
imediata da quimioprofilaxia.

Com base nas “Diretrizes nacionais para a atengao inte-
gral a saude de adolescentes e jovens na promogao, pro-
tegéo e recuperagao da saude”, do Ministério da Saude,
€ correto afirmar que

(A) os dados oficiais indicam que a taxa de analfabetis-
mo entre pessoas de 15 a 24 anos apresentou ele-
vacao recente nas regides norte e nordeste do pais.

(B) os registros do sistema de vigilancia apontam que os
homens constituem a maioria das vitimas de violén-

cia doméstica e abuso sexual no territério brasileiro.

a mortalidade materna proporcional entre adolescen-
tes concentra seus maiores indices na idade de 14
anos, conforme os dados da Secretaria de Vigilancia.

a incidéncia de jovens que nao trabalham nem estu-
dam demonstra relagdo direta com o aumento pro-
gressivo da renda familiar per capita no pais.

uma parcela de adolescentes que consomem alcool
apresenta comportamento de risco regular, com re-
latos de episddios de binge registrados duas vezes
por més.
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente do sexo masculino, de 72 anos, diabético, foi
internado com febre alta, tosse produtiva, dispneia e dor
toracica ventilatorio-dependente. Ao exame fisico, apre-
sentava estertores crepitantes em base pulmonar direita,
macicez a percussao e aumento do frémito téraco-vocal.
A radiografia de térax mostrou consolidagéo extensa em
lobo inferior direito. Apds alguns dias de evolugao, man-
tém febre e piora clinica, apesar do tratamento.

Considerando a patologia do quadro clinico apresentado,
a piora clinica ocorre devido a qual processo patolégico?

(A) Metaplasia escamosa difusa dos alvéolos como
mecanismo primario de reparo.

(B) Formacgao de abscesso pulmonar por reagéo supura-
tiva do parénquima.

(C) Espessamento fibroso septal difuso, uniforme e sem
exsudato inflamatorio.

(D) Transformagéo neoplasica imediata do epitélio bron-
quico adjacente.

(E) Dilatagao dos sacos alveolares por destruigcao elas-
tica septo-bronquiolar.

Paciente do sexo masculino, de 66 anos, obeso (IMC:
34 kg/m?), sedentario, refere polidipsia, poliuria e fadi-
ga progressiva ha cinco meses. Exames laboratoriais
revelam glicemia de jejum de 178 mg/dL e hemoglobi-
na glicada (HbA1c) de 8,3%. Nao ha histéria de ceto-
acidose.

A patogenia do presente caso baseia-se em

(A) hiperglicemia devido a hipofuncao das células alfa-
-pancreaticas.

destruicdo autoimune progressiva das células beta-
-pancreaticas.

diminuicao da produgao hepatica de glicose insulino-
dependente.

resisténcia periférica a insulina, além de disfungao
das células beta.

auséncia absoluta de insulina na circulagéo sangui-
nea periférica.
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23.

24,

Paciente de 52 anos apresenta placas eritematodesca-
mativas cronicas, bem delimitadas, predominando em
superficies extensoras, com periodos de remissao e exa-
cerbacgao. Biopsia de pele revela acantose psoriasiforme
regular, adelgagcamento das placas suprapapilares, pa-
raceratose confluente com neutréfilos no estrato cérneo
(microabscessos de Munro), pustulas espongiformes de
Kogoj, hipogranulose focal e vasos dilatados e tortuosos
nas papilas dérmicas, com infiltrado inflamatério dérmi-
co superficial predominantemente linfocitario e escassos
eosinofilos.

Qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Pitiriase rubra pilar.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Dermatite seborreica.
Dermatite espongiética subaguda.

D) Psoriase vulgar.

E) Nevo epidérmico verrucoso inflamatorio linear.

