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Nome:
Data:

Todas as questdes sdo de alternativas multiplas e contem
no maximo 4 (quatro) proposi¢oes identificadas pelos
numeros 01, 02, 04 ¢ 08, das quais, pelo menos uma, devera
ser verdadeira. A resposta correta serd a soma dos niimeros
associados as proposi¢oes verdadeiras e sera um numero
inteiro compreendido entre 01 e 15, incluindo esses
numeros. Sera atribuido o valor de 2,0 pontos a cada
questdo respondida corretamente. No gabarito devera
constar somente a soma total das proposicdes consideradas
verdadeiras.

1. O tecido adiposo foi anteriormente considerado como
simples estoque de gordura. Hoje € tido como um produtor
de uma série de fatores, as chamadas adipocinas. Sobre as
adipocinas, esta(ao) correta(s):

(01) A falta ou a resisténcia a leptina tem efeito lipotoxico,
incluindo a inibig¢do da apoptose dos cardiomiocitos.

(02) Niveis circulantes elevados de leptina parecem
desempenhar importante papel na hipertensao, hipertrofia
e insuficiéncia cardiacas.

(04) A leptina aumenta a ingestdo alimentar por
estimulag@o do hipotalamo.

(08) A obesidade esta relacionada com aumento dos niveis
séricos de leptina, numa relagdo direta com o IMC ¢ a

adifosidade corporal.

2. Analise as proposi¢des abaixo. Esta(3o) correta(s):

(01) Os lipidios, apos a digestdo e absor¢do, sdo
transportados no plasma pelas lipoproteinas. As
apoproteinas sdo moléculas capazes de interagir com os
lipidios e com o ambiente aquoso do plasma.

(02) A Apo-l1 e Apo-ll s@o as principais proteinas
envolvidas no transporte de triglicerideos, enquanto a Apo-
B 100 no transporte de colesterol e formagdo do HDL.
(04) O metabolismo exo6geno dos lipidios ocorre no tubo
digestivo, tendo nos quilomicrons o elemento central do
transporte dos lipideos. Nos quilomicrons circulantes, a
partir da acdo da lipase lipoproteica (LPL), ha liberagao de
acidos graxos e glicerol. Esse processo vai reduzindo o
peso e tamanho molecular dos quilomicrons. Os restos de
quilomicrons tem alto potencial aterogénico.

(08) A LDL oxidada ¢ um elemento chave na génese da
aterosclerose, que envolve também a participagdo da

reSfosta imune inata e adaptativa.

3. O sistema linfatico possui papel na relacdo do controle
das pressoes oncotica e hidrostatica dos tecidos, mantendo
um fluxo continuo entre seus capilares e todo o restante do
sistema circulatorio e tecidos, drenando contetdo

intersticial de forma continua. Sobre este assunto, esta(ao)
correta(s):

(01) A linfa ¢ derivada do liquido intersticial.

(02) O fluxo normal de linfa no ducto toracico ¢ de 3 A 5
litros/dia.

(04) A linfa ¢ bombeada ativamente através do sistema
linfatico.

iOS% Os capilares linfaticos sdo impermeaveis a proteina.

4. Sobre o desenvolvimento humano, esta(ao) correta(s):
(01) Os derivados do intestino anterior sdo a faringe
primitiva, o es6fago, o estdmago, parte do duodeno, figado
e pancreas sendo todos estes irrigados pela artéria
mesentérica superior.

(02) O péncreas ¢ uma glandula retroperitoneal, que tem
sua origem embriologica dos brotos pancreaticos dorsal
(maior e aparece primeiro em por¢do mais cranial) e
ventral (proximo ao ducto biliar, se funde ao broto dorsal e
forma o processo uncinado).

(04) O intestino médio da origem ao duodeno distal, o ceco,
o apéndice vermiforme, o colo ascendente, parte do colo
transverso e sdo irrigados pela artéria mesentérica superior.
(08) No intestino médio ocorre um alongamento deste em
forma de U (alca intestinal média), pois ndo ha espaco
suficiente para o desenvolvimento do intestino, devido ao
tamanho do figado, onde o ramo cranial do al¢a intestinal
média cresce mais rapidamente que a caudal e forma as
alcas do intestino delgado, que apds rotacdes, retornam

ﬁara a cavidade abdominal por volta da 10* semana.

5. Os fetos em desenvolvimento apresentam um
surgimento gradual de leucdcitos, como macrofagos,
linfocitos T (auxiliar e citotoxico), linfocitos B e células
NK nos proprios tecidos fetais e também nas estruturas
placentarias. A respeito do conjunto que resulta na
imunidade materno-fetal, esta(ao) correta(s):

(01) O perfil de resposta imune Thl favorece a resposta
inflamatoria e representa um risco maior de rejeicao fetal
pelo sistema imune materno.

(02) O perfil de resposta imune Th2, que aumenta a
produgdo de citocinas anti-inflamatorias, esta associado a
uma maior tolerincia do feto por parte do sistema
imunitario da mae.

(04) Células do sistema imune materno apresentam livre
transito pelas estruturas placentarias. Estas sdo encontradas
no sistema circulatério fetal e respondem por sua
imunidade.

(08) Evidencia-se a presenca de células do sistema imune
fetal, como linfocitos e macrofagos nas vilosidades
coridnicas, o que ¢ constatavel ainda no primeiro trimestre
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6. A ampola retal, reto e &anus sofrem alteragdes
significativas no idoso, sobretudo apds a 7* década de vida,
produzindo sinais clinicos relevantes e sendo objeto de
atencdo médica, pois a possiblidade de massas tumorais
aumenta significativamente.

Com relagdo aos primeiros sinais clinicos que podem ser
expressos pelo idoso, esta(ao) correta(s):

(01) No reto e anus sdo observadas alteragdes com
espessamento da camada submucosa e aumento da pressdo
venosa, com surgimento de veias hemorroidarias
ulceradas.

(02) As alteragdes do colageno e redugdo de forga muscular
do esfincter, que diminuem a capacidade de retencao fecal
volumosa.

(04) Alteragdes de elasticidade retal e da sensibilidade a
sua distensdo com dor para evacuagdo e retencdo de
residuos.

(08) Urgéncia fecal com incapacidade de controle sobre o
ato de evacuagdo.

7. Das proposi¢oes abaixo, relacionadas ao utero, esta(ao)
correta(s):

(01) O utero tem o formato de uma pera invertida. E o
orgao no qual o blastocisto (embrido inicial) se implanta e
se transforma em um embrido maduro e depois em um feto.
(02) Embora seu tamanho e suas proporgdes modifiquem-
se durante as varias fases da vida, o utero ndo gravido ¢
formado por um corpo e um colo, separados por um istmo
relativamente estreito, tendo uma parede trilaminar que
consiste em um endométrio vascular e secretor interno, que
sofre alteracdes ciclicas para se preparar para implantagdo
e, na sua auséncia, ¢ eliminado com o fluxo menstrual.
(04) Possui um miométrio de musculo liso intermediario,
estimulado hormonalmente, que dilata o canal do colo do
utero (saida) e expele o feto durante o parto ao produzir
ondas de relaxamento sucessivos.

(08) E revestido pelo periténio visceral (perimétrio), que
cobre a maior parte do fundo e do corpo do utero e continua
bilateralmente como o ligamento largo, também
denominado mesosalpinge.

