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028. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: PATOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 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 azul ou 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.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

01. Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-

taria n2 1.823/2012.

(A) O estimulo a participagdo da comunidade se da por
meio de convocagado de todos os trabalhadores do
mercado formal.

Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) ¢é a
analise do perfil produtivo e da situagdao de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

Uma das estratégias da PNSTT é a integragéao da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atengao
especializada.

(D) As agbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagéao de Acidente do Trabalho.

Ela estrutura a Rede Nacional de Atengéo Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atencao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

02. A equipe de saiude de uma UBS constata que Joelma

esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogéo.

(B) A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opgodes.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicologico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento é obrigatorio.

Como geralmente ha trauma psicologico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) nao
devem ser solicitados.

Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgéo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.
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03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Cogestao expressa a inclusao dos usuarios nos pro-
cessos de analise, deciséo e responsabilidade iguais
na gestao e divisao de tarefas administrativas de um
servico de saude.

(B) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua saude e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

(C) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagédo que favoregam
mudangas nas praticas de gestdo e de atencgéao.

(D) Todas as informagdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

(E) Acolhimento do usuario € identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A) Anemia aguda.

(B) Motociclista traumatizado em um acidente de trans-
porte.

(C) Parada cardiorrespiratoria.
(D) Hipovolemia.

(E) Rompimento de visceras.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos
apropriados até os 2 anos ou mais.

(B) Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianga deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao

paladar.

A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criangas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.

A promocgao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a
saude das criangas.

(B) Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual

€ municipal.

O cancer de Utero s6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.

Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relagdes sociais entre homens e mulheres,
€ uma construgao social e histérica.

A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regiao Amazdnica e nao se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao € de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

(B)

O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composigao é de virus atenuado.

(C) Viagens para a regido Amazénica ndo requerem
cuidados especiais para febre amarela.

Em caso de nao ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagao, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

(D)

(E) Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatério a

cada 10 anos.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) Mesmo em situagbes nao previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, o que faz parte da
educacao sanitaria.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

Pode-se afirmar que atualmente nao ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagéo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicao
de senhas.

O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢ao constante no acolhimento a demanda espon-
tdnea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.
(A) Violéncia sexual e homicidios.

(B) Suicidios e mortes por causas externas.
(C) Episodios depressivos e tuberculose.

(D) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

(E) Tabagismo e burnout.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duracao de 10 anos.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

E de notificagéo imediata, e recomenda-se a adminis-
tragdo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenca, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagnéstico do sarampo.

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificacdo semanal, e o periodo de incubagdo
costuma ser muito curto, de um dia.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Os principais reservatérios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como cies
e gatos.

(B) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secrecdes
edoar.

Dentre outros, tem indicacao de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vencgao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagéo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada nao
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagcbes antigénicas e merecem a atengédo do Mi-
nistério da Saude para que ndo haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, ndo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

(B) Os exames parasitolégicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidacao dos agentes etioldgicos.

(C) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagdo
compulséria no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagado (SINAN).

(D) O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

(E) A hidratagado dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevencado de doengas crénico-degenerativas
em geral.

(B) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

(C) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

(D) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observacgao.

(E) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(B) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(C) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
Obito.

(D) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaragao de obito.

(E) O meédico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaragéo de o6bito.
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15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) No Brasil, a transmisséo autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

(B) Nao ha descricao de casos crénicos.

(C) A transmissao se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(D) N&o ha relatos de casos de transmisséao vertical.

(E) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

16. Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos

diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.

(B) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(C) Comprovar a importancia do profissional de saude
nao meédico.

(D) Comprovar a importancia de uma UBS.

(E) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.

17. Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial

sistémica (HAS).

(A) A afericdo da presséo arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.

(B) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.

(C) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

(D) O diagndstico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(E) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenca deve ser feito em ambulatério especializado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atencao integral a
saude de criangas e adolescentes.

(A) As criangas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressao, de buscar refugio,
auxilio e orientagao.

Na definicao das linhas de agao para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

(C) Apesar da Constituicao Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigacgoes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatérias
ou inclusivas como estratégias para redugéo dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa séo: al-
teragbes de humor, com depresséao e irritabilidade;
distarbios do sono; aumento da massa magra, volu-
me e forga muscular.

(B) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

(C) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

(D) Trata-se da diminui¢do gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminui¢do da libido.

