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1. Este Caderno de Questbes néo deve ser folheado antes da autorizacéo do Fiscal.
2. Observe se o Cargo especificado no Caderno de Questdes € o correspondente ao cargo para o qual vocé fez a inscricdo. Caso
ndo esteja correto, solicite a substituicdo para o Fiscal de sala, que devera Ihe fornecer o Caderno de Questdes correto.
3. Apos ser autorizado pelo Fiscal, verifigue se o Caderno de Questdes estd completo, sem falhas de impressao, e se a numeragao
das questdes esta correta.
4. Utilize, obrigatoriamente, Caneta Esferogréfica Transparente, com tinta de cor azul ou preta na marcacdo da Folha de
Respostas.
5. Ao receber a Folha de Respostas Personalizada, realize a conferéncia de seu nome completo, do nimero de seu documento e do
ndmero de sua inscri¢céo. As divergéncias devem ser comunicadas ao fiscal para as devidas providéncias.
6. Leia atentamente cada questdo da prova objetiva e preencha na Folha de Respostas a alternativa que a responda corretamente.
Exemplo:
l
7. A Folha de Respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou conter qualquer marcacgéo fora dos campos destinados.
8. Vocé dispde de 03 (trés) horas para fazer a prova, incluindo a marcacéo da Folha de Respostas. Faca-a com tranquilidade, mas
controle o seu tempo.
9. Iniciada a prova, somente sera permitido deixar, definitivamente, a sala apés 60 (sessenta) minutos.
10. Apos o término da prova, entregue ao Fiscal a FOLHA DE RESPOSTAS devidamente assinada.
11. Somente sera permitido levar o CADERNO DE QUESTOES se o candidato permanecer na sala, até os ultimos 60 (sessenta)
minutos que antecedem o encerramento da prova objetiva.
12. SERA ELIMINADO do Concurso Publico o candidato que:
a) Deixar o local de realizagdo da prova objetiva sem a devida autorizacéo.
b) Tratar com falta de urbanidade os examinadores, auxiliares, fiscais ou autoridades presentes.
c) Proceder de forma a tumultuar a realizagdo da prova objetiva.
d) Estabelecer comunicagéo com outros candidatos ou com pessoas estranhas, por quaisquer meios, e usar de meios ilicitos
para obter vantagens para si ou para outros.
e) For surpreendido portando ou manuseando qualquer aparelho eletrénico, mesmo que devidamente acondicionado no
envelope de guarda de pertences, nas dependéncias do estabelecimento durante a aplicacéo da prova objetiva.
13. Qualquer tentativa de fraude, se descoberta, implicard em imediata denuncia a Policia Civil, que tomara as medidas cabiveis,
inclusive com priséo em flagrante dos envolvidos.
14. Os 03 (trés) ultimos candidatos s6 poderéo sair da sala juntos, apés o fechamento do envelope contendo a lista de presenga, a
ata e as Folhas de Respostas da sala. Esses candidatos dever&o assinar o envelope de retorno.
15. O candidato que terminar sua prova ndo podera utilizar os banheiros destinados aos candidatos que ainda estiverem realizando-a.
16. Esta disponivel no verso da capa (pagina 2) do Caderno de Questdes um gabarito para ser preenchido e destacado. Este

poderé ser levado pelo candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Questéao .:!.

Questao !:g

Classifique as palavras abaixo quanto a sua
acentuacdo fonolégica e, em seguida, marque a
alternativa que traz a ordem CORRETA:

I. () Audicéo, porque.
Il. () Distico, diagndstico.
lll. () Incrivel, fato.

a. Oxitona.
b. Paroxitona.
c. Proparoxitona.

(A) b, lic, llla.
(B) la, lic, liib.
(C) la, lib, llic.
(D) I, la, lib.

Questao !:g

Assinale a alternativa em que o sinal indicativo de
crase € INCORRETAMENTE usado:

(A) Gostaria de pagar a vista.

(B) Passem o recado a secretaria.

(C) E necesséaria a conferéncia de todos os
produtos antes do envio.

(D) Como houve agressao fisica durante o assalto,

vocés devem se dirigir imediatamente a

delegacia mais préxima.

MATEMATICA
Questao I:I:

Marque a alternativa em que a palavra sublinhada € um
verbo auxiliar temporal:

(A) C_a_rlos havia pago as multas do carro antes de
viajar.

(B)  Jdlia tornou a estudar.

(C)  Vocé deve ajuda-la sempre.

(D)  Elavisitou os pais dela ontem.

Questao !:g

Assinale a alternativa em que o uso da virgula foi feito
INCORRETAMENTE:

(A)
(B)
©

O Santos, ganhou o jogo da ultima quarta-feira.
Preciso de maca, tomate e banana.

Julio, o melhor aluno da turma, passou no
vestibular.

D)

Todos o0s alunos estavam presentes,
nenhum deles prestou atencdo a aula.

Questao E:ZE

mas

Sabemos que em matematica, podemos expressar
varios tipos de graficos através de funcles
matematicas. Assim, qual é o gréfico dessa funcéo f(x)
=x% 4+ 10x + 25? Qual o grau dessa funcdo? E qual a
concavidade dessa funcéo?