8. Edema ¢ definido como um aumento aparente do volume
do fluido intersticial. Dependendo da sua localizacdo e do
mecanismo, o edema pode ser localizado ou generalizado.
Com relagdo a ocorréncia do edema, esta(ao) correta(s):
(01) Quando ha uma inflamagao os vasos sanguineos ficam
mais permedveis para facilitar a chegada das células de
defesa ao local da infec¢do ou trauma. Com o alargamento
dos poros, ha um maior extravasamento de liquidos para o
intersticio.

(02) Pode ocorrer quando ha aumento da pressdo
hidrostatica e¢/ou retengdo de sédio.

(04) Pode ocorrer quando ha diminuicdo da pressdo
oncatica.

EOS% Pode ocorrer quando ha obstrucao de vasos linfaticos.

9. A composicdo de forgas no intersticio permite que as
concentragoes de liquido se apresentem em proporcdes
adequadas evitando a formagao de edemas, o que promove
a redugdo significativa de aporte de substancia aos tecidos.
Essa relacao de equilibrio pode ser perturbada quando:
(01) A pressao capilar tecidual ¢é reduzida.

(02) A permeabilidade capilar tecidual ¢ aumentada.

(04) Existe bloqueio da circulagdo linfatica.

EOS% A ?ressﬁo oncdtica plasmatica ¢ diminuida.

10. Sobre os hormonios, esta(ao) correta(s):

(01) Um dos hormonios que a tiredide produz € a tiroxina,
também denominado de paratormdnio, que participa da
regulacdo de calcio e fosfato no sangue.

(02) O glucagon e a insulina sd@o hormoénios produzidos por
grupos de células do pancreas, denominados Ilhotas de
Langerlhans, que participam do controle dos niveis de
glicose no sangue.

(04) A hipofise, localizada na base do encéfalo, produz
varios  horménios, como o gonadotrofico, o
adrenocorticotrofico e o tireotrofico, que participam da
regulacdo da atividade de outras glandulas endocrinas.
(08) As gonadas também sdo glandulas enddcrinas, que
produzem hormonios responsaveis pelo amadurecimento

sexual e felas caracteristicas sexuais secundarias.

11. Sobre mediadores inflamatorios, esta(ao) correta(s):
(01) Mediadores inflamatdrios sdo produzidos, liberados e

atuam em receptores da mesma forma que
neurotransmissores.
(02) Mediadores inflamatérios buscam reduzir a

inflamacdo e a lesdo tecidual. Desta forma, normalmente
eles causam vasoconstrigdo, reduzindo a inflamac¢do do
local lesionado.

(04) Mediadores inflamatorios causam sensibilizagcdo do
tecido lesionado, ou seja, aumento da sensibilidade a dor.
Isto pode auxiliar na protegdo da area lesionada.

(08) A maioria dos mediadores inflamatorios efetuam a
transmissdo quimica através da ligacdo a receptores de
membrana especificos.

12. A insulina exerce importantes fungdes no controle de
diversas atividades em diferentes tipos celulares, tendo por
isso um destacado papel pleiotropico. Com respeito ao seu
papel imunomodulatério, esta(do) correta(s):

(01) A insulina melhora o papel dos macrofagos na
imunidade inata, aumentando a sua atividade fagocitica e
microbicida.

(02) Entre outros efeitos, a insulina influencia a atividade
de neutrofilos, favorecendo a capacidade de migragdo
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destes polimorfonucleares, bem como sua capacidade
quimiotatica.

(04) O uso da insulina diminui a expressdo de moléculas
de adesao, como a P-selectina, e a produgdo de citocinas,
como a interleucina-1 beta (IL-1 B) e o TNF-a.

(08) Sao exemplos de citocinas/interleucinas com atividade
pro-inflamatoria que desempenham importante papel no
processo inflamatério continuo observado na sindrome
metabolica/obesidade: 1L-12, IL-17, TGF p.

13. O propiltiouracil (PTU) e o metimazol sdo os
medicamentos de primeira escolha para tratamento
farmacologico do hipertireoidismo ou tireotoxicose. De
acordo com caracteristicas do paciente e seu estado de
saude, o clinico deve avaliar qual dos medicamentos € o
mais indicado. Sobre o modo de agdo e indicagdes do PTU
e metimazol, esta(ao) correta(s):

(01) O PTU ¢ o mais indicado para pacientes gravidas.
(02) O metimazol ¢ o mais indicado para pacientes com
disfuncao hepatica.

(04) O PTU e o metimazol inibem a iodagdo dos residuos
de tirosil na tireoglobulina.

(08) O PTU pode causar hepatotoxicidade e deve ser

evitado iara pacientes com disfungdo hepatica.

14. A amiodarona ¢ um farmaco que possui como sua
principal indicagdo o uso como antiarritmico. O uso
cronico desta droga pode levar a disfungdes da tireoide.
Assim, pacientes em uso prolongado de amiodarona
necessitam acompanhamento de suas fungdes tireoidianas.
Sobre a alteracdo da funcdo da tireoide por amiodarona,
esta(ao) correta(s):

(01) A amiodarona possui a capacidade de alterar a fungao
tireoidiana pelo fato de possuir em sua estrutura quimica,
atomos de iodo.

(02) A amiodarona ¢ capaz de reduzir a conversdo
periférica de T4 para T3. Assim, o hormoénio T3 perde
grande parte de sua capacidade de sinalizacao e de induzir
respostas teciduais.

(04) A amiodarona ¢ capaz de induzir citotoxicidade sobre
o tecido tireoidiano, reduzindo a capacidade do mesmo em
produzir os hormonios T3 e T4.

(08) O uso cronico da amiodarona pode levar tanto ao

hiﬁotireoidismo quanto ao hipertireoidismo.

15. Sobre gonorreia e clamidia, esta(ao) correta(s):

(01) O local mais comumente acometido por gonococos e
clamidias ¢ a cérvix uterina, embora infec¢oes ascendentes
do trato geniturinario que levam a endometrite, salpingite
e perihepatites sejam também denominadores comuns das
complicacdes de ambas as enfermidades.

(02) Os corpusculos reticulares formados pelos gonococos
correspondem a forma metabolicamente ativa deste agente

bacteriano, cujo ciclo intracelular obrigatorio leva ao dano
celular do epitélio infectado e ao desencadeamento do
quadro inflamatodrio caracteristico da doenga.

(04) Bactérias com caracteristicas de gram-negativas em
formato de cocos dispostos em dupla sdo os agentes
etiologicos causadores das variantes clinicas de clamidia,
sejam os quadros acometendo o trato geniturinario, como
uretrite ¢ cervicite, sejam os danos a tecidos em outros
locais, como artrites, conjuntivites e pneumonia.

(08) A existéncia e acdo de diferentes cepas bacterianas
responde pela diversidade de quadros patologicos causados
por Chlamydia trachomatis, tais como linfogranuloma
venéreo, conjuntivite ¢ pneumonia intersticial atipica.

]

16. Com cada vez mais jovens fazendo sexo de forma
desprotegida, o numero de ocorréncias de doengas
sexualmente transmissiveis tem aumentado
consideravelmente no Brasil. Dentre estas doengas
destaca-se a hepatite B. Sobre a esta doenga, esta(ao)
correta(s):

(01) A hepatite viral B ¢ um importante fator de risco para
o desenvolvimento de cancer de figado, por uma agdo
direta do virus ou pela evolugao para cirrose.

(02) A vacina contra a hepatite B ¢ gratuita e disponivel na
rede publica.

(04) Anticorpos para antigeno core da hepatite B da classe
IgM (Anti-HBc IgM): um resultado positivo, ou reagente,
indica infec¢ao aguda recente.