Mulher, de 64 anos, nota um ndédulo endurecido na
mama esquerda ha cerca de quatro meses, com retragcéo
cuténea local. Nega secrecéo papilar e dor. Ao exame
fisico, ressalta-se massa de aproximadamente 2,8 cm,
limites imprecisos e pouca mobilidade, sem linfonodos
palpaveis. A mamografia evidenciou massa espiculada
(BI-RADS 4), e a biépsia por core confirmou carcino-
ma invasivo de tipo histolégico ndo especial. O laudo
anatomopatolégico descreve: baixa formagdo tubular
(< 10% do tumor), pleomorfismo nuclear acentuado e
18 mitoses por 10 campos de grande aumento.

De acordo com o sistema de graduacgdo histolégica de
Nottingham, esse tumor é classificado como

(A) pouco diferenciado, associado a maior agressivida-
de bioldgica.

(B) bem diferenciado, associado a menor agressividade
biolégica.

(C) bem diferenciado, associado a maior agressividade
bioldgica.

(D) pouco diferenciado, associado a menor agressivida-
de bioldgica.

(E) pouco diferenciado, associado a minima agressivi-
dade bioldgica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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25.

26.

Paciente de 24 anos, no primeiro trimestre gestacional,
apresenta sangramento vaginal, nauseas intensas, utero
maior que a idade gestacional e B-hCG marcadamente
elevado. A ultrassonografia mostra padrédo em “tempes-
tade de neve”, sem embrido identificavel. Curetagem ute-
rina revela vilos coridnicos difusamente hidropicos, com
cisternas centrais, hiperplasia trofoblastica circunferen-
cial acentuada, atipias citologicas e auséncia de partes
fetais.

Nesse contexto, qual mecanismo fisiopatoldgico é o mais
compativel com o diagnéstico?

(A) Fertilizagdo de 6vulo normal por dois espermatozoi-
des, gerando triploidia diandrica com embrido.

(B) Edema vilositario abortivo biparental diploide, com
proliferacao trofoblastica polarizada discreta.

(C) Fertilizagdo de 6évulo vazio por um espermatozoide,
com duplicagéo paterna diploide androgenética.

(D) Malformagdo mesenquimal placentaria biparental,
com feto presente e sem hiperplasia trofoblastica.

(E) Aberragdo cromossOmica embrionaria complexa,
com hidropisia focal e vilos irregulares.

Mulher de 53 anos apresenta carcinoma invasivo da
mama, subtipo NST, grau histolégico 3, medindo 2,8 cm.
A imuno-histoquimica para HER2 mostra marcagao de
membrana completa, intensa, em cerca de 12% das cé-
lulas tumorais, enquanto o restante do tumor exibe mar-
cagao fraca a ausente. Diante da heterogeneidade obser-
vada, foi realizado teste por hibridizacao in situ em duas
areas separadas:

+ Area A: amplificacdo do HER2, com razdo HER2/
CEP17 = 3,1 e média de 7,8 copias de HER2/célula.

- Area B: razdao HER2/CEP17 = 1,4 e média de
3,2 copias de HER2/célula.

Assinale a alternativa que apresenta a interpretacdo mais
correta e mais tecnicamente adequada desse caso.

(A) O caso é HER2-negativo, pois a positividade intensa
deve envolver pelo menos metade do tumor invasivo.

O caso é inconclusivo, pois areas distintas do tumor
nunca podem ser interpretadas na mesma neoplasia.

O caso é HER2-low, pois a maior parte do tumor exi-
be marcagéo fraca ou incompleta ndo uniforme.

O caso ¢ falso-positivo, pois a amplificacdo em area
focal exclui relevancia bioldgica e terapéutica.

O caso é HER2-positivo, pois ha subclone amplifi-
cado com expressdo completa e intensa em fragao
relevante.
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27.

28.

Ao exame histolégico, observa-se, em cardiomiocitos
de paciente idoso, fino pigmento castanho-amarelado,
granular, intracitoplasmatico, com distribuicdo predomi-
nantemente perinuclear, sem repercussao inflamatéria
associada.

A que esse pigmento esta comumente relacionado?