(A)

Uma parabola, do segundo grau e cbncava para

baixo.

(B) Uma reta, do segundo grau e cdncava para
cima.

(© Uma parabola, do segundo grau e cOncava para

cima.

(D)

Uma reta, do segundo grau e cOncava para
baixo.

Questao I:m

Qual a chance de um grupo de 40 desempregados,
conseguir uma vaga de emprego num total de 200
candidatos?

(A)  50%.
(B)  20%.
(C)  15%.
(D) 11%.

Questao I:m

Correlacione os sinais graficos de pontuacdo a sua
denominacédo e, em seguida, assinale a alternativa que
traz a ordem CORRETA:

L() . a. Aspas.

i), b. Ponto e virgula.

. () ; c. Ponto final.

V. () : d. Ponto de interrogacéo.
V.()! e. Travesséo.

VIL() ? f. Reticéncias.

VIL() ... g. Virgula.

VIL () “” h. Ponto de exclamacgéo.
IX. () () i. Parénteses.

X () — j- Dois pontos.

(A)
(B)
(©
(D)

Ic, llg, lllb, 1Vj, Vh, VId, VIIf, VlIa, IXi, Xe.
Ic, llg, llb, Vi, Vh, VId, VIIf, VllIa, IX]j, Xe.
Ic, llb, lllg, 1Vj, Vh, VId, VIIf, Vllla, IXi, Xe.
le, lig, llib, 1V}, Vh, VId, VIIf, Vllla, IXi, Xc.
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Desenvolva a equagdo g(x) = (x—25)%+ (x+7)* +
(x—9)% + (x—1) — 50 e encontre sua solugo, no caso,
um numero real.

(A)
(B)
(©)
(D)

X =4ex’ =6.

X =8ex’ =2.

xX=-2ex'=6.

N&o existe solugdo real, pois ndo existe raiz
guadrada negativa.

Questao I:E.
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1010
105 )

Calcule: V144 + 5v2 — V2 + V169 + {(2)3. (2)%} + (

considerando v2 = 1,41. Assim, temos como resposta:

(A)  100.542,64.
(B)  75.258,48.
(C)  60.589,15.
(D)  63.638.



Questao !!:!

Dona Maria Luiza pretende ladrilhar a sua cozinha
retangular, que possui as seguintes dimensdes: 4m e
6,5m, sendo que os ladrilhos utilizados sdo quadrados,
com 12cm de lado. Assim, qual a area da cozinha? E
quantos ladrilhos Dona Maria ira utilizar na sua obra?

(A)  Areade 40m2 e 3000 ladrilhos.
(B)  Areade 35m2 e 2500 ladrilhos.
(C)  Areade 30m2 e 2059 ladrilhos.
(D)  Areade 26m2 e 1806 ladrilhos.

INFORMATICA
Questédo !!!

No Sistema Operacional Windows 7 Ultimate 32 bits /
64 bits, € possivel realizar atualizagdes autométicas
gragas a um software responsavel por essa operacao.
Esse software corresponde a:

(A) Windows Explorer.

(B)  Windows CardSpace.

(C)  Windows Assisténcia Remota.
(D)  Windows Update.

Questao lg

O servidor responséavel pelo envio, armazenamento e
recebimento de mensagens de correio eletrénico € o:

(A) Servidor DNS.

(B) Servidor E-mail.

(C)  Servidor Webmail.
(D) Servidor de Arquivos.

Questao lﬂ

Ao elaborar um texto utilizando o Word 2010 PT-BR,
em instalagdo padréo, é possivel, através de um anico
atalho, fazer a verificagdo ortografica e gramatical de
todo o documento. O atalho CORRETO para essa
execucdao é atecla:

A F2.
(B) Fa.
(© FT.
(D) Fo.

Questao l!.

Ao utilizar o Internet Explorer 8, verificou-se a
necessidade de acessar de forma &agil a funcéo
favoritos, feeds e historico de navegacgéo. Para isso,
utiliza-se o atalho:

(A) Al

(B)  Alt+M.

(C) Alt+C.

(D)  Ctrl+B.

Questéao la

Atualmente, uma nova versdo de Protocolo de Internet
vem sendo utilizada pela rede de computadores. A
necessidade de uma nova versdo deu-se devido ao
grande numero de computadores acessando a
internet. Esse novo protocolo € denominado:

(A) IPVa4.
() IPVS5.
(C) IPV6.
(D) PV 7.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Questao ll’

Com relacdo a nicotina e ao tabagismo, NAO se pode
afirmar que:

(A) O local de agao primario da nicotina é o receptor
nicotinico de acetilcolina 04B2, e o
neurotransmissor endégeno agindo sobre esse
receptor é a acetilcolina. Os receptores
nicotinicos de acetilcolina no sistema nervoso
central sdo complexos de canais ibnicos
pentaméricos que  compreendem duas
subunidades a e trés subunidades (; as oitos
subunidades a sdo denominadas de a2 até a9,
e as trés subunidades B sdo denominadas de B2
até (4. Isto produz uma diversidade
consideravel em combinagGes de subunidades,
0 que pode explicar em parte a seletividade
especifica regional e funcional dos efeitos da
nicotina no sistema nervoso central.