(08) Nao ha recomendagao pelo Ministério da Saude para
imunizar para hepatite B no pré-natal.

17. A leishmaniose visceral (LV) ¢ uma enfermidade
infecto-parasitaria de carater zoondtico que apresenta
elevada taxa de letalidade. Dentre alguns dos
acometimentos, a enfermidade pode levar ao
comprometimento da funcionalidade renal e hepatica, entre
outros. Podem ser considerados eventos centrais para a
imunopatogénese e desenvolvimento do quadro clinico-
patologico da LV:

(01) Capacidade do agente parasitario em sobreviver ao
ambiente acido do fagolisossoma leucocitario, utilizando-
o0 para a replicagao celular.

(02) Indugdo de resposta imune celular e citotoxica, com
niveis elevados de IL-1 e TNF e efetividade na agdo
macrofagica no inicio da infecgao.

(04) Infeccao das celulas do sistema monocitico-
fagocitario, em especial de macrofagos, presentes em
diferentes tecidos e 6rgaos.

(08) Estabelecimento de quadro de hiperglobulinemia,
acompanhando linfoadenopatia, hepatoesplenomegalia e

infeCfﬁo de tecido hematopoiético.
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18. Com relagdo a fisiopatologia das doencas, esta(ao)
correta(s):

(01) Crises epilépticas generalizadas sdo aquelas que se
originam em algum ponto de uma rede neuronal e
rapidamente envolvem e se distribuem em redes neuronais
bilaterais. Estas redes bilaterais podem incluir estruturas
corticais e subcorticais, mas ndo necessariamente incluem
todo o cortex.

(02) Sao fatores que podem desencadear uma crise
convulsiva: privagdo do sono, alcool, estresse e uso de
antidepressivos.

(04) As indicacdes para a realiza¢ao de exames de imagem
(tomografia e/ou ressondncia magnética) nas crises
epilépticas do adulto sdo: epilepsia de longa duragdo e
epilepsias refratarias.

(08) E possivel preterir os exames de imagem para a
maioria dos pacientes com epilepsia.

19. Com relagdo a fisiopatologia das doencas, esta(ao)
correta(s):

(01) No lupus eritematoso sistémico (LES) a diminuigdo
dos dois componentes mais estaveis do complemento, o C3
e 0 C4 que podem ser medidos no soro, ¢ indicativa de
maior atividade de doenga.

(02) O vitiligo ¢ uma doencga autoimune que, em geral, tem
uma evolugdo clinica progressiva e de rapida instalagdo.
Acomete principalmente as areas periorificiais (ao redor
dos olhos, nariz, labios e genitalia), nas maos, nos pés, nas
faces flexoras dos punhos, tornozelos, cotovelos, joelhos e
nas grandes dobras cutineas.

(04) Nao ¢ incomum que o0s pacientes com psoriase
apresentem artrite psoriatica, que pode preceder o
aparecimento das lesdes cutineas. Cerca de 95% desses
pacientes apresentam oligoartrite simétrica periférica, que
acomete as pequenas articulagdes das maos e dos pés.

(08) A sindrome de Guillain-Barré ¢ uma polineuropatia
aguda, desmielinizante, autoimune, desencadeada por
infeccdes  respiratérias e  gastrointestinais. O
comprometimento muscular € ascendente (inicia pelos
membros inferiores) e, ao exame fisico, encontramos

ﬁara?aresia (ou paraplegia) flacida arreflexa.

20. Com relagdo a fisiopatologia das doencas, esta(do)
correta(s):

(01) A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenga autoimune
que acomete principalmente as mulheres. O grande alvo da
lesdo articular é a membrana sinovial, um tecido frouxo
que reveste a capsula articular, responsavel pela produgao
do liquido sinovial. Os principais marcadores genéticos sao
o HLA-DR4 e HLA-B27.

(02) Em alguns pacientes com artrite reumatoide o
aumento da pressdo intra-articular causado pelo acimulo
de liquido sinovial leva ao abaulamento da porgao posterior
do joelho, caracterizando o cisto de Backer. Ele pode

eventualmente romper de forma aguda, extravasando para
a panturrilha e simulando uma trombose venosa profunda.
(04) A artrite reumatoide cursa com manifestacdes extra-
articulares, a citar: cutaneas (nodulos subcutineos),
oftalmologicas, pulmonares, cardiacas, neurologicas e
musculoesqueléticas. Porém diferente do LES (ltpus
eritematoso sist€émico) ndo ha manifestacdes renais.

(08) A dactilite esta presente nas doengas Artrite psoriatica
¢ Artrite reativa.

21. Com relagdo a fisiopatologia das doencas, esta(do)
correta(s):

(01) A deméncia ocorre na fase avancada da doenca de
Parkinson, podendo ser a alucinag@o visual ja o primeiro
indicio do comprometimento cognitivo. Quando a
deméncia se inicia precocemente, dentro do primeiro ano
das manifestagdes parkinsonianas, o diagnostico
diferencial com deméncia por corpusculos de Lewy deve
ser considerado dentro do primeiro ano das manifestagdes
parkisonianas.

(02) O Tremor Essencial (TE) é um distarbio do
movimento muito comum. O TE deve ser diferenciado
daquele encontrado no inicio da doenga de Parkinson. A
fisiopatologia do TE ¢ desconhecida. Sobre a sua
fisiopatologia sabe-se que apesar poder ser encontrado em
familiares de primeiro grau, ndo existe nenhum padrdo de
herancga genética.

(04) A tétrade classica da doenga de Parkinson € o tremor
de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e alteracdo de
reflexos posturais.

(08) A doenga de Parkinson é uma patologia que envolve
lesdio do sistema extra-piramidal (rigidez, tremor,
bradicinesia, instabilidade postural). Somado a esse
quadro, o paciente também pode apresentar hipotensdo
postural (no decorrer da doenca o sistema nervoso
auténomo pode ser lesado) e sialorreia (o paciente com
bradicinesia e rigidez ndo consegue engolir a saliva).

22. Com relagdo a fisiopatologia das doencas, esta(do)
correta(s):

(01) A Doenga Celiaca ¢ uma doenca imunomediada a
proteina do glaten presente no trigo, centeio e cevada.
(02) Alguns achados caracteristicos da Doenga Celiaca
encontrados na bidpsia do intestino delgado sdo atrofia de
microvilosidade, hiperplasia de criptas e aumento de
linfocitos no epitélio da mucosa.

(04) Em relagao a doenga de Alzheimer podemos afirmar
que a degeneragdo neuronal ocorre devido ao acumulo de
proteinas beta-amiloide no meio extracelular (placas
amiloides ou placas senis) e pelo acimulo de proteina tau
no meio intraneuronal (emaranhados neurofibrilares).

(08) A Retocolite Ulcerativa aumenta o risco para o
desenvolvimento de cancer de codlon. Tal comportamento
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se correlaciona com a extensdo da doenga (por exemplo:

ﬁancolite), mas ndo com a duragdo da mesma.

23. Com relagdo a fisiopatologia das doencas, esta(do)
correta(s):

(01) Apesar da hiperplasia eritréide ser uma alteragdo
comum na anemia hemolitica, o exame de aspirado da
medula 6ssea s6 se justifica quando se suspeita de linfoma.
Niveis elevados de bilirrubina indireta (pré-hepatica) e
lactato desidrogenase (LDH), e uma baixa concentracdo de
haptoglobina sdo sinais de anemia hemolitica. A dosagem
do nivel de LDH e haptoglobina tem alta especificidade
para hemolise intravascular.