(E) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
brago; uma moga de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa ap6s um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulséria no SINAN.

(A) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(B) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(C) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro € o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.

(D) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

(E) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21.

22.

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 55 anos, Chagasico, esta internado ha 3 dias
por insuficiéncia cardiaca descompensada e desenvolve
um quadro de insuficiéncia renal aguda por baixo débito.
Qual a patogenia da necrose tubular aguda, causa da in-
suficiéncia renal?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Aumento da permeabilidade vascular.
Lesao da membrana plasmatica.
Formacéo de radicais livres.

D
E

Transtorno da bomba de Na/K.

Alteracao do metabolismo do calcio.

A apoptose elimina células lesadas de modo irreparavel,
como ocorre em algumas infec¢des virais. Qual das ca-
racteristicas pode ser utilizada para reconhecer este pa-
dréo de morte celular?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Eosinofilia citoplasmatica.

Condensagéao e agregacao periférica da cromatina.
Ruptura da membrana citoplasmatica.

D) Aumento da relagao nucleo-citoplasmatica.

E) Reagéo inflamatdria em torno das células apoptéti-

cas.

A amiloidose resulta da dobradura anormal de proteinas
que se tornam insoluveis, agregadas e se depositam
como fibrilas no intersticio dos tecidos. As formas sistémi-
cas de amiloidose podem ser classificadas em primarias
e secundarias. Qual das proteinas fibrilares principais
esta relacionada aos quadros de amiloidose primaria as-
sociada a discrasias plasmocitarias?

(A) AA

A hemocromatose é provocada pela absorgdo excessi-
va de ferro, a maioria do qual é depositada em 6rgaos
parenquimatosos, tais como o figado e o pancreas, se-
guidos do coragao, articulagbes, e 6rgaos enddécrinos.
Na hemocromatose hereditaria, a absorgao intestinal de
ferro esta aumentada, na maioria dos casos, por muta-
¢bes do gene HFE (chamado de C282Y) que, em ultima
analise, regula a sintese de qual proteina, envolvida no
controle do efluxo de ferro dos enterdcitos?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Ferroportina.
Ferritina.
Apoferritina.
D
E

Transferrina.

Hepcidina.
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25.

26.

27.

28.

José tem 70 anos e é tabagista desde os 13. Tem se
queixado de falta de ar progressiva associada a tosse
produtiva ha anos. Foi submetido a uma broncoscopia
com bidpsia que revelou mucosa bronquica inflamada,
revestida por epitélio escamoso estratificado com al-
teragdo da polaridade celular, além de polimorfismo e
hipercromasia dos nucleos que ocupam os dois tergos
inferiores do epitélio. Qual a melhor denominagéo para a

alteragdo encontrada?
(A) Hiperplasia.
(B) Hipertrofia.
(C) Displasia.
(D) Neoplasia.
(E)

Metaplasia.

Hipertrofia € o resultado do aumento na produgéao das
proteinas celulares e, muito do que se sabe hoje sobre
este padrao de adaptacao celular vem de estudos sobre
a hipertrofia miocardica. Sinais originarios da membrana
celular ativam uma rede complexa de vias de transdugao
de sinal que ativam um conjunto de fatores de transcri-
¢ao, culminando na sintese proteica. Assinale a alterna-
tiva que apresenta a via de sinalizagdao mais importante
nos processos de hipertrofia fisioldgica do coragao.

(A) PI3K/Akt

(B) APC/WNT.

(C) Insulina.

(D) Cascata da proteina G ligada a receptores.
(E)

E) WNT/beta-catenina.

Os mediadores quimicos da inflamagéo sao as substan-
cias que iniciam e regulam os fendbmenos vasculares e
os eventos celulares. Qual mediador quimico esta comu-
mente relacionado as acdes de vasodilatacdo, aumento
da permeabilidade vascular e ativagdo endotelial?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Complemento.
Leucotrienos.
Prostaglandinas.
Histamina.

Citocinas.

O processo de reparo tecidual comega 24 horas apoés a
lesao tecidual. Nos tecidos que ndo s&o passiveis de re-
generacgao, a area lesada € substituida por uma cicatriz
fibrosa. Varias células do tecido de granulagao séo capa-
zes de produzir citocinas que participam deste processo,
como os macréfagos M2. Qual é a citocina mais impor-
tante para a sintese e a deposi¢ao de proteinas do tecido
conjuntivo?