(B) Em baixas concentracdes de nicotina,
predomina a estimulagdo de receptores
nicotinicos de acetilcolina a4B2 de projecdes
GABAérgicas aferentes em neurbnios DA
mesoaccumbal, provocando a diminuicdo do
disparo de neurdnios DA do sistema
mesolimbico e da liberacdo de dopamina. Em
concentragbes mais altas de nicotina, o0s
receptores nicotinicos de acetilcolina 04p2
dessensibilizam e a ativacdo dos receptores
nicotinicos de acetilcolina a7 nas projegbes
glutamatérgicas predomina, levando a aumento
do disparo dos neur6nios DA mesolimbicos e da
liberagcdo de dopamina.

(C) A dependéncia da nicotina é estabelecida
clinicamente por documentagdo histérica do
habito de fumar diariamente (normalmente de
10 a 40 cigarros/dia) durante vérias semanas, a
evidéncia de tolerancia (por exemplo, falta de
efeitos adversos da nicotina, como nauseas) e a
presenga de sintomas de abstinéncia da nicotina
quando se para de fumar. Esses sintomas de
abstinéncia, que chegam ao pico de 12 a 24
horas de interrupcdo, incluem disforia,
ansiedade, irritabilidade, diminuicédo da
frequéncia cardiaca, insbnia (acordar no meio
da noite), aumento do apetite e fissura por
cigarros.

(D) A naltrexona bloqueia a recaptacdo de
dopamina e norepinefrina; antagonismo néo
competitivo e de alta afinidade do receptor
nicotinico de acetilcolina reduz o reforco da
nicotina, abstinéncia e a fissura.

Questao ln

Bebidas alcodlicas contém etanol, que atua como uma
droga sedativo-hipnética. O alcool é rapidamente
absorvido para a corrente sanguinea a partir do
estdbmago e do trato intestinal. Como as mulheres tém
niveis menores de alcool-desidrogenase no estdmago
(a enzima responsavel pelo metabolismo inicial do
alcool), apresentam maior concentragdo sanguinea de
alcool do que homens que consomem quantidades
semelhantes de alcool por quilograma de peso
corporal. A respeito disso, NAO se pode afirmar que:

(A) Apods a exposicdo cronica ao alcool, alguns
neurdnios cerebrais aparentemente se adaptam
a essa exposi¢cdo, ajustando sua resposta aos
estimulos normais. Acredita-se que essa

g



adaptacéo seja responsavel pelo fenbmeno de
tolerdncia, em que as quantidades cada vez
maiores de alcool sdo necessdrias para atingir
os efeitos desejados. Embora muito ja se saiba
sobre os diversos efeitos do alcool nos varios
receptores cerebrais, ndo foi identificado um
local de acéo exclusivo.
(B) Os sintomas de intoxicagdo leve pelo alcool em
individuos sem tolerancia costumam ocorrer
com niveis sanguineos de alcool entre 20 e 100
mg/dL e incluem euforia, discreta falta de
coordenacdo muscular e leve disfuncdo
cognitiva. Quando os niveis de alcool no sangue
ficam mais altos (100 a 200 mg/dL) ocorrem
disfungBes neurolégicas mais substanciais,
como comprometimento mental mais grave,
ataxia e prolongamento do tempo de reacao.
(C) A cardiomiopatia alcodlica pode apresentar-se
clinicamente de forma semelhante a outras
causas da insuficiéncia cardiaca. E a causa
mais comum de miocardiopatia ndo isquémica
em paises ocidentais, sendo responsavel por
45% dos casos. A exemplo de outras causas, a
miocardiopatia alcodlica também responde a
tratamentos convencionais para insuficiéncia
cardiaca. A abstinéncia de &lcool pode provocar
uma melhora significativa da miocardiopatia em
alguns pacientes. O aumento dos niveis de
consumo de alcool também estd associado a
um aumento dos niveis de hipertensao sistdlica
e diastdlica. As arritmias mais comuns
associadas ao uso crénico do alcool incluem
fibrilagdo atrial e taquicardia supraventricular.

A deficiéncia de vitaminas como a riboflavina e o
acido ascorbico pode desempenhar um papel
importante na patogénese da deméncia
alcodlica e disfuncdo cognitiva grave, como é
visto na sindrome de Korsakoff.

Questéao lﬂ

(D)

intolerancia a glicose, um indice de massa
corporal elevado representa também fator de
risco independente para o desenvolvimento da
insuficiéncia cardiaca.

Questao !5!

A insuficiéncia cardiaca é um termo abrangente para a
definicAo de uma sindrome (uma série de sinais e
sintomas) que engloba um vasto espectro de
distdrbios cardiovasculares e estad associada a um
risco de morte muito alto e a eventos cardiovasculares
adversos ndo fatais. A respeito disso, NAO se pode
afirmar que:

(A) Dos fatores modificaveis, a hipertensao contribui
indubitavelmente para o maior risco atribuivel
populacional de desenvolvimento da
insuficiéncia cardiaca. Em outras palavras,
embora o risco aumentado da insuficiéncia
cardiaca em um individuo com hipertenséao seja
moderado, a alta prevaléncia de hipertenséo na
populagéo geral significa que, do ponto de vista
populacional, a hipertensao é a principal causa
da insuficiéncia cardiaca.