(02) A Tireoidite de Hashimoto se apresenta, geralmente,
com bocio difuso endurecido.

(04) Em termos laboratoriais, o que caracteriza a doenca de
Graves ¢ a presenca de T4 livre aumentado e TSH
suprimido, além do anticorpo “TRAb” positivo na maioria
dos casos.

(08) A combinacgao de palidez, ictericia e bago palpavel sdo
fortes evidéncias de anemia hemolitica autoimune.

24. A doencga de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa
(RCU) sao duas doengas inflamatorias intestinais distintas
que compartilham a diarreia de aspecto inflamatério. Em
15% dos casos nao ¢é possivel diferencia-las, recebendo o
nome de colite indeterminada. Sobre essas doengas,
esta(ao) correta(s):

(01) Na RCU varia de proctite a pancolite. Nesta sdo
comuns os sintomas de diarreia baixa, com muco, pus e
sangue, evacuagdes de pequeno volume, tenesmo, urgéncia
e incontinéncia fecal. As cdlicas da diarreia sdo aliviadas
apos evacuacao, o quadro clinico pode ser confundido com
apendicite. Inclusive com sinal de Blumberg positivo no
ponto de McBurney.

(02) O tabagismo associa-se a um pior prognostico em
pacientes com doenga de Crohn e colite ulcerativa. Anti-
inflamatorios ndo hormonais (AINEs) parecem estar
associados a exacerbagdes da doenga, embora as
evidéncias nao sejam definitivas.

(04) Individuos com doenga de Crohn comprometendo o
tubo gastrointestinal superior podem apresentar disfagia,
odinofagia, dor toracica ou azia. Cerca de 70% dos
pacientes desenvolvem doenga de Crohn no trato
gastrointestinal superior.

(08) A etiologia da DC e RCU envolve a interagdo entre
fatores genéticos e ambientais. A desregulagdo do sistema
imune na DC ocorre tanto nas células T quanto na resposta
humoral. Um dos fatores genéticos relacionados ¢
alteragdes nos receptores de interleucina-23, responsavel
pela regulagio da inflamacdo cronica, que ativa
excessivamente as células Thl7, responséaveis pela

ﬁroduf?lo de componentes pro-inflamatorios.

25. O hipotireoidismo se caracteriza normalmente por altos
niveis de TSH e baixos niveis dos hormonios T3 e T4. Os
sintomas apresentados por pacientes que apresentam esta
enfermidade sdo letargia, sono, ganho de peso, cabelos ¢
pelos afinados, pele seca, sensagdo de cansago, entre
outros. Existem poucas opg¢des farmacologicas para o
tratamento do hipotireoidismo. Esse baixo niimero de
opcoes farmacologicas se deve(m):

(01) A alta eficacia e poucos efeitos colaterais induzidos
pela levotiroxina.

(02) A dificuldade enfrentada por pesquisadores para
encontrar novos e melhores farmacos para tratar esta
patologia.

(04) Aos altos custos para desenvolvimento e testes de
medicamentos que atuam sobre o sistema endocrino.

(08) A possibilidade de tratamento com reposi¢do
hormonal, podendo tratar o paciente com um medicamento
que possui a mesma estrutura quimica do hormoénio em
baixa concentragdo endogena.

26. Sobre a hipertensdo secundaria de causa endocrina,
esta(ao) correta(s):

(01) Nos pacientes com feocromocitoma, a hipertensao
arterial pode ser do tipo paroxistico ou sustentada com ou
sem paroxismo.

(02) Nos pacientes portadores de hiperaldosteronismo
primario, a hipertensdo tem mais comumente estagios 1 e
2, e raramente ¢ refrataria ao tratamento farmacologico
anti-hipertensivo.

(04) A hipertensao arterial sist€émica ocorre em 20% dos
pacientes com hipotireoidismo.

(08) Na sindrome de Cushing, a pressao arterial eleva-se
devido ao excesso de cortisol, que aumenta a retengdo de
sodio e dgua e promove expansao do volume plasmatico.

27. Com relagdo a vasopressina, esta(ao) correta(s):

(01) A liberagao contribui para a hipernatremia que ocorre
na insuficiéncia cardiaca.

(02) Os receptores V1a sdo encontrados principalmente nas
células musculares lisas dos vasos.

(04) Em circunstancias normais ¢ liberada em resposta a
diminuicdo da osmolaridade plasmatica.

(08) Os receptores V1b s@o encontrados principalmente
nos rins.

28. Recém-nascido com 33 semanas por parto cesariano,
devido a retardo de crescimento intrauterino e alteragdes de
fluxo uteroplacentario, foi encaminhado para a UTI
Neonatal por prematuridade e baixo peso. Desenvolveu
sinais de insuficiéncia respiratoria e de choque séptico,
com posterior cultura positiva de agentes bacterianos
gram-negativos no  sangue. Mesmo com a
antibioticoterapia, apresentou como agravante uma
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hemorragia pulmonar maciga, com confirmagdo de quadro
de coagulacdo intravascular disseminada (CID). Algumas
intervengdes podem ser preconizadas em quadros como o
descrito, no intuito de minimizar e/ou interromper o quadro
hemorragico. Desta forma, ¢&(sdo) condizente(s) e
factivel(is) para o quadro hemorragico associado a sepse
como o descrito para um recém-nascido:

(01) Reposicdo de Fator 1 (fibrinogénio) visando
restabelecer os niveis circulantes da proteina formadora da
rede de fibrina.

(02) Administragdo de Fator II da coagulacdo (pro-
trombina), para reposicdo de trombina consumida no
desenvolvimento da CID.

(04) Administracao de fator VII, que atua juntamente ao
fator tissular para formar um complexo com o fator X e
assim ativar a via comum do sistema da coagulagdo.

(08) Reposicao de fator XIII, para estabiliza¢do da rede de
fibrina formada por ativagdo da cascata da coagulagdo.

29. Paciente feminina, 42 anos, que retorna em sua consulta
de rotina. Ela estd bem e ndo tem queixas clinicas
relevantes na consulta. Ela tem pressdo arterial limitrofe e
obesidade. No ano passado, seu perfil lipidico estava
alterado (colesterol total 230mg/dl, LDL 140mg/dl, HDL
48mg/dl, VLDL 42mg/dl, triglicerideos 210mg/dl). Sua
mae e seu irmao mais velho tém diabetes e hipertensdo. Na
ultima consulta, o médico prescreveu dieta de baixa caloria
e teor de gordura e recomendou que ela iniciasse um
programa de exercicios. No entanto, a paciente diz que ndo
seguiu nenhuma das recomendagdes. Com o emprego em
tempo integral e trés criancas, ela acha dificil fazer
exercicio e admite que a sua familia come frequentemente
alimentos industrializados (congelados, enlatados etc.),
além de quase todo final de semana comerem em
restaurantes, normalmente pizzaria. Hoje a sua pressdo
arterial ¢ de 140x92 mmHg, seu IMC ¢ de 31,25 kg/m2,
peso 80kg, altura 1,6m, circunferéncia abdominal de 94cm.
Essa ¢ a terceira consulta da paciente no ambulatorio. Nas
duas ultimas os valores da pressdo arterial e o peso foram
respectivamente: 124x82mmHg e 74kg, 122x80mmHg e
77kg. Paciente tabagista com 38 magos/ano. No exame
fisico observa-se a presenca de acantose nigrans no
pescogo. Glicemia de jejum: 140mg/dl. (coleta com
paciente em jejum ha 12h).