(A) Dep6sito de hemossiderina por sobrecarga sisté-
mica de ferro.

(B) Acumulo de antracose por fagocitose de carbono
inalado.

(C) Acumulo de melanina por estimulo crénico de mela-
nocitos.

(D) Desgaste celular por peroxidagéo lipidica com lipo-
fuscina.

(E) Pigmentagao biliar por retengao intracelular de
bilirrubina.

Paciente do sexo masculino, de 42 anos, com historia
familiar de doenga neurodegenerativa em multiplas gera-
¢des, evolui ha trés anos com alteragdes comportamen-
tais progressivas, irritabilidade, depressdo, movimentos
involuntarios do tipo coreia, perda de coordenagédo mo-
tora e piora cognitiva. Ao exame neurolégico, apresen-
ta movimentos bruscos, irregulares e nao propositais de
membros e face, além de dificuldade para planejamento
e julgamento. A ressonancia magnética evidencia atrofia
do nucleo caudado e putadmen, com dilatagcdo compen-
satoria dos ventriculos laterais. O estudo molecular de-
monstra expansao instavel de repeti¢des trinucleotidicas
em gene autossdmico dominante. Na andlise anatomo-
patolégica do encéfalo, espera-se encontrar perda neu-
ronal e gliose predominando no corpo estriado.

O fato de individuos das geragbes mais recentes apre-
sentarem a doenga em idade mais precoce ocorre prin-
cipalmente por

(A) reducao da penetrancia genética associada a modifi-
cacgoes epigenéticas familiares.

(B) heranga multifatorial com somagao de fatores am-
bientais entre os descendentes.

(C) degeneracgédo neuronal secundaria a deficiéncia enzi-
matica lisossomal autossémica recessiva.

(D) acumulo progressivo de mutagdes mitocondriais em
tecidos com alta demanda energética.

(E) expansado do numero de repeticdes CAG durante a
transmissao germinativa.

ESEX2601/029-CFOM-Patologia
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29.

30.

Paciente do sexo feminino, de 32 anos, apresenta massa
volumosa no mediastino anterior, associada a dispneia,
tosse seca e sensagao de pressao toracica. A bidpsia
revela neoplasia linfoide difusa composta por células de
médio a grande porte, com citoplasma palido a claro, nu-
cleos irregulares, nucléolos variaveis e frequente escle-
rose compartimentalizante/fibrose delimitando ninhos ou
agregados celulares. Ao estudo imuno-histoquimico, as
células neoplasicas sdo CD20 positivas, PAX5 positivas,
CD30 fraco/heterogéneo e CD23 positivo.

Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Linfoma anaplasico de grandes células, pela expres-
sdo de CD23 e padrao esclerosante.

(B) Linfoma B primario do mediastino (timico), com feno-
tipo compativel e esclerose tipica.

(C) Linfoma difuso de grandes células B, tipo centro
germinativo, sem relagdo mediastinal.

(D) Linfoma de Hodgkin classico, subtipo esclerose
nodular, com imunofenoétipo B preservado.

(E) Linfoma linfoblastico T, pela localizagdo mediastinal
e citologia de células médias.

Paciente do sexo masculino, de 27 anos, apresenta mas-
sa testicular associada a aumento de volume local. Os
exames séricos mostram LDH elevado, AFP normal e be-
ta-hCG normal. Macroscopicamente, a lesao é acinzen-
tada-esbranquicada, com superficie de corte brilhante.
Microscopicamente, observa-se neoplasia composta por
ilhas de células relativamente uniformes, com nucléolos
evidentes, separadas por finos septos fibrosos contendo
linfocitos.

Na imuno-histoquimica, qual é o perfil mais esperado?

(A) Panqueratina-, SALL4+, OCT3/4+, CD30-,
Glypican-3-, beta-hCG-, CD117+.
(B) Panqueratina+, SALL4+, OCT3/4-, CD30-,

Glypican-3+, beta-hCG+ em sinciciotrofoblastos,
CD117-.