(B) Dos componentes da presséao arterial, a pressédo
diastdlica elevada tem uma influéncia maior na
incidéncia da insuficiéncia cardiaca que a
presséo sistolica.

© Estima-se que o tratamento eficaz da
hipertenséo reduzird, de maneira substancial, a
incidéncia da insuficiéncia cardiaca ajustada por
idade, em aproximadamente 60% em mulheres
e 50% em homens.

(D) Embora a obesidade seja correlacionada com a
hipertenséo, anormalidades lipidicas e

Cargo. MEDICO CLINICO GERAL T40

O impulso cardiaco normal comega no complexo do n6
sinusal, que esta localizado na juncéo do atrio direito e
da veia cava superior. Propaga-se, entdo, através do
atrio direito e ativa o atrio esquerdo, principalmente
através do seio coronario. O tempo necessario para
ativar os atrios é representado pela onda P no
eletrocardiograma (ECG). Apds despolarizar os atrios,
o impulso entra no né atrioventricular (AV), que esta
localizado na regido do septo inferior do atrio direito,
onde ocorre um atraso na conducgdo do estimulo
elétrico. A respeito disso, NAO se pode afirmar que:

(A) As taquicardias supraventriculares (TSVs) sédo
definidas como arritmias com trés ou mais
batimentos a uma frequéncia maior do que 100
batimentos por minuto. Os batimentos, que
podem ser regulares ou irregulares, sao
geralmente de complexo estreito, mas podem
ser de complexo largo quando associados a
bloqueio de ramo (aberrancia) ou a conducgéo
por via acessoria.

(B) Dilatagcao atrial, infarto agudo do miocardio,
embolia pulmonar, estados inflamatérios agudos
ou crdnicos ou cicatrizes de cirurgia prévia
envolvendo o miocérdio atrial ou o pericéardio,
estdo entre as causas de taquiarritmias atriais.
(C)  Além de sua associagcao com o envelhecimento,
a FA frequentemente ocorre em associagcao com
a hipertensdo ou outras comorbidades, como
diabetes melito, tireotoxicose, insuficiéncia
cardiaca, doenga arterial coronariana, doenca
cardiaca valvar ou doenga pulmonar, como
doenca pulmonar obstrutiva crénica ou apneia
do sono obstrutiva. Cerca de 20% dos pacientes
ndo apresentam comorbidades associadas e
tém o que se pode chamar de FA isolada.
Alguns pacientes desenvolvem FA apoés
compulsdes de uso de alcool (holiday heart) ou
ap6s ondas parassimpaticas, como apos
exercicio vigoroso ou uma farta refeicdo (FA
vagal).

(D) As extrassistoles atriais geralmente néo
precisam de tratamento, a menos que estejam
associadas a sintomas significativos. O
tratamento consiste, principalmente, no uso de
captopril e hidroclorotiazida.

Questao E:l
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A asma é uma sindrome clinica de etiologia
desconhecida, caracterizada por trés componentes
distintos: (1) episédios recorrentes de obstrugdo das
vias aéreas, que regridem espontaneamente ou como
resultado do tratamento; (2) resposta
broncoconstritora exagerada a estimulos que tém
pouco ou nenhum efeito nos individuos néo
asmaticos, um fenémeno conhecido como hiper-
responsividade das vias aéreas; e (3) inflamacdo das
vias aéreas, definida por uma variedade de critérios. A
respeito disso, NAO se pode afirmar que:

(A) A patologia da asma leve, como delineada por
estudos broncoscopicos e de bidpsia, é
caracterizada por edema e hiperemia da
mucosa, bem como por infiltragdo da mucosa




com mastdcitos, eosindfilos, linfécitos que
exibem o fendétipo TH2. Pequenos ensaios
controlados com placebo e com daclizumab, um
anticorpo contra CD25, em pacientes com asma
de gravidade moderada, fornecem solida
evidéncia para o papel patobiol6gico da ativacédo
dos linfécitos na asma.

(B) As quimiocinas, como eotaxina, RANTES,
proteina inflamatoria 1 a de macrofagos (MIP1a)
e interleucina-8 (IL-8), produzidas por células
epiteliais e inflamatérias, além da perda da
molécula de sinalizagdo das células T-bet,
servem para amplificar e perpetuar os eventos
inflamatdrios dentro das vias aéreas. O papel da
IL-4 e IL-13 como moléculas criticas de
sinalizacéo foi confirmado através de pequenos
ensaios clinicos aleatorizados com pitakinra, um
agente que inibe a ligacdo dessas citocinas aos
seus receptores.

(C) A principal anormalidade da fun¢do pulmonar
durante um epis6dio de asma consiste no
aumento das taxas de fluxo aéreo em toda a
capacidade vital. O pico do fluxo expiratério
(PFE), o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1) e o fluxo maximo na metade da
expiracdo (FMME) estdo aumentados na asma.