Considerando o texto acima, esta(do) correta(s):

(01) A paciente ¢ portadora de sindrome metabdlica. O
IMC de 31,25kg/m?2 ¢ indicativo de resisténcia insulinica,
pilar fundamental para o diagndstico de sindrome
metabdlica.

(02) A presencga de acantose nigrans no pescogo ¢ um sinal
de hiperglicemia cronica, que através de uma agdo na
hipofise provoca a liberagdo de hormonio do crescimento
que estimula o fator de crescimento de ceratinécitos e
fibroblastos.

(04) A paciente esta com diabetes mellitus do tipo 1.

(08) Essa paciente deveria fazer um exame de MAPA ¢
caso o resultado da média das medidas de 24h fosse
146x94mmHg, o diagnostico da paciente seria de
normotensdo do avental branco.

30. Considerando a questao 29, esta(ao) correta(s):

(01) A hipertensdo primaria ¢ uma doenga de etiologia
multifatorial, depende da interagdo entre fatores genéticos
e ambientais, entre os quais se destacam: o sistema renina-
angiotensina, a sensibilidade ao soédio, a obesidade, a
resisténcia insulinica, a endotelina, o 6xido nitrico e os
peptideos natriuréticos.

(02) O estresse oxidativo ¢ um importante fator envolvido
na génese da hipertensdo. As espécies reativas de oxigénio
contribuem para disfuncdo endotelial, renal e do sistema
nervoso central (SNC). No rim destaca-se o efeito das
espécies reativas promovendo a vasoconstricao da arteriola
aferente, no vaso sanguineo leva a alteracdo da motricidade
vascular e no SNC contribui para o aumento da atividade
simpatica.

(04) A hipertensdo aumenta o estresse de cisalhamento na
parede dos vasos sanguineos, deste modo contribui para o
desenvolvimento da aterosclerose.

(08) O quadro clinico da paciente sugere hipertensao
arterial secundaria.

31. Na evolug@o do caso clinico da questdo 29, a paciente
retorna na semana seguinte com a radiografia de térax
solicitada pelo médico. Ha aumento dos espagos entre os
arcos costais, discreta retificagdo das cupulas
diafragmaticas, aumento da hipertransparéncia pulmonar.
O médico conclui que a paciente tem sinais radiologicos
compativeis com doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Nesse contexto, esta(ao) correta(s):

(01) A exposigdo ao tabagismo levou ao desenvolvimento
da DPOC pela paciente.

(02) O sistema imune e a resposta inflamatoria cronica sao
elementos essenciais na génese da DPOC. Além disso,
destaca-se a participacdo de substancias pré-oxidantes, a
exemplo da glutationa peroxidade aumentada em
tabagistas cronicos.

(04) Entre os efeitos do estresse oxidativo na patogénese
da DPOC podemos destacar: 1) a peroxidagdo lipidica,
incorporagdo de oxigénio a estrutura de acido graxo poli-
insaturado, levando a degradacdo oxidativa; 2) a
peroxidagdo de fosfolipidios transmembrana, perda da
fungdo seletora da membrana plasmatica, liberacdo do
conteudo dos lisossomos; 3) danos diretos a estrutura do
DNA; 4) aumento dos mediadores e proteinas pro-
inflamatérias; 5) aumento da ativagdo de proteases,
levando a destruicdo celular; 6) inducdo de apoptose
celular;

(08) No trato respiratorio inferior observa-se a rarefagdo
dos cilios das células epiteliais, aumento da producdo de
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muco (hiper-reatividade das células caliciformes), ocorre
alteragdo das juncgdes aderentes ¢ dos desmossomos,
aumentando o espago entre uma célula ciliada e sua
vizinha, além disso ha aumento da quantidade dessas

células %célula ciliada).

32. Um jovem de 23 anos chega ao servico de emergéncia
com queixa de dor de garganta, coriza com secrecao fluida
e dificuldade para respirar (congestdo nasal) ha 1 dia. O
paciente queixa-se de dor a degluti¢do, auséncia de tosse
ou alteracdo na voz. Ele nega qualquer tipo de historia
recente de erup¢do, nausea, vomito ou diarreia. Nega,
também, ter viajado recentemente e afirma que tomou
todas as vacinagdes devidas durante a infancia. O paciente
ndo apresenta outros problemas médicos, ndo toma
medicamentos e ndo tem alergias. Ele relata que trabalha
em uma copiadora com jornada de 6h.

Ao exame, sua temperatura ¢ de 36,5°C, a frequéncia
cardiaca ¢ de 84 batimentos por minuto (bpm), a pressdo
arterial ¢ de 118/64 mmHg, a frequéncia respiratoria € de
18 movimentos por minuto (mpm) e a saturagdo do
oxigénio estd em 99% ao ar ambiente. Sua orofaringe
posterior revela eritema sem exsudatos tonsilares, sem
desvio uvular ou inchago tonsilar significativo. O exame
do pescoco revela auséncia de sensibilidade na regido dos
linfonodos anteriores. O exame toracico e cardiovascular
nao forneceu achados significativos. O abdome do paciente
esta normotenso e indolor, com ruidos hidroaéreos normais
e auséncia de hepatoesplenomegalia. A pele ndo apresenta
erupgoes.

A partir das informagdes contidas no caso clinico acima,
esta(ao) correta(s):

(01) Considerando a fisiopatologia das infecg¢oes das vias
aéreas superiores, podemos afirmar que este paciente
possui uma deficiéncia nas barreiras mecénicas das vias
acreas superiores: vibrissas ¢ movimento mucociliar
ineficientes.

(02) Considerando a microbiota natural da cavidade nasal
e seios da face, a presenca da secre¢do mucoide fluida pode
predispor o crescimento bacteriano.

(04) O edema desencadeado pela inflamacao aguda pode
obstruir o ducto de drenagem dos seios da face, isso
aumenta o risco de evolugdo para sinusite aguda. Do
mesmo modo, o edema na tuba auditiva pode predispor o
crescimento bacteriano no ouvido médio e levar a otite
média aguda.

(08) A vasodilatagdo induzida pela inflamagdo aguda
explica os sintomas de congestao nasal do paciente. O
aumento da permeabilidade vascular ¢ induzido pela
histamina, cininas e outros mediadores que produzem
aberturas entre as células endoteliais, o que permite a

mi%rafﬁo dos linfocitos.

33. Um paciente de 50 anos procura o servigo de
emergéncia (SE) por apresentar febre e falta de ar. Ele
relata que esta com tosse produtiva ha 2 dias e hoje
comegou a sentir mais falta de ar, com chiado no peito. A
historia médica pregressa do paciente ¢ significativa para
diabetes melito (uso de metformina, ndo usa insulina),
hipertensao e colesterol alto. Nos antecedentes, ha historia
de tabagismo de 35 magos-ano. Seus sinais vitais incluem
temperatura de 38,9°C, frequéncia cardiaca de 114 bpm,
pressdo arterial de 102/60 mmHg, frequéncia respiratoria
de 30mpm e saturagdo de oxigénio ao ar ambiente de 91 %
(96% com 3 l/min de oxigénio suplementar via canula
nasal). Ao exame ele esta desperto, orientado, mas
responde com dificuldade as perguntas pelo cansago. A
pele do paciente esta ressecada e quente ao toque. Suas
bulhas cardiacas estdo regulares e ele esta levemente
taquicardico, com B3. A ausculta pulmonar ha som
pulmonar claro e estertores crepitantes na base do pulmao
direito e esquerdo e presenca de sibilos discretos
difusamente. O paciente ndo apresenta nenhuma distensdo
venosa jugular, porém ha discreto edema com cacifo (+/+4)
em membros inferiores.