(C) Panqueratina+, SALL4+, OCT3/4-, CD30-,
Glypican-3-, beta-hCG+ em sinciciotrofoblastos,
CD117-.

(D) Panqueratina+, SALL4-, OCT3/4-, CD30-,
Glypican-3-, beta-hCG-, CD117-.
(E) Panqueratina+, SALL4+, OCT3/4+, CD30+,

Glypican-3-, beta-hCG-, CD117-.
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31.

32.

Homem de 64 anos, hipertenso, diabético e tabagista,
apresenta dor toracica opressiva ha duas horas, em re-
pouso, com irradiagdo para membro superior esquerdo.
O eletrocardiograma mostra infradesnivelamento do seg-
mento ST em derivagdes precordiais, sem supradesnive-
lamento. Troponina encontra-se elevada.

A fisiopatologia mais compativel com esse quadro é

(A) trombo oclusivo persistente sobre erosdo endotelial,
com infarto transmural e supradesnivelamento de
ST.

(B) placa aterosclerética estavel com calcificagéo inten-
sa, causando obstrucdo fixa total e necrose trans-

mural.

(C) ruptura ou erosdo de placa instavel com trombose
parcial, reduzindo criticamente o fluxo e causando

infarto subendocardico.

(D) vasoespasmo coronariano transitério isolado, sem
ruptura de placa e sem necrose miocardica.

(E)

obstrugado coronariana crénica lenta, com circulagao
colateral suficiente, sem injuria isquémica aguda.

Mulher de 59 anos, nao tabagista, é submetida a ressec-
¢do pulmonar apos tomografia identificar trés pequenas
lesbes periféricas no mesmo lobo. A avaliagao histolégica
mostra:

* Lesao 1: foco de 4 mm, constituido por discreta prolife-
ragdo de pneumdocitos/células club levemente atipicos,
revestindo septos alveolares preservados.

* Lesao 2: nédulo de 2,3 cm, com crescimento puramen-
te lepidico, sem invasao estromal, vascular ou pleural.

* Lesdo 3: nddulo de 2,1 cm, também com predominio
lepidico, mas contendo foco Unico de invasao estromal
medindo 3 mm.

Assinale a alternativa que correlaciona, correta e respec-
tivamente, as trés lesdes.

(A) Adenocarcinoma in situ; hiperplasia adenomatosa
atipica; adenocarcinoma lepidico invasivo.

(B) Hiperplasia adenomatosa atipica; adenocarcinoma
minimamente invasivo; adenocarcinoma invasivo

acinar.

(C) Hiperplasia adenomatosa atipica; adenocarcinoma

in situ; adenocarcinoma minimamente invasivo.

(D) Adenocarcinoma minimamente invasivo; adenocar-
cinoma in situ; hiperplasia adenomatosa atipica.

(E) Hiperplasia adenomatosa atipica; adenocarcino-
ma lepidico invasivo; adenocarcinoma invasivo

convencional.
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13

33.

34.

35.

Um homem de 58 anos apresenta adenocarcinoma de
pulmao avangado. A analise molecular do tumor revela
uma mutacgdo ativadora em um proto-oncogene relacio-
nado a via de sinalizagdo de receptor tirosina-quinase,
promovendo proliferagdo celular independente de esti-
mulos externos.

Com base nos principios de carcinogénese molecular,
qual alteracdo a seguir melhor exemplifica esse meca-
nismo?

(A) Metilagdo do promotor de MLH1, resultando em ins-
tabilidade de microssatélites.

(B) Mutacéo ativadora de EGFR, levando a sinalizagéao
proliferativa constitutiva.

(C) Perda bialélica de TP53, levando a falha na resposta
ao dano ao DNA.

(D) Delegao de RB, permitindo progressao descontrola-
da da fase G1 para S.

(E) Inativagdo de BRCA1, comprometendo o reparo por
recombinagdo homologa.