(D) O aumento da resisténcia ao fluxo aéreo é a
consequéncia da obstrucdo das vias aéreas
induzida por constricdo da musculatura lisa,
espessamento do epitélio das vias aéreas ou
presenca de liquido livre dentro da luz das vias
aéreas. O aumento da resisténcia ao fluxo aéreo
se manifesta pelo aumento na resisténcia das
vias aéreas (Raw) e reducdo da velocidade de
fluxo em toda a capacidade vital. No inicio de
uma crise de asma, ocorre obstru¢cdo em todos
0s niveis das vias aéreas; a medida que a crise
regride, essas alteragcbes revertem —
primeiramente nas grandes vias aéreas
(brénquios principais, lobares, segmentares e
subsegmentares) e, em seguida, nas vias
aéreas mais periféricas.

Questédo E.

(C)  As medidas locais e sistémicas pré-hospitalares,
consagradas do tipo torniquetes (arterial ou
venoso), 6leo de ricino, ervas chinesas, prata
coloidal, echinacea, etanol, euférbia, suco de
uva, impatiens, lantana, curcuma, vitamina C,
sdo medidas eficazes e seguras, que devem ser
praticadas até o atendimento hospitalar.

(D)  Venenos de serpentes sdo venenos complexos
e frequentemente consistem em dazias de
componentes que imobilizam e digerem a presa.
Os efeitos do veneno podem ser cardiotoxicos,
neurotéxicos, hemotdxicos ou  miotoxicos.
Espécies especificas geralmente produzem um
perfil de envenenamento caracteristico, mas a
presengca ou auséncia de componentes
especificos pode variar, mesmo dentro de uma
Unica espécie.

Questao g

Na América Central e na América do Sul, os crotalos
sdo os principais responsaveis pelo envenenamento
humano; cascavéis (Crotalinae, Sistrurus) e a espécie
Bothrops (Bothrops jararaca, fer-de-lance) sé&o
responsaveis pela alta morbidade e mortalidade. A
maior das cobras venenosas nas Américas € a
surucucu (Lachesis muta). A respeito disso, NAO se
pode afirmar que:

(A) Toxinas que ndo imobilizam a presa através de
neurotoxinas podem  imobilizar causando
hipotens@o. Algumas cobras (primariamente
viboras) produzem uma sindrome hipotensiva
aguda dentro de minutos apés a inoculacao de
seu veneno através da liberagdo de autacoides
vasodilatadores.

(B) As espécies Bothrops inibem a degradacédo da
bradicinina e angiotensina (inibidores da enzima
conversora de angiotensina). Vasodilatacéo,
permeabilidade vascular difusa, depressédo
miocardica, hipotenséo e bloqueio
atrioventricular desempenham fung¢Bes na
hipotenséo causada por crotalinos e elapideos.
Individuos que manipulam serpentes ou que
foram picados previamente podem desenvolver
uma reacdo anafilatica mediada pela
imunoglobulina (Ig) E.

A cirrose, que pode ser o estagio final de qualquer
doenca hepatica crbnica, € um processo difuso
caracterizado por fibrose e pela conversdo do
parénquima normal em nddulos estruturalmente
anormais. Esses nddulos regenerativos perdem a
organizagcao lobular normal e sédo circundados por
tecido fibroso. O processo envolve o figado de uma
forma geral e é essencialmente irreversivel. Embora a
cirrose seja histopatologicamente um diagndstico de
“tudo ou nada”, ironicamente ela pode ser classificada
como compensada ou descompensada. A respeito
disso, NAO se pode afirmar que:

(A) A cirrose descompensada € definida pela
presengca de ascite, sangramento/hemorragia
varicosa, encefalopatia hepatica ou ictericia, que
sdo complicagBes resultantes das principais
consequéncias da cirrose: hipertensédo portal e
insuficiéncia hepética.

(B) Na cirrose, a hipertensdo portal resulta tanto da
reducdo da resisténcia do fluxo portal quanto da
reducdo do influxo venoso portal. O mecanismo
inicial é queda da resisténcia vascular sinusoidal
secundaria para (1) deposi¢éo de tecido fibroso
e subsequente compressdo pelos nédulos
regenerativos  (componente fixo) e (2)
vasoconstricdo ativa (componente funcional),
gue responde a agao de drogas vasodilatadoras
como o nitroprussiato, e € causada pela
deficiéncia de 6xido nitrico (ON), bem como pela
atividade aumentada dos vasoconstritores.

(C) A caracteristica patogénica-chave subjacente a
fibrose hepética e a cirrose é a ativacdo das
células estreladas hepaticas. As células
estreladas hepaticas, conhecidas como células
de Ito ou células perissinusoidais, estdo
localizadas no espagco de Disse, entre o0s
hepatdcitos e as células endoteliais sinusoidais.
Normalmente, as células estreladas hepéaticas
sdo quiescentes e servem como principal local
de armazenamento de retinoides (vitamina A).

