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1 Ao receber este cadernc, confira se ele contém vinte e cinco gquesifes objetivas comatamenie ordenadas, com
cimco flens cada uma. Caso ele esieja mcompkato ou tlenha qualguer defeilo, solicita ao fiscal de sala mais
proximo que tome as providéncias cabiveis,

¢ Recomenda-se ndo marcar ao acaso: cada item cuja resposta divira dos gabaritos oficiais definitives acametara
aperda de 0,20 ponio no resultado da questdo, confarme cansta no Editaln.” 1/2002 - FUB, de 87552002,
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De acordo com o comando de cada uma das questdes de 1 a 25, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO; ou o campo
designado com o codigo SR, caso desconheca a resposta correta. Marque, obrigatoriamente, para cada item, um, e somente um, dos
trés campos da folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes de marcagdes indevidas. A marcagdo do campo
designado com o cddigo SR ndo implicara apenag@o. Para as devidas marcagdes, use a folha de rascunho e, posteriormente, a folha
de respostas, que é o inico documento valido para a corre¢éio das suas provas.

LINGUA PORTUGUESA

Texto LP — questdesde 1 a 5
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28

31

34

37

40

43

46

Ciéncia e tecnologia para uma vida sustentavel

As reflexdes e os registros acerca de Ciéncia e Tecnologia (C&T) lembram que o conhecimento cientifico e tecnologico
tem trazido importantes inovagdes e beneficios para a humanidade. Entre essas inovagdes e beneficios, estdo