Ao microscopio, um tecido submetido a agressao aguda
pode exibir alteragcdes compativeis com lesao celular re-
versivel ou lesao celular irreversivel.

Assinale a alternativa que correlaciona, correta e respec-
tivamente, um dos principais achados morfolégicos da
lesao reversivel com um dos principais achados da leséo
irreversivel.

A) Caridlise e degeneragao hidrépica focal.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Picnose nuclear e edema celular.
Cariorrexe e tumefagdo mitocondrial discreta.

D) Fragmentag&o nuclear e perda de microvilosidades.

E) Edema celular e ruptura da membrana plasmatica.

Homem de 38 anos, procedente de area endémica,
apresenta febre, mal-estar, taquicardia e sinais de insu-
ficiéncia cardiaca aguda. A bidpsia miocardica mostra
miocardite intensa, com infiltrado inflamatoério intersticial
e fibras musculares contendo multiplos agrupamentos de
pequenos parasitas intracitoplasmaticos arredondados,
formando “ninhos” intracelulares.

Qual é o achado histoldgico mais tipico dessa doenga?

(A) Vasculite necrotizante transmural com degeneragéo
fibrinoide difusa.

(B) Hifas septadas angioinvasivas com necrose hemor-
ragica do tecido cardiaco.

(C) Inclusdes virais intranucleares em cardiomiécitos
com pouca inflamacgao.

(D) Ninhos de amastigotas intracelulares associados a
miocardite linfomononuclear.

(E) Granulomas caseosos com ceélulas gigantes tipo
Langhans no miocardio.
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Homem de 54 anos, etilista crénico, com dieta pobre e
perda ponderal progressiva, apresenta apatia, edema
de membros inferiores e distensdo abdominal. Os exa-
mes laboratoriais mostram hipoalbuminemia importante.
A bidpsia hepatica nao revela cirrose avangada, mas o
paciente apresenta redugéo da pressao oncotica plasma-
tica com edema generalizado.

Nesse contexto, qual alteragédo patoldgica € mais direta-
mente relacionada ao quadro?

(A) Vasculite necrotizante sistémica com lesao endotelial
difusa.

(B) Obstrucao linfatica crénica por filariose com extrava-
samento de linfa.

(C) Diminuigéo da sintese proteica hepatica por deficién-
cia nutricional proteica.

(D) Aumento da pressao hidrostatica por insuficiéncia
ventricular esquerda isolada.

(E) Retencgéao primaria de sodio por hiperaldosteronismo
sem relacao nutricional.

Mulher de 49 anos apresenta xerostomia, xeroftal-
mia, aumento bilateral de parétidas e autoanticorpos
anti-SSA/Ro positivos. Bidpsia de glandula salivar evi-
dencia infiltrado linfocitario focal predominantemente
periductal, com atrofia acinar e formagao de agregados
linfoides.

Qual é o achado histopatolégico mais tipico dessa
doenga?

(A) Sialadenite linfocitica focal com destrui¢cdo de acinos
e agregados periductais.

(B) Fibrose estoriforme difusa com flebite obliterante rica
em plasmocitos 1gG4.

(C) Necrose fibrinoide ductal com eosindfilos e vasculite
granulomatosa.

(D) Hiperplasia epitelial escamosa com tampdes muco-
sos e intensa neutrofilia luminal.

(E) Proliferagao mioepitelial difusa com atipia acentuada
€ necrose comedocarica.
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39.

40.

Homem de 43 anos apresenta massa renal cortical bem
delimitada. Ao exame histolégico, observa-se neoplasia
eosinofilica com areas sodlidas e tubulo-cisticas, sem
halo perinuclear conspicuo e sem atipias marcantes.
Na imuno-histoquimica, o tumor mostra o seguinte perfil:
CAIX negativo, KIT negativo, CK7 negativo, CD10 nega-
tivo, FH perdido, SDHB preservado e 2SC difusamente
positivo.