A) TNFa
B) VEGF
C) PDGF
D) IL-1

(E) TGF-B

(
(
(
(
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29.

30.

31.

32.

O edema pulmonar presente no dano alveolar difuso /
lesdo pulmonar aguda, tem como principal patogenia:

A) a diminuicdo da drenagem linfatica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

a diminui¢do da pressao oncética.
0 aumento da permeabilidade vascular.

D) aretengao de sédio.

E) o aumento da presséao hidrostatica.

Qual o mais importante fator de coagulagao que, além de
suas varias atividades enzimaticas que controlam diver-
sos aspectos de hemostasia, ainda liga a coagulagéo a
inflamacéo e ao reparo tecidual?

A) Trombina.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Plasminogénio.
Fator VII.

D) Fibrina.

E) Fator tecidual.

As reacgbes de hipersensibilidade sdo a base das do-
engas imunoldgicas, podendo ser desencadeadas por
antigenos ambientais exdgenos (microbianos e ndo mi-
crobianos) ou autoantigenos endégenos. Assinale a al-
ternativa que contém uma situagao clinica que represen-
ta uma reagéo de hipersensibilidade do tipo I.

A) Sindrome de Goodpasture.

(A)
(B) Asma.

(C) Dermatite de contato.
(D)
(E)

D) Lupus eritematoso sistémico.

E) Diabetes tipo 1.

Nas neoplasias associadas a mutagdes de genes supres-
sores tumorais € necessaria a mutagao dos dois alelos.
Em algumas situagbes, o individuo herda a mutagéo de
um dos alelos, o que o torna mais predisposto a desen-
volver neoplasias em uma idade mais precoce. Na sin-
drome de Li-Fraumeni, qual o gene supressor de tumor
primordialmente envolvido?

(A) RB

(B) CDH1
(C) SMAD2
(D) APC
(E)

E) TP53
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A base da carcinogénese € o dano genético nao letal.
Quatro classes de genes reguladores s&o os principais
alvos das mutagbes causadoras de cancer. Os oncoge-
nes sdo criados por mutagdes nos proto-oncogenes e
codificam proteinas chamadas de oncoproteinas. Qual o
mecanismo geral de agao destas oncoproteinas?

(A) Alteracdo do metabolismo celular.
(B) Indugédo da angiogénese.

(C) Capacidade de evadir da resposta imune do hospe-
deiro.

(D) Autossuficiéncia dos sinais de crescimento.

(E) Evasao da apoptose.

A sindrome de Down é a mais comum das doengas cro-
mossOmicas e € a causa principal de retardo mental.
Quarenta a 60% dos individuos que tém essa sindrome
apresentam malformagdes cardiacas, sendo a mais fre-
quente:

(A
B

Coarctagéo da aorta.

Transposigao das grandes artérias.

D

)
)

C) Estenose pulmonar.
) Defeito do septo atrioventricular.
)

(
(
(
(

E) Tetralogia de Fallot.

A infecgdo pelo M. tuberculosis cursa em etapas, da in-
feccao inicial dos macrofagos até uma resposta subse-
quente de TH1, com ambas contendo bactérias e cau-
sando danos teciduais. Qual o mediador quimico critico
no controle da infecgao do M. tuberculosis pelos macro-
fagos?

(

(B) IL-1.
(C) IFN-y.
(D) TNF.
(E) IL-12.

O cancer broncopulmonar associa-se a diversas anorma-
lidades em oncogenes e em genes supressores de tu-
mor. As principais alteragdes moleculares sdo mutagdes

nos genes:
(A) EGFR e KRAS.
(B) ROS1 e RET.
(C) TP53 e HER2.
(D) MYC e TP53.
(E)

E) BRAF E EGFR.
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Paciente de 19 anos, atleta, apresenta sincope durante
um jogo de basquete. Tem historico familiar de morte su-
bita e os exames de imagem evidenciaram aumento di-
fuso da espessura ventricular esquerda, mais acentuada
no septo interventricular. A biépsia endomiocardica mos-
trou desarranjo arquitetural dos miocardidcitos e fibrose
intersticial. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Miocardiopatia dilatada.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Miocardiopatia hipertréfica.
Miocardiopatia arritmogénica.