Considerando as informagdes do caso clinico acima,
esta(ao) correta(s):

(01) A historia de tabagismo, hipertensdo e diabetes
associado ao quadro clinico de febre, tosse produtiva,
insuficiéncia respiratoria (saturagdo 91%) corrobora com o
diagndstico de sepse grave por pneumonia.

(02) O tabagismo altera a fungdo mucociliar, o que pode
contribuir para a invasdo microbiana do epitélio
respiratorio. O principal meio pelos quais as bactérias
entram na via aérea inferior € pela via inalatoria.

(04) O endotélio vascular ¢ o modulador crucial do fluxo
sanguineo e da fun¢do microvascular, sendo os principais
alvos da resposta inflamatoria sistémica na sepse.

(08) As IL-1 e IL-6 agem no tronco cerebral promovendo
o aumento da temperatura corporal. Um efeito importante
da hipertermia ¢ desviar para a esquerda a curva de
dissociacdo da hemoglobina, o que diminui a afinidade do
oxigénio a hemoglobina e aumenta a oferta de oxigénio
para os tecidos. No caso deste paciente este efeito
ﬁsiol(')%ico esta contribuindo para reduzir a hipoxemia.

34. Na evolugdo do caso clinico da questdo 33, o paciente
foi diagnosticado com pneumonia e iniciado
antibioticoterapia assim que o mesmo chegou na
emergéncia. Primeiros exames laboratoriais, coletados
antes de qualquer intervencgdo da equipe de saude: 16000
leucocitos, 6% bastoes, Ht 40, Hb 12, 150 mil plaquetas.
Gasometria: pH 7,30 pCO2 40, pO2 82, bicarbonato 19,
sat. 92%, creatinina 1,1 uréia 55, bilirrubina total 1,1, INR
L,1.

Esta(ao) correta(s):
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(01) O paciente preenche critérios para o diagndstico de
sepse tanto pelo critério classico (antigo) quanto pelos
novos critérios (2016).

(02) A presenca de B3 sugere disfuncao cardiaca esquerda.
No caso deste paciente a disfuncdo poderia ser explicada
pela sepse ou pela presenga das doencas de base do
paciente (HAS e Diabetes) levando a disfuncao cardiaca.
Considerando que a disfungdo deste paciente seja pela
sepse, havera alargamento das camaras cardiacas e reducgao
da fragdo de ejecdo, sendo que essas alteragdes tendem a
ndo reversdo. O mecanismo preciso dessa disfuncio ainda
nao esta claro.

(04) Considerando que a vasodilatacdo sist€émica mediada
pela sepse reduz o fluxo sanguineo renal, pode-se
considerar que neste paciente a producdo de renina pelas
c¢lulas justaglomerulares renais pode estar aumentada.
(08) A renina converte o angiotensinogénio plasmatico em
angiotensina I, e esta ¢ convertida em angiotensina II nos
capilares pulmonares e¢ no endotélio pela enzima
conversora da angiotensina (ECA).

35. Na evolugdo do caso clinico das questdes 33 e 34, o
paciente foi admitido na unidade de terapia intensiva
(CTI). Apos a definigdo do diagnostico e instituigdo das
medidas para tratamento etiologico (antibioticoterapia) e
suporte clinico (hidratagao, oxigenioterapia,
broncodilatadores) houve melhora do quadro clinico. O
paciente recebeu alta do CTI com 72h e apresentava-se
afebril desde o segundo dia de tratamento, manteve
glicemias abaixo de 180mg/dl a maior parte do tempo,
transferido para enfermaria de clinica médica sem suporte
de oxigénio e com bom débito urinario aferido por sonda
vesical de demora. Na enfermaria foi retirado a sonda
vesical de demora logo no primeiro dia. No sétimo dia de
internacdo, o interno da enfermaria de clinica médica
observa que o paciente esta febril (38,3°C). Exame fisico:
lucido e orientado, eupneico, FC 85bpm, PA 106x62
mmHg, corado, hidratado, acesso venoso em veia
subclavia esquerda sem sinais flogisticos, diurese
espontdnea com bom débito urinario, ausculta pulmonar
com sons claro pulmonares, RCR 3T, B3, auséncia de
sopros, MMII sem edemas, abdome inocente. O interno
comunica o R1 de clinica médica, este apds avaliar o
paciente coloca a hip6tese diagnostica de: ITU(Infecgao de
Trato Urinario)/infeccdo de corrente sanguinea, solicita
novos exames laboratoriais, de imagem e troca o esquema
de antibioticoterapia.

Esta(ao) correta(s):

(01) Considerando as informagdes clinicas acima,
podemos afirmar que o paciente preenche os critérios para
diagnéstico de novo quadro de sepse, tanto que o R1 trocou
o esquema de antibioticoterapia do paciente.

(02) Considerando a hipotese diagnostica de ITU, para a
instalacdo do processo infeccioso houve perda das
barreiras fisicas da uretra. As bactérias uropatogénicas ao

alcancarem a bexiga encontram uma barreira de
permeabilidade altamente eficaz (placas uroteliais
contendo uroplakina e jungdes gap). O sucesso da infecgdo
vai depender de uma série de fatores: viruléncia, secregdo
de toxinas, presenga de receptores de superficie (adesinas
fimbriais e ndo fimbriais), flagelos para movimento de
natagdo e secrecao de substancias inativadoras das defesas
do hospedeiro (enterobatina).

(04) O fato do paciente ter utilizado sonda vesical de
demora no CTI ndo contribui para o desenvolvimento de
ITU porque esta intervengdo foi por curto periodo de
tempo. Além disso, no momento do provavel diagnostico
de ITU (sétimo dia de hospital) o paciente encontrava-se
sem sonda ha 4 dias.

(08) A migragdo de bactérias uropatogénicas pela uretra
depende de uma interagdo entre os fatores de defesa do
hospedeiro e da viruléncia bacteriana. No caso deste
paciente, o fator que mais contribuiu para a migracdo
bacteriana foi o fato de estar hospitalizado, em funcdo do
contato com bactérias de maior viruléncia.

36. Na evolugdo do caso clinico das questdes 33, 34 e 35
os exames laboratoriais solicitados pelo residente
mostraram piora do hemograma (leucocitose com desvio a
esquerda), urocultura positiva para Escherichia coli,
radiografia de torax sem alteracdes evolutivas. Apos 48h
do novo esquema de antibidtico o paciente encontrava-se
afebril. No sexto dia do novo esquema de antibiotico, o
mesmo interno chega na enfermaria e observa que o
paciente esta diferente, esta sonolento, abre os olhos com
dificuldade (chamar pelo nome), ndo reconhece o interno,
e pergunta onde ele se encontra, consegue apertar a mao do
interno ao ser solicitado. Encontra-se afebril. PA 78x40
mmHg, FC 110 bpm, FR 28, saturagdo em ar ambiente
89%, melhora para 93% com oferta de oxigénio. O interno
observa que o cateter em subclavia direita esta hiperemiado
e com secre¢do amarelada em volta do 6stio de entrada. O
R2 de clinica médica chega na enfermaria, avalia o
paciente e solicita transferéncia para a UTI. Ao chegar na
UTI o paciente ¢ submetido a ventilagdo invasiva, com
necessidade de infusdo de noradrenalina (hipotensao
refrataria & volume), e ventilagdo com altas pressoes
ventilatorias (complacéncia pulmonar ruim, P/F < 200).
Apods 48h na UTI, seguem os resultados dos exames
laboratoriais: hemograma com 2 mil leucdcitos, 5% de
bastoes, Ht 28, Hb 9, 80 mil plaquetas, creatinina 2,5
mg/dl, ureia 100mg/dl, diurese reduzida, bilirrubina total
1,2mg/dl.