Qual é o diagndstico mais provavel?
(A) Carcinoma renal croméfobo.
(B)
(©)
(D)
(E)

Carcinoma renal deficiente em FH.
Oncocitoma renal.

D) Carcinoma renal papilifero.

E) Carcinoma renal deficiente em SDH.

Paciente de 24 anos apresenta massa profunda em
coxa. A bidpsia mostra neoplasia de pequenas células
azuis redondas, relativamente mondétonas, com escasso
citoplasma. A imuno-histoquimica revela forte expressao
membranosa de CD99 e positividade para FLI1, sem ex-
pressao de marcadores linfoides.

Nesse contexto, qual alteragdo molecular é a mais carac-
teristica desse tumor?

EWSR1-WTH1, tipica do tumor desmoplasico de
pequenas células redondas.

EWSR1-FLI1, tipica da familia do sarcoma de Ewing.

COL1A1-PDGFB, tipica do dermatofibrossarcoma
protuberante.

FUS-DDITS3, tipica do lipossarcoma mixoide.

SS18-SSX, tipica do sarcoma sinovial.

Adolescente de 17 anos apresenta massa profunda em
perna. A bidpsia revela neoplasia fusocelular relativa-
mente monotona, com areas hipercelulares alternando
com zonas mais colagenizadas. Em outros campos, ob-
servam-se estruturas epitelioides rudimentares, sugerin-
do padréo bifasico. Na imuno-histoquimica, ha positivida-
de para TLE1.

Qual é a alteracao molecular mais caracteristica desse
tumor?

(A) EWSR1-FLI1, relacionada ao sarcoma de Ewing.
(B) FUS-DDITS3, relacionada ao lipossarcoma mixoide.

(C) COL1A1-PDGFB, relacionada ao dermatofibrossar-
coma protuberante.

(D) SS18-SSX, relacionada ao sarcoma sinovial.

(E) NAB2-STAT®, relacionada ao tumor fibroso solitario.
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Paciente do sexo feminino, de 63 anos, foi submetida a
colectomia por adenocarcinoma de coélon. O espécime
chegou ao laboratério em dois frascos sem identificagao
clara das topografias, com fixador ndo informado, sem
registro de hora da coleta, e a pega ja vinha fragmentada,
o que depois impediu a avaliagdo adequada de algumas
margens cirurgicas. O exame histologico foi realizado,
e o diagnéstico foi emitido. No laudo final, o patologista
acrescentou observagao informando que a fragmentagao
do espécime impossibilitou a avaliagdo de margens e que
houve limitagao interpretativa pela auséncia de dados re-
levantes da amostra.

Assinale a alternativa que identifica, correta e respecti-
vamente, a fase do processo em que ocorreu a principal
ndo conformidade e a conduta adequada na fase poés-
-analitica.

(A) Fase analitica; destacar apenas o diagnéstico final,
sem mencionar artefatos.

(B)

Fase pds-analitica; retirar o comentario sobre mar-
gens para evitar ambiguidade.

(C) Fase pré-analitica; registrar no laudo as limitagbes
impostas pela fragmentacao e pela inadequagéo da

amostra.

Fase analitica; repetir coloragbes histoquimicas e
omitir a limitagéo no laudo.

Fase pds-analitica; substituir a identificagdo ausente
por hipotese baseada na macroscopia.

Mulher de 34 anos, HPV de alto risco positivo, apresen-
ta colposcopia com area acetobranca densa na zona de
transformacao. A bidpsia do colo uterino mostra epitélio
escamoso com aumento da relagdo nucleo/citoplasma,
hipercromasia, cromatina grosseira, contornos nucleares
irregulares, mitoses aumentadas, incluindo atipicas, e
comprometimento de ao menos os dois tergos inferiores
do epitélio, com perda progressiva da maturacgéo.

A imuno-histoquimica mais esperada para auxiliar esse
diagnostico é

(A) p16 focal e descontinuo, restrito a camada basal,
favorecendo LSIL.