(D) A deposicdo de colageno no espaco de Disse,
como ocorre na cirrose, leva a perda da
defenestracdo das células endoteliais
sinusoidais (“capilarizagdo” dos sinusoides).
Dessa maneira, ha alteracédo nas trocas entre o
plasma e o0s hepatécitos, resultando na
diminuicdo do didmetro do sinusoide, o que é
ainda mais exacerbado pela contracdo das
células estreladas.
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Questao E

A uropatia obstrutiva ocorre quando um defeito
(estrutural ou funcional) no trato urinario bloqueia ou
reduz o fluxo de urina. Quando a obstrucao prejudica a
funcdo renal, ocorre a nefropatia obstrutiva. A maior
pressdo hidrostatica devido a diminuicdo do fluxo
pode causar a dilatagdo de elementos do trato urinario

anteriores a obstrugcdo, a hidronefrose. A respeito
disso, NAO se pode afirmar que:

(A) Esquistosomose e tuberculose sdo causas de
obstrucdo do trato urinario, por estreitamento
ureteral.

(B) A uropatia obstrutiva aumenta muito a
habilidade dos segmentos distais dos néfrons de
secrecdo de potassio e acidos, levando a
hipocalemia e a acidose metabdlica. Com a
acidemia, as deficiéncias de acidificacdo da
urina podem ser reveladas pelo alto pH urinario
(> 5,5 nos quadros de acidose e pela
positividade do anion gap urinario
(concentragdes urinarias de sddio e potéssio
maiores do que as de cloreto), que é indicativa
da nédo excrecdo de aménia na urina.

(C) A obstrugdo aguda do fluxo urinario do néfron
altera reversamente o fluxo sanguineo renal, a
filtracdo glomerular e a fungdo tubular. A
obstrucdo unilateral aguda pode causar um
transtorno clinico minimo, uma vez que, na
auséncia de outra doenca, o rim contralateral
compensa a perda de funcdo do outro rim. A
uropatia obstrutiva é mais frequentemente
parcial e de duracdo prolongada; essa

obstrucdo crénica leva a fibrose e a danos
permanentes.

(D) Na obstrucdo completa aguda, a filtragdo
glomerular cessa e o transporte tubular diminui
muito. Imediatamente apdés o inicio de uma
obstrucéo ureteral completa, o bloqueio do fluxo
urindrio aumenta a pressao intraluminal tubular,
que é transmitida de volta aos glomérulos. A
filtracdo glomerular é mantida pela dilatagdo
inicial da arteriola aferente. Porém, a producéo
local dos potentes vasoconstritores angiotensina
Il e tromboxano A2 logo diminui o fluxo
sanguineo renal, a presséo e a taxa de filtragcao
glomerular.

Questéao EI

(B) Os principais acidos biliares primarios sdo o
acido colico e o acido quenodesoxicolico. Os
acidos biliares secundarios, acidos litocélico e
desoxicolico, que sdo derivados da quebra
intestinal dos &cidos primarios, sdo mais
hidrofébicos, aumentam na colestase e podem
ser toxicos para os hepatdcitos. A amidagédo
com glicina ou taurina resulta na formacao de
sais hbiliares que preferencialmente sao
secretados na bile.

(C) A sarcoidose, € a principal causa de colestase
extra-hepatica.

(D) Os quelantes de acidos biliares, como a
colestiramina, podem reduzir a concentragéo de
acidos biliares, mas estdo associados a
distensdo abdominal e constipacao intestinal. A
substituicdo dos sais biliares hidrofoébicos por
sais biliares hidrofilicos, como o &cido
ursodesoxicélico (AUDC), trata todas as formas
de colestase intra-hepatica e o prurido
associado.

Questao m

As vias biliares consistem nos canaliculos biliares
intra-hepéticos, nos ductos biliares intra-hepéticos de
pequeno, médio e grande calibres, no ducto biliar
comum, na vesicula biliar, no ducto cistico e na
ampola de Vater. As principais fun¢cdes do sistema
biliar sédo secrecdo e armazenamento de sais biliares
gue solubilizam os lipidios intestinais, excre¢do do
colesterol para manter sua homeostase, excrecdo do
excesso de bilirrubina e de ions organicos, inclusive
metabdlitos de medicamentos. A respeito disso,
assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Colestase €é a retengdo sistémica dos
constituintes da bile como resultado da falha na
producdo e excrecdo biliar. No figado, os
hepatécitos estdo organizados em placas
cribriformes que se anastomosam ao longo dos
sinusoides. No polo apical, entre os hepatocitos
adjacentes, situa-se o canaliculo ou espaco
biliar de 1 a 2 M.
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A anemia é definida como uma reducdo significativa da
massa eritrocitaria circulante. Como resultado, a
capacidade de ligagdo de oxigénio do sangue é
diminuida. Como o volume sanguineo é normalmente
mantido em um nivel quase constante, 0os pacientes
anémicos tém uma diminuicdo na concentracdo de
eritrocitos ou hemoglobina no sangue periférico. A
respeito disso, NAO se pode afirmar que:

(A) A anemia da insuficiéncia renal é do tipo anemia
macrocitica e quase sempre acompanha a
uremia. Embora o nivel de hemoglobina seja
altamente variavel, a gravidade da anemia é
aproximadamente proporcional ao grau de
comprometimento da fung&o renal. A causa da
insuficiéncia renal geralmente tem muita
influéncia sobre o grau de anemia.