Esta(ao) correta(s):

(01) Considerando que o Staphylococcus aureus € um
organismo patogénico transitorio na pele, e que
aproximadamente 20% da populagdo geral sempre o abriga
na mucosa nasal sem qualquer evento patogénico, a
hipotese de que a presenga do cateter na veia subclavia
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direita seja o foco da nova infeccdo do paciente pode ser
verdadeira.

(02) Considerando que as bactérias podem se aderir aos
dispositivos médicos: para isso podem se envolver em uma
matriz hidratada de polissacarideo e proteina, formando
uma camada viscosa conhecida como biofilme. Caso seja
confirmada a presenca do S. aureus, pode-se afirmar que o
glicocalice do S. aureus desempenha um papel crucial na
colonizagdo e adesdo ao tecido da pele danificado.

(04) Considerando que seja confirmado o S. aureus como
responsavel pela infecgdo: entre as diversas caracteristicas
desta bactéria destacam-se a capacidade de evitar a
opsonizagdo, quimiotaxia e fagocitose de neutrdfilos,
inibi¢do de respostas imunes humorais e celulares, e,
algumas  cepas  desenvolvem  resisténcia  aos
antimicrobianos dos fagolisossomos.

(08) Considerando os resultados dos exames e o quadro
clinico descrito acima, podemos afirmar que o paciente
preenche critérios para sindrome de disfungao de multiplos

ér%ﬁos € sistemas.

37. Valéria, 25 anos, consulta por apresentar gestacdo
inicial. Pela data da ultima menstruagdo estd com 7
semanas. Refere 3 gestagdes com dois abortos prévios
provocados. Relata sangramento escuro de odor fétido e
diz que a gestacdo nao foi planejada. Com relacdo ao
exame clinico, esta(ao) correta(s):

(01) Avaliar sinais vitais, principalmente a presenca de
febre.

(02) Avaliar alteragdes de pele buscando dermatites.

(04) Realizar exame especular buscando sinais de
manipulaggo uterina ou colo aberto.

(08) Realizar exame fisico geral e mandar a paciente
observar em casa os sinais.

38. Josué ha meses apresentava sinais de tristeza, fadiga,
desinteresse por atividades cotidianas e que anteriormente
lhe davam prazer. Relatava ainda insonia e ansiedade. Em
uma consulta psiquiatrica, recebeu diagndstico de
depressdo ¢ ansiedade e a prescricdio de diazepam
(ansiolitico -  benzodiazepinico) e  fluoxetina
(antidepressivo - inibidor seletivo da recaptacdo de
serotonina). Sobre os efeitos e funcionamento desses
medicamentos, esta(ao) correta(s):

(01) A fluoxetina atuara como antidepressivo, mas também
podera exercer efeitos ansioliticos neste paciente.

(02) O ansiolitico diazepam ¢ um agonista do receptor
GABA, facilita a entrada de ions cloreto para o interior da
célula reduzindo sua excitabilidade.

(04) A fluoxetina pode atuar também como ansiolitico
porque, além de inibir a recaptagdo de serotonina, & capaz
de se ligar ao receptor GABA reduzindo a excitabilidade
celular.

(08) Os benzodiazepinicos atuam sobre o mesmo receptor
que os barbituricos e o etanol. No entanto, os primeiros sao
muito mais seguros porque sdo agonistas alostéricos.

39. Em relagdo a assepsia do paciente, esta(ao) correta(s):
(01) A preparagao da pele do paciente antes de uma incisdo
¢ um dos métodos mais importantes para diminuir a
infecgao.

(02) Nao ¢ eficaz o banho com solugdo antibacteriana na
noite anterior a intervencao eletiva.

(04) A remocao de pelos deve ser feita apenas quando eles
interferirem no desempenho do método.

(08) A pele ¢é limpa em circulos amplos e o cirurgido nunca
retorna a esponja de limpeza da periferia para o local da
incisao.

40. Sobre o Exame Fisico do RN, esta(ao) correta(s):

(01) O ténus muscular ndo depende da idade gestacional;
porém ¢ esperado um maior tonus flexor nos RN pré-termo.
(02) Os RN prematuros entre 34 e 36 semanas costumam
estar recobertos por material gorduroso e esbranquicado, o
vérnix caseoso, cujas fungdes primordiais sdo a protecao
da pele e o isolamento térmico.

(04) As manobras de Barlow e de Ortolani devem ser
efetuadas durante o exame fisico para identificagcdo de
fratura de clavicula.

(08) A fontanela bregmatica na forma de losango, formada
na confluéncia dos ossos frontal e parietais, apresenta-se
com tamanho variavel no RN a termo.

41. A avalicdo do perimetro cefalico no exame fisico
pediatrico ¢ uma das medidas importantes a ser realizada.
Permite nas sucessivas consultas aferir o crescimento do
volume do cranio e, por meio desta, ter a referéncia indireta
do crescimento cerebral. Nesse contexto, esta(ao)
correta(s):

(01) O cérebro ira crescer aproximadamente nos primeiros
12 meses a metade do seu crescimento definitivo, o que
significa que 4reas funcionais importantes estardo
estruturando suas bases neuronais e circuitarias iniciais
para futuramente se desenvolverem em toda a sua
complexidade.

(02) Essas medidas sucessivas do PC deverao ser anotadas
e acompanhadas em graficos existentes o que permitira ao
profissional uma evidencia evolutiva, podendo detectar
microcrania ou macrocrania.

(04) Do ponto de vista pratico o RN a termo t€m o PC em
torno de 34 a 35 cm, e ao final do primeiro ano estara entre
45 a 47 cm. Essa progressdo ¢ proporcionalmente maior no
primeiro semestre, reduzindo-se no segundo. No segundo
ano havera um crescimento total de 2 cm e a partir dai cerca
de 1 cm de trés em trés anos.
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(08) Cerca de 80 a 85% do crescimento do PC se faz até 4
a 5 anos de idade e 35% até os 6 anos.

42. Em relagdo as fezes dos recém-nascidos, esta(ao)
correta(s):

(01) Os recém-nascidos amamentados eliminam fezes
amarelo-ouro, ndo homogénea, com partes solidas
frequentemente separada da liquida.

(02) As fezes sdo espumantes explosivas, com uma
frequéncia de 10 ou mais evacuagdes didrias.

(04) Cerca de 70% dos recém-nascidos eliminam meconio
nas primeiras 24 horas de vida, outros 25% entre 24 e 48
horas e os restantes 5% até 72 horas ap6s 0 nascimento.
(08) Os recém-nascidos que se alimentam com leite de
vaca modificado (leite de formulas), evacuam fezes menos

li?uidasf amarelo mais claras e mais homogéneas.

43. Paciente do sexo feminino, 58 anos, apresentando
debilidade generalizada, palidez progressiva, astenia,
adinamia, dispneia por esforco moderado e ictericia
(primeiramente escleral e posteriormente generalizada).
Exames complementares confirmam a anemia e o quadro
hemolitico, com biopsia de medula evidenciando intensa
hiperplasia da série eritréide. Prova de Coombs positiva
(para IgG2). No historico, relata o uso, em diferentes
momentos da vida, de antibidticos, anti-inflamatorios e
outros medicamentos.