D) Miocardiopatia restritiva.

E) Miocardiopatia hipertensiva.

Uma jovem de 28 anos procura o cardiologista por qua-
dro de dispneia aos médios esforgos, ortopneia e disp-
neia paroxistica. O quadro se iniciou ha 5 anos, com
piora nos ultimos dois meses. A ausculta cardiaca revela
sopro diastélico em ruflar no foco mitral 4+/6+, acompa-
nhado de frémito e hiperfonese de segunda bulha no foco
pulmonar. A ausculta pulmonar mostra estertores crepi-
tantes em bases pulmonares. Ela conta histéria de amig-
dalites de repetigdo na infancia, que se acompanhavam
de inflamagdes articulares, ora no joelho, ora nos ombros
ou cotovelos. Qual a caracteristica morfolégica mais mar-
cante desta lesdo valvar cronica que indica sua etiologia?

(A) Perfuracéo dos folhetos e/ou ruptura de cordas ten-
dineas.

B) Calcificagdo extensa.

C) Vegetacoes assépticas valvares.

D) Fusao comissural.

(B)
(€)
(D)
(E) Aspecto balonizado dos folhetos.

Qual das formas de Linfoma de Hodgkin classico esta
associada a infecgdes pelo virus Epstein-Barr?

(A) Deplecéo linfocitica.
(B)
(€)
(D)
(E)

Celularidade mista.
Predominancia linfocitica nodular.
D) Esclerose nodular.

E) Predominancia linfocitica.
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40. A bronquite cronica e o enfisema pulmonar sdo consi-

41.

42,

derados em conjunto como Doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), tendo o tabaco como importante fator
etiolégico. Embora haja sobreposicdo dos quadros cli-
nicos, assinale a alternativa que evidencia caracteristi-
ca peculiar a cada uma das situagdes, respectivamente,
bronquite crénica e enfisema.

Aumento permanente dos espacgos alveolares; fibro-
se e infiltrado inflamatdrio denso dos septos.

Septos alveolares com fibrose; septos alveolares ro-
tos.

Bronquiolite com fibrose e metaplasia escamosa; hi-
perplasia de glandulas mucosas.

Metaplasia escamosa; extensa antracose dos septos
interalveolares.

Hiperplasia das glandulas mucosas; ruptura dos sep-
tos alveolares.

O principal fator para determinar se um carcinoma pul-
monar pertence a categoria de pequenas células, na for-
ma pura ou combinada, nao esta relacionado a detecgao
de diferenciagdo neuroenddcrina ou tamanho do nucleo,
mas na avaliagdo do padrao de cromatina e nucléolo. O
estudo imunoistoquimico também apresenta limitagbes.
A nivel molecular, qual a alteragao presente em pratica-
mente 100% dos casos?

A) Amplificagdo MYC.
B

(A)
(B) Mutagdo TP53.
(€)
(D)
(E)

Inativacao RB.

D) Mutagcdo KRAS e EGFR.

E) Delecédo no cromossomo 3 (p14—p23).

Aimportancia de reconhecer os carcinomas HPV-relacio-
nados da orofaringe esta no fato de que eles respondem
favoravelmente a quimioterapia e a radioterapia e estao
associados a uma melhor sobrevida quando comparados
a outros subtipos. Qual o padrao histolégico caracteristi-
co dessas lesdes?

A) Carcinoma basaloide.

(A)
(B) Carcinoma adenoide.
(C) Carcinoma verrucoso.
(D) Carcinoma adenoescamoso.
(E)

E) Carcinoma papilifero.
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Os carcinomas invasivos da laringe sao mais frequentes
em homens e o tabagismo representa o principal fator de
risco. O comportamento destas lesdes varia de acordo
com a localizagao.

Assinale a alternativa correta.

(A) Os tumores supragléticos se originam das cordas vo-
cais falsas, prega ariepiploica e epiglote, invadindo,
precocemente e de maneira extensa, a orofaringe.

(B) A localizagao transglética € a mais frequente, es-
tando localizada a maior frequéncia de metastases
ganglionares, em torno de 52%, segundo algumas
séries.

As lesbes gléticas se originam das cordas vocais
verdadeiras e costumam se manter localizadas por
longos periodos pela rarefagéo de linfaticos no es-
paco de Reinke.