(B) CK20 difuso em toda a espessura epitelial, confir-
mando HSIL.

(C) p53 difuso em toda a espessura, padrdo obrigatoério
de lesao por HPV.

(D) Ki67 ausente nas camadas superiores, afastando
neoplasia intraepitelial.

(E) p16 difuso em bloco, nuclear e citoplasmatico, com-
pativel com HSIL.
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Um laboratério observou que bidpsias de mama recebi-
das na sexta-feira apresentavam, com maior frequéncia,
menor positividade para receptores hormonais (RE e RP)
quando comparadas a amostras semelhantes processa-
das em outros dias da semana. Apds revisao do fluxo la-
boratorial, verificou-se que essas bidpsias frequentemen-
te permaneciam por tempo excessivo no fixador antes do
processamento histologico.

Qual é a explicacdo mais provavel para esse achado?

(A) A fixagdo prolongada interfere apenas em HERZ2,
sem impacto sobre receptores hormonais.

(B) O excesso de fixagdo melhora a recuperagéo antigé-
nica e reduz falsos-negativos.

(C) O tempo prolongado em formalina aumenta seletiva-
mente a expressao de RP, mas ndo de RE.

(D) A superfixagdo pode mascarar epitopos antigénicos
e reduzir a imunorreatividade para RE e RP.

(E) A superfixacdo aumenta artificialmente a expresséo
nuclear de RE e RP.

Homem de 34 anos apresenta quadro de fraqueza mus-
cular ascendente rapidamente progressiva, iniciada em
membros inferiores, acompanhada de parestesias dis-
cretas e arreflexia difusa, cerca de duas semanas apos
episédio de gastroenterite aguda. O estudo do nervo
periférico mostra infiltrado inflamatério endoneural e pe-
rivascular, com desmielinizacdo segmentar multifocal e
relativa preservacao axonal nas fases iniciais.

Qual é o diagnéstico mais provavel?
(A) Sindrome de Guillain-Barré.

(B) Polimiosite autoimune.

(C) Distrofia miotonica.

(D) Miastenia gravis.

(E) Esclerose lateral amiotrofica.
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Paciente do sexo masculino, de 19 anos, apresenta dor
progressiva em tibia proximal ha quatro meses, associa-
da a aumento de volume local. Exame de imagem de-
monstra lesdo 6ssea agressiva metafisaria, com rompi-
mento cortical e extensado para partes moles. A biopsia
revela neoplasia maligna de alto grau, composta por
células fusiformes a poligonais, marcadamente atipicas,
com nucleos hipercromaticos e pleomorficos, nucléolos
evidentes e figuras de mitose frequentes, incluindo atipi-
cas. Entre as células neoplasicas, observam-se extensas
areas de matriz eosinofilica amorfa a rendilhada, direta-
mente produzida pelas células tumorais, por vezes em
delicados contornos irregulares, além de focos de mine-
ralizacdo. Em outras areas, ha diferenciacao condroblas-
tica focal.

Qual é o diagnéstico mais provavel?
(A) Osteossarcoma convencional de alto grau.

(B) Linfoma primario 6ésseo com reagao osteoblastica
exuberante.

(C) Sarcoma de Ewing com metaplasia osteoide reativa.
(D) Histiocitoma fibroso maligno primario do osso.

(E) Condrossarcoma convencional de alto grau.

Mulher de 27 anos apresenta dor em fossa iliaca direita
ha 24 horas, febre, nduseas e leucocitose com neutrofilia.
A hipétese clinica principal € de apendicite aguda, e o
cirurgidao encaminha o apéndice para exame anatomo-
patologico.

Na avaliacao histoldgica, qual achado € o mais util para
o patologista confirmar o diagndstico de inflamagéo agu-
da verdadeira no apéndice, distinguindo-o de alteragdes
inespecificas ou periapendicite?

(A) Infiltrado linfoplasmocitario focal na mucosa.
(B) Fibrose mural com distorgao arquitetural cronica.