(B) A palidez é o achado fisico mais frequentemente
encontrado em pacientes com anemia.
Conforme mencionado anteriormente, esse sinal
é devido ao desvio de sangue longe da pele e
de outros tecidos periféricos, permitindo o
aumento no fluxo sanguineo aos érgédos vitais. A
utilidade de palidez como um achado fisico é
limitada por outros fatores que afetam a
aparéncia da pele.

(C)  Além de taquicardia, pressédo de pulso ampla e
precordio hiperdinamico, um sopro sistolico de
ejecdo € frequentemente ouvido sobre o
precérdio, especificamente na area pulmonar.
Além disso, um ruido venoso pode ser
detectado nos vasos do pescogco. Esses
achados desaparecem quando a anemia é
corrigida.

(D) Um aumento modesto no tamanho de eritrocitos
é encontrado em uma variedade de condigbes,
incluindo doengca hepdatica, hipotireoidismo,
perda aguda de sangue, anemia hemolitica,
anemia aplastica e alcoolismo. Os macrdcitos
na doenca hepatica e no hipotireoidismo podem
estar relacionados com um aumento da
deposicdo de lipidios na membrana dos
eritrocitos. Se o VCM exceder aproximadamente
105 fL, o paciente é provavelmente deficiente
em cobalamina (vitamina B12) ou acido félico. A
medula Ossea revela a morfologia




megaloblastica, refletindo o comprometimento
da replicac@o do DNA.

Questédo E:

Questao g

Os tumores gastricos sao predominantemente
malignos, e aproximadamente 90% a 95% dos casos
sdo adenocarcinomas. Sdo também observados com
menor frequéncia linfomas, especialmente os linfomas
ndo Hodgkin do tipo MALT (linfomas associados a
mucosa), e 0s sarcomas, como o leiomiossarcoma. As
neoplasias gastricas benignas incluem os leiomiomas,
0s tumores carcinoides e os lipomas. A respeito disso,
NAO se pode afirmar que:

(A) A prevaléncia de infecgcdo por Helicobacter
pylori é igual nos pacientes portadores de
cancer gastrico e no grupo-controle

(B) A gastrite atrofica, com ou sem metaplasia
intestinal, é vista em associagdo com o cancer
gastrico, especialmente em areas endémicas. A
anemia perniciosa esta associada a um grande
aumento do cancer gastrico.

© Os pacientes com tipo sanguineo A tem maior
predisposicdo genética de cancer de estdmago.

(D) Se houver metastases hepéticas, € possivel
encontrar hepatomegalia com ictericia e ascite.
A invasdo das veias porta e esplénica pode
causar esplenomegalia. O comprometimento de
linfonodo supraclavicular esquerdo é chamado
de nddulo de Virchow e o linfonodo periumbilical
é chamado de no6dulo da irm& Maria José. O
teste do sangue oculto nas fezes pode estar
positivo.

Questéao m

A dor no ombro ¢é uma das queixas
musculoesqueléticas mais comuns em pessoas acima
dos 40 anos de idade. Na populacdo jovem, as lesfes
esportivas sdo fonte frequente de dor. A respeito
disso, NAO se pode afirmar que:

(A) Deve-se ter cautela na administracdo de
infiltragcbes de corticosteroide; as infiltracdes
devem ser aplicadas no préprio tenddo, e nédo
na bainha peritendinea.

(B) A tendinite do manguito rotador, ou sindrome do
impacto, € a causa mais comum de dor no
ombro. A tendinite (e ndo a bursite) € a causa
priméaria da dor, mas, em alguns casos, ocorre
comprometimento  secundario da  bursa
subacromial.

(C) A tendinite do manguito rotador € uma condicao
gue pode ser aguda ou crdnica e estar, ou nao,
associada a depésitos calcareos dentro do
tenddo. O achado principal € a dor no manguito
rotador em abducdo ativa, especialmente entre
60 e 120 graus, e algumas vezes quando se
abaixa o brago. Em casos mais graves, a dor ja
aparece no inicio da abducdo do brago e se
mantem durante todo o arco do movimento.

(D) Na tendinite do manguito rotador, os anti-
inflamatdrios ndo hormonais (AINES) costumam
ser benéficos, mas o tratamento mais frequente
é a infiltracdo de um corticosteroide de depésito

na bursa subacromial, cuja parede é contigua
ao manguito rotador.
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A avaliagdo clinica do estado de nutricdo proteica é
baseada, principalmente, no histérico clinico, na
antropometria simples e na medida das concentragdes
de diversas proteinas séricas. A respeito disso, NAO
se pode afirmar que:

(A) Na ma absorgdo de gorduras, devem ser
verificados os niveis das vitaminas A, D, E e K,
bem como dos importantes cations bivalentes e
trivalentes (Ca2+, Zn2+, Mg2+, Fe3+) e fosforo
e fosfatase alcalina. Quando tiver ocorrido
ressecc¢do do ileo, as concentragBes séricas de
vitamina B12 devem ser medidas e deve-se
considerar a falta dos sais biliares.