Os tumores subgléticos incluem os confinados a
esta localizagao e os tumores gloticos com extensao
subglética maior que 2 cm, apresentando metasta-
ses ganglionares frequentes e extensao posterior
por contiguidade.

As metéstases dos carcinomas laringeos ocorrem
particularmente para linfonodos regionais e pulmao.
O comprometimento de tireoide e veia jugular ocor-
rem por contiguidade e independem do envolvimento
nodal.

Jovem de 35 anos procura o pronto-socorro por quadro
de dor abdominal intensa e parada na eliminagao de ga-
ses. Feito o diagndstico de abdome agudo obstrutivo,
o paciente é levado para a cirurgia, que revela aspecto
espessado e endurecido no ileo terminal, que é resseca-
do. O material é enviado para a anatomia patolégica que
evidencia estenose do segmento ileal e grande espessa-
mento da parede. A mucosa apresenta aspecto de pedra
de calgamento. Assinale a alternativa que apresenta a
caracteristica histolégica que corroborou para a conclu-
sao diagnostica.

Presencga de pseudopdlipos inflamatérios.

Inflamagdo mucosa com criptite e abscessos de
criptas.

Linfoplasmocitose basal.
Granulomas epitelidides malformados.

Comprometimento de mucosa e submucosa.
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46.
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Paciente com 65 anos, sem historico familiar para neo-
plasia colorretal, procura um clinico por quadro de fra-
queza e fadiga. Durante a investigacao identifica-se uma
anemia por deficiéncia de ferro e os exames de imagem
revelam uma massa polipoide, exofitica em colon direito.
A bidpsia revela um adenocarcinoma mucinoso. Qual a
lesao precursora mais provavel para esta neoplasia e sua
via carcinogénica?

A) Pdlipo hamartomatoso juvenil — LKB1.

B

(A)
(B) Adenoma tubular ou tubulo-viloso — APC/WNT.
(©)
(D)
(E)

Adenoma serrilhado tradicional — APC/WNT.

D) Pdlipo juvenil — SMADA4.

E) Leséo séssil serrilhada — MSI.

Paciente de 65 anos apresenta quadro de anemia créni-
ca e dor epigastrica relacionada as refeigbes que melho-
ra com o uso de antiacidos. A endoscopia revelou dimi-
nuigao difusa do pregueamento gastrico no corpo e fundo
gastrico. A biopsia revelou mucosa antral preservada e
gastrite crénica atréfica moderada em mucosa corpoérea
com metaplasia intestinal. Qual das alteragbes esta fre-
quentemente relacionada a este padrao de gastrite cro-
nica?

A) Hiperplasia de principais.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Hiperplasia de células neuroenddcrinas.
Hipercloridria.
D) Associagao com Ulcera péptica.

E) Presenca de Helicobacter pylori.

Uma paciente jovem com quadro de hipertensao arterial
maligna de dificil controle e investigada por exames de
imagem identificando-se um estreitamento importante da
artéria renal direita em seus dois tergos distais, e descrito
como: presenga de multiplos focos de estenose alternan-
do com microaneurismas (comparado a um colar de con-
tas). Submetida a correcao cirurgica, a histologia revela
areas de adelgagcamento e fibrose da tanica média junto
aos aneurismas alternando com areas de hipertrofia e fi-
brose da média nas regides de estenose. Qual o diagnoés-
tico histolégico mais adequado para esta les&o arterial?

A) Fibroplasia perimedial.

(A)
(B) Fibroplasia medial.
(C) Aterosclerose.

(D) Hiperplasia medial.
(E)

E) Arteriolosclerose.
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Alguns padrbées de carcinoma urotelial invasivo tem im-
portancia prognéstica. A identificagado intraoperatéria de
proliferagdo de células discoesas com citoplasma eosi-
nofilico e nucleo excéntrico, por vezes com mucina intra-
celular, torna fundamental a avaliagdo dos tecidos mo-
les periuretrais, ja que esta neoplasia tem um padrao de
disseminagao diferente do classico carcinoma urotelial,
representada por comprometimento de superficies sero-
sas, 0rgaos parenquimatosos como o ovario e derrames
cavitérios.

A que padréo histoldgico o texto se refere?
(A) Com células em anel de sinete.
(B
(C
(
(

) Pouco diferenciado.