Esta(ao) correta(s):

(01) O caso clinico descrito acima envolve a agdo de
linfocitos T citotoxicos que exercem papel importante na
lise do eritrocito.

(02) Um mesmo agente farmacologico, como € o caso da
penicilina e de outras cefalosporinas, pode ser a causa de
diferentes quadros de reagdes de hipersensibilidade (I, II,
I e IV), dependendo do individuo, de sua suscetibilidade
e do histdrico de contato prévio e sensibilizagao.

(04) O caso clinico descrito acima ¢ compativel com um
quadro de hipersensibilidade do tipo II.

(08) O caso clinico descrito acima ¢ compativel com um

ﬁuadro de hipersensibilidade do tipo III.

44. Sobre a relagdo entre hormoénios, estresse e saude
mental, esta(3o) correta(s):

(01) Observa-se maior incidéncia dos transtornos do humor
nas mulheres apds a menarca, o que parece estar
relacionado aos hormonios sexuais femininos.

(02) Dificilmente situagdes de estresse fisico, metabolico e
psiquico podem desencadear alteragdes hormonais que
levem a amenorreia (auséncia de menstruagao).

(04) Juntamente com a noradrenalina, a adrenalina causa
um aumento no débito cardiaco assim como da pressdo
arterial. Esta é uma das razdes pela qual o estresse ¢
incluido como fator de risco a saide, uma vez que, a longo

prazo, esse aumento da pressdo arterial contribui para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

(08) Quando em excesso, cortisol ocasiona hiperglicemia e
favorece o deposito de gordura na regido do tronco. Pode
alterar as fungdes reprodutivas, o sistema imune, causar
dificuldade para dormir, o que atrapalha também a

liberafﬁo do horménio do crescimento.

45. Sobre o fator emocional implicado na percepgao
dolorosa, esta(ao) correta(s):

(01) A percepcao da dor pode ser modulada pelo estado
emocional do individuo, ou seja, o mesmo individuo pode
receber o mesmo estimulo doloroso (ter a méo colocada
sobre uma chapa quente a 80 graus Celsius) mas ter
percepcdes diferentes em diferentes momentos.

(02) Estruturas supraespinhais, como o talamo ¢ a PAG
(substancia cinzenta periaquedutal), se ativadas podem
modular a dor, inclusive levar a analgesia. Ou seja, mesmo
que haja a percepgdo sensorial de um estimulo doloroso
intenso nos nociceptores € possivel que este estimulo nao
se transforme em dor.

(04) Ha muitos relatos de individuos que sentem dor
mesmo sem nenhum estimulo aferente sobre os seus
nociceptores. Este tipo de dor pode ser chamada de dor
psicogénica.

(08) Uma das mais frequentes patologias associadas a dor
cronica ¢ a depressdo. Neste caso, a intensidade de uma
patologia pode favorecer a outra. Muitas vezes, um Unico
tratamento farmacoldgico pode favorecer ambas as
morbidades.

46. Em relagdo a ansiedade, esta(do) correta(s):

(01) A Neurobiologia da ansiedade esta vinculada as agdes
fisiologicas catabolicas para geracdo de energia e a
hiperatividade autondmica.

(02) A hiperexcitacdo da via cortigo-estriado-talamo-
cortical estd associada aos sintomas de obsessdes e
preocupagoes.

(04) A resposta ao medo, promovida pela
neurofisiopatologia da ansiedade via amigdala, interfere no
nucleo parabraquial, levando, como consequéncia direta
desta interferéncia, ao aumento da pressao arterial.

(08) O Sistema de inibicdo comportamental ¢ ativado
através das situagdes em que os estimulos das situacdes
atuais sejam compativeis aos estimulos esperados.

47. Sobre o Codigo de Etica Médica, esta(3o) correta(s):
(01) E permitido ao médico prescrever tratamento ou
outros procedimentos sem exame direto do paciente, desde
que em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade
comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo
imediatamente apds cessar o impedimento.
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(02) Nos casos de doenca incuravel e terminal, levando
sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente
ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal, o
médico pode adotar medidas que abreviem a vida do
paciente.

(04) Esta entre as atribuigdes do médico pertencente a
equipe de transplante participar do processo de diagnostico
da morte ou da decisdo de suspender meios artificiais para
prolongar a vida do possivel doador.

(08) Sao atribuigdes dos médicos peritos realizar exames
médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no
interior de prédios ou de dependéncias de delegacias de

olicia, unidades militares, casas de detencdo e presidios.

48. O Programa Nacional de Educacdo Permanente em
Satide possui algumas diretrizes que servem como
orientacdo para grupos que trabalham com tematicas de
grupos especificos. Sobre os principios norteadores
presentes nos grupos de educacao em saude e que estdo em
consonancia com o disposto pelo Ministério da Saude,
esta(ao) correta(s):

(01) O usuario que participa de um grupo educativo, sob a
condi¢do de educando, ¢ corresponsavel pela sua propria
condigdo de saude, sendo sensibilizado a cuidar de muitos
dos fatores que se relacionam a uma vida saudavel.

(02) As formas pedagogicas de transmissdo utilizadas nas
atividades educativas da EPS proporcionam, ao usuario e a
populacdo alvo, o acesso ao conhecimento produzido
cientificamente, tendo o proposito de refor¢ar o
empoderamento, a autonomia e o autocuidado.

(04) O educando assume o papel de ser o principal agente
de sua propria aprendizagem, cabendo ao profissional de
satde/educador a possibilidade de direciona-lo na
construgdo dos saberes.

(08) Os programas educativos inseridos dentro da realidade
do Sistema Unico de Satide apresentam beneficios notorios
quando se prioriza a interacdo pessoa-pessoa,
proporcionando deste modo uma maior apropriacdo dos
conhecimentos e seus beneficios para a saude.

49. Sobre a Educagdo Popular em Satde (EPS), esta(ao)

correta(s):

(01) Apresenta como referencial ético-politico os
interesses das classes populares, considerando os
movimentos sociais locais como seus interlocutores
preferenciais.

(02) Visa empreender uma relagdo de intercambio de
saberes entre o saber popular e o cientifico-biomédico, de
modo que possam se enriquecer de forma reciproca.

(04) Tem como eixos agregadores, a concepcao de
educacgdo popular de Paulo Freire e a orientagdo por modos
alternativos e diferenciados de lutar pelas transformacdes
das relagdes de subordinagdo e opressdo, em favor da
autonomia.

(08) A EPS prioriza a promogdo dos processos educativos
com a populacdo, com vistas a fortalecer a relagdo vertical

entre froﬁssional € usuario.

50. Um dos principais indicadores em saude ¢ o indicador
mortalidade infantil. Em relacdo a este indicador, esta(ao)
correta(s):

(01) Mede o risco de morte no primeiro ano de vida e pode
ser calculado por meio da avaliacdo do niimero de dbitos
de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

(02) E um dos indicadores mais sensiveis das condigdes de
vida e satide de uma populagao.

(04) A falta de acesso aos servigos de satde infantil:
imunizacdo e puericultura incrementa a mortalidade no
primeiro ano de vida.

(08) Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de
maneira geral, baixos niveis de saude, de desenvolvimento
socioecondmico ¢ de condigdes de vida. Taxas reduzidas
também podem encobrir més condigdes de vida em

se%mentos sociais especificos.