(B) A perda de peso resultante da sindrome do
intestino curto indica a pronta avaliagdo dos
niveis de vitaminas lipossollveis, acido félico,
vitamina B12, calcio, magnésio, fésforo, zinco e
ferro. Ao menos inicialmente, os niveis das
vitaminas hidrossollveis que podem ter impacto
clinico, como a tiamina e o &cido ascérbico,
devem ser verificados, mas a provisdo de uma
complementacdo vitaminica abrangente deve
ser rotineira no tratamento dessas condicdes.

(C) A despeito de muitas preocupacdes, o nivel
sérico de albumina ainda é o exame tradicional
e padrédo para a avaliagdo nutricional, em virtude
de sua longa histéria e de seu emprego
continuo para separar as duas formas principais
de desnutricdo caldricoproteica. A
hipoalbuminemia é um forte preditor de risco
para morbidade e mortalidade, tanto em

pacientes hospitalizados como ambulatoriais.

(D) A deficiéncia de vitamina C causa a pelagra.

Questao E.

A rinite alérgica (RA) é uma doenca caracterizada por
sintomas nasais e oculares decorrentes de reacfes
inflamatérias de hipersensibilidade a aeroalérgenos
depositados na mucosa nasal e na conjuntiva. A
respeito disso, NAO se pode afirmar que:

(A)  As doencas alérgicas respiratorias decorrem de
reagbes imunoldgicas de hipersensibilidade a
alérgenos presentes no ar. Esses alérgenos
incluem os polens e os fungos, responsaveis
pela RA sazonal (RAS), e os alérgenos
intradomiciliares, como 0s &caros presentes na
poeira doméstica e as proteinas animais,
responsaveis pela RA perene (RAP).

(B)  Tradicionalmente, considera-se que a RA é fruto
da desgranulacdo mastocitaria causada por
ligacBes cruzadas entre as imunoglobulinas E
(IgE) presentes nas superficies celulares e os
aeroalérgenos. Da mesma forma que em
respostas imunes mediadas por anticorpos, a
exposicdo inicial ao antigeno resulta na
secrecdo de B-linfocitos de anticorpos IgM de
baixa afinidade.

© Os eosinodfilos sdo componentes importantes da
inflamagdo desenvolvida na RA. Essas células
liberam varios mediadores pré-inflamatdrios,
incluindo os cisteinil-leucotrienos (leucotrienos
C4, D4 e E4), a proteina catidnica eosinofilica, a
peroxidase eosinofilica e a proteina basica
principal, além de IL-3, IL-5, GM-CSF e fator
ativador de plaquetas. Os mediadores




(D)

Questao E:l

eosinofilicos séo os principais componentes da
resposta alérgica cronica e produzem a maioria
dos sintomas da RA, principalmente a
congestdo nasal.

Corticosteroides intranasais (fluticasona
[Flonase, Veramist], triamcinolona [Nasacort],
flunisolida [Nasarel], budesonida [Rhinocort],
mometasona [Nasonex] e ciclesonida [Omnaris])
sdo os tratamentos menos eficientes para RA e
sédo considerados como tratamentos
secundarios para pacientes com RA. A primeira
escolha ainda continua sendo o uso de
corticoides via oral.

Com relagdo as DSTs, NAO se pode afirmar que:

(A)

(B)

©

D)

O cancroide, infec¢do pelo H. ducreyi, produz
Ulceras irregulares, sujas e linfadenopatia
inguinal dolorosa, que pode ser flutuante. Ao
contrario das lesdes por HSV, essas Ulceras
genitais apresentam tamanhos variaveis.

A lesédo ulcerativa da sifilis — o cancro — é
amolecida e muito dolorosa; a sifilis secundaria
ocorre quando as espiroquetas disseminam-se
sistemicamente, levando a uma erupgao
cutanea caracteristica, alopecia, placas na
mucosa oral, ou condiloma latum.

Na vaginose bacteriana, o pH vaginal esta
elevado acima do normal de 4,0 a 45. O
acréscimo de hidroxido de potassio a 10% a
secre¢cdo vaginal colocada em uma lamina de
microscopio ou no espéculo desencadeia o odor
de amina, semelhante ao cheiro de peixe,
gerando um “teste de odor” positivo, devido a
sintese de aminas pelas bactérias anaerdbias.
O exame da secrecdo vaginal a fresco revela a
auséncia de lactobacilos e sua substituicdo por
aglomerados de cocobacilos. Algumas células
epiteliais da vagina sdo recobertas por
cocobacilos, obscurecendo suas bordas (clue
cell) ou a aparéncia normalmente clara do
citoplasma.

A infecgdo pelo HPV é geralmente transitoria e
assintomatica, porém alguns  pacientes
desenvolvem verrugas genitais visiveis. Essas
verrugas sdo geralmente indolores, macias,
Umidas, rosas ou cor da pele e variam em
formato, podendo ser elevadas ou planas,
Unicas ou multiplas, pequenas ou grandes e, as
vezes, em forma de couve-flor. As verrugas
ocorrem na vulva, na vagina e no anus; na
cérvice; e no pénis, na bolsa escrotal, na virilha
ou na coxa. As verrugas genitais sao
diagnosticadas pela inspecao visual.
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