) Papilar.

D) Em pequenos ninhos.
)

E) Plasmocitoide.

Na graduacdo histolégica de Gleason de bidpsias de
prostata por adenocarcinoma acinar, em que temos: o
grau predominante 3, secundario 4 e terciario 5, qual a
maneira correta de graduar?

Os tumores estromais endometriais séo classificados em
dois graus: baixo e alto. As lesdes de baixo grau, por sua
vez, se subdividem em: ndédulo estromal endometrial e
sarcoma estromal endometrial de baixo grau. Em relagéao
a este grupo de tumores, é correto afirmar:

(A) O sarcoma estromal endometrial de baixo grau
tem evolugcédo arrastada e recidivas locais, parti-
cularmente relacionadas com o numero de mitoses
- >5/10CGA.

O sarcoma estromal endometrial de alto grau € indis-
tinguivel do sarcoma uterino indiferenciado, contan-
do ambos com atipias celulares proeminentes e per-
da difusa de expresséo dos receptores de estrégeno
e progesterona e CD10.

(C) O diagnéstico diferencial entre nédulo estromal en-
dometrial e sarcoma estromal de baixo grau fica pre-
judicado se o material examinado provém de uma

biopsia ou curetagem.

(D) A positividade para ciclina D1 no sarcoma estromal
endometrial de alto grau consiste em uma caracte-
ristica especifica na distingdo de outros sarcomas

fusocelulares uterinos.

O principal diagnéstico diferencial do nédulo estro-
mal endometrial é o leiomioma celular. A imunoex-
pressao de actina de musculo liso e o principal recur-
so utilizado nesta distingao.
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Com relagéo a hiperplasia microglandular endocervical é
correto afirmar:

(A) é representada por proliferagdo complexa de peque-
nas glandulas revestidas por células achatadas, sem
atipias celulares significativas.

(B) areas de padrao solido, com metaplasia escamosa,
células em anel de sinete, atipias citolégicas e mito-
ses focais favorecem o diagnostico de adenocarcino-

ma endocervical.

esta diretamente relacionada ao uso de anticoncep-
cionais orais.

o diagnéstico diferencial com adenocarcinoma endo-
cervical ndo encontra apoio no estudo imunoistoqui-
mico, pois ambas as lesdes sdo CEA positivo.

o diagnéstico diferencial com adenocarcinoma en-
dometrial baseia-se em critérios puramente histolo-
gicos.

Sobre as neoplasias fibroepiteliais da mama, € correto
afirmar:

(A) hialinizacao, calcificagéo e metaplasia 6ssea séo fre-
quentes achados em fibroadenomas juvenis.

(B) fibroadenomas com hipercelularidade do estroma
devem ser melhor classificados como Tumor Phyllo-

des benigno.

a distincdo entre Phyllodes benigno e maligno re-
side no numero de mitoses identificadas, sendo >
5mitoses/10CGA indicativas de malignidade.

a presenga de cistos > 3 mm, adenose esclerosante,
calcificagdes e alteragdes apdcrinas papilares carac-
terizam os Fibroadenomas complexos.

a presenca de elementos estromais heterdlogos no
Tumor Phyllodes nao altera seu comportamento bio-
l6gico.

A classificagdo molecular dos carcinomas de mama re-
conhece os tipos Luminal A, Luminal B, HER2 positivos
e basal-like. O estudo imunoistoquimico € importante na
triagem inicial dessas lesoes, que também ira se valer do
FISH. Existe alguma correlagéo do tipo histolégico com
a classificagdo molecular. Assinale a alternativa correta.

A) Luminal B: carcinoma lobular.

(A)
(B) Triplo negativo: sinbnimo de carcinoma basal-like.
(C) HER2+: Carcinoma cribriforme.

(D) Basal-like: carcinoma micropapilar.
(E)

E) Luminal A: tubular carcinoma.
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Em relagdo a Doenga Trofoblastica Gestacional é correto
afirmar que

(A) o coriocarcinoma gestacional € um tumor muito
agressivo, com metastases precoces e dissemina-
das, de dificil diagnéstico, pois a maioria tem niveis
de HCG normais.

as molas completas originam-se mais comumente
da fertilizagdo de um évulo vazio por um unico es-
permatozoide, cujos cromossomos sdo submetidos
a duplicagéo — caridtipo 46XX ou 46 XY.

as molas parciais surgem a partir de dois esperma-
tozoides fertilizando um unico évulo, possuindo um
cariotipo triploide, mais frequentemente representa-
do por 69XYY.

as molas invasivas infiltram a parede uterina e vasos
sanguineos dando metastases a distancia, contudo,
sem aumento do HCG sérico.

o Tumor Trofoblastico do Sitio Placentario tem prog-
nostico reservado ja que a maioria das mulheres se
apresentam com doenga disseminada.