(C) Infiltrado neutrofilico comprometendo a muscular
propria.

(D) Congestao vascular discreta e edema de subserosa.

(E) Hiperplasia linfoide reacional sem neutrdéfilos murais.
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Homem de 68 anos, internado ha doze dias apos fratura
de fémur, evolui subitamente com dispneia, dor toracica
e taquicardia, falecendo poucas horas depois. Na autop-
sia, identifica-se tromboembolismo pulmonar macigo. No
estudo histoloégico do pulméo, além do émbolo arterial,
observa-se em area periférica lesdo triangular hemorra-
gica, com necrose isquémica do parénquima.

Esse quadro representa qual alteracdo hemodinamica
principal?

(A) Hiperemia ativa por vasodilatagdo arteriolar com
aumento do fluxo local.

(B) Infarto hemorragico secundario a oclusao arterial em
tecido com dupla circulagao.

(C) Congestao passiva cronica por faléncia ventricular
esquerda prolongada.

(D) Hemorragia por diapedese sem obstru¢ao vascular
significativa.

(E) Infarto hemorragico secundario a obstrugéo vascular
venosa isolada.

Mulher de 49 anos apresenta prurido crbnico, fadiga e
elevacao persistente de fosfatase alcalina e GGT, com
bilirrubina discretamente aumentada. Sorologia mostra
anticorpo antimitocondrial positivo. Os exames de ima-
gem nao evidenciam obstrucdo extra-hepatica signifi-
cativa. Diante da persisténcia do quadro colestatico, é
realizada bidpsia hepatica, que revela inflamacéao portal
linfoplasmocitaria, lesdo de ductos biliares interlobulares
com destruicdo epitelial e, em alguns espagos-porta, gra-
nulomas mal formados, além de ductopenia focal.

Qual é o diagnéstico mais provavel?

(A) Hepatite autoimune, com hepatite de interface e pre-
dominio de necrose periportal.

(B) Colangiocarcinoma intra-hepatico inicial, com atipia
glandular infiltrativa portal.

(C) Atresia biliar do adulto, com proliferagdo ductular
fibrocolestatica difusa.

(D) Colangite biliar primaria, com colangite destrutiva
nao supurativa de pequenos ductos.

(E) Colangite esclerosante primaria, com fibrose peri-
ductal em “casca de cebola” e grandes ductos.
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49. Crianga de 6 anos apresenta aumento do volume da ton-
sila palatina direita. A pega cirirgica mostra aumento do
6rgao por maior numero de células linfoides, com pre-
servagao da arquitetura tecidual e sem atipias citologicas
significativas.

Qual alteragdo do crescimento e desenvolvimento esta
mais bem representada nesse caso?

(A) Hipoplasia, por desenvolvimento incompleto do
orgao.

(B) Metaplasia, por substituicdo de um tipo celular ma-
duro por outro.

(C) Hiperplasia, por aumento do numero de células pre-
servando a organizagéo tecidual.

(D) Aplasia, por falha completa de formagao tecidual.

(E) Atrofia, por redugéo adquirida do volume celular e
tecidual.

50. Homem de 65 anos apresenta massa hepatica solida.
A bidépsia revela neoplasia epitelial infiltrativa, com areas
em padrao trabecular e outras com formagéao glandular.

Diante da duvida entre carcinoma hepatocelular (CHC),
colangiocarcinoma intra-hepatico e metastase de ade-
nocarcinoma, qual dos painéis imuno-histoquimicos a
seguir € o mais Util para essa distingéo inicial?

(A) CD34, CD31, ERG, D2-40, fator VIl e INI1.

(B) Arginase-1, HepPar-1, glicipano-3, CK7, CK19 e
MOC31.

(C) CK20, SATB2, CDX2, GATA3, TTF-1 e PAXS.

(D) S100, SOX10, HMB45, Melan-A, desmina e mioge-
nina.

(E) Sinaptofisina, cromogranina, INSM1, CD56, calcito-
nina e CEA.
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