Do ponto de vista progndstico, os carcinomas folicula-
res da tireoide podem sem divididos em: minimamente
invasivos, encapsulados angioinvasivos e extensamente
invasivos.

Assinale a alternativa correta.

(A) A presenga de invaséo capsular completa determina
um prognéstico reservado a esses pacientes.

(B) O numero de vasos invadidos na segunda categoria
tem importancia progndstica, sendo o cutoff 4 vasos.

(C) Ainvasao vascular é caracterizada pela presenga de
blocos de 5 ou mais células no interior de veias.

(D) As neoplasias extensamente invasivas sdo em sua
maioria bem diferenciadas.

(E) O tamanho das neoplasias encapsuladas representa
parametro fundamental na probabilidade de metas-
tases.

Alguns tumores de origem neural tém localizagédo prefe-
rencial na derme. A ressecgao de um tumor nodular de
3 cm no pé de um paciente revela uma proliferagdo de
células fusiformes a epitelioides dispostas em ninhos
em meio a um estroma mixoide, separados por septos
fibrosos. As células tumorais séo proteina S100 positivas.

Qual o diagnoéstico mais provavel?
(A) Neurofibroma.
(B) Neurotekeoma celular.

(C) Tumor de células granulares.
(D) Mixoma de bainha de nervo.
(E)

E) Neuroma circunscrito solitario.
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Mulher de 23 anos nota o crescimento de um tumor na
coxa esquerda ha 8 meses. A bidpsia de agulha revela
neoplasia representada por proliferagao de células fusi-
formes com nucleos ondulados, alternando areas hiper-
celulares com hipocelulares, entremeadas por focos de
necrose geografica. O estudo imunoistoquimico revelou
positividade focal para S100, SOX10, CD34 e TLEf1,
além de perda da expresséao nuclear de H3K27me3. Qual
o diagnostico mais provavel?

A) Rabdomiossarcoma de células fusiformes.

B) Sarcoma sinovial monofasico.

D

(A)

(B)

(C) Schwannoma celular.
(D) Melanoma maligno.
(E)

E) Tumor maligno de bainha de nervo periférico.

Homem de 40 anos, inglés, em passeio no Brasil, sofre
uma fratura patoldgica ao subir a escada do Cristo Re-
dentor no Rio de Janeiro. E levado ao hospital e uma
biopsia 6ssea é realizada para esclarecer a causa da fra-
tura. O aspecto histolégico revela tecido 6sseo esponjoso
cujas traves estao alargadas e irregulares com proemi-
nente atividade osteoblastica e deposigcao de linhas de
cemento a semelhanga de um mosaico. Qual o diagnés-
tico mais provavel?

A) Calo de fratura.

B) Osteopetrose.

D

(A)

(B)

(C) Doenga de Paget.
(D) Osteossarcoma.
(E)

E) Osteofibrodisplasia.

Lesao vascular cerebral representada por proliferacéo de
estruturas vasculares dilatadas e justapostas, com pare-
de fibrosa, sem tecido neuroglial de permeio. Qual a de-
nominagao mais apropriada?

A) Cavernoma.

B) Angioma venoso.

D

(A)
(B)
(C) Malformagéao artério-venosa.
(D) Teleangiectasias.

(E)

E) Aneurismas de Charcot-Bouchard.

As neuropatias periféricas associadas a neoplasias ma-
lignas podem ter diferentes mecanismos. Entre eles, po-
dem representar sindromes paraneoplasicas, mais co-
mumente associadas ao Carcinoma de pequenas células
do pulmao. Qual a forma de apresentacdo mais comum?

(A) Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria
cronica.

(B) Neuronopatia sensério-motora.

(C) Plexopatia.

(D) Paralisia ascendente progressiva.

(E) Neuropatia autonémica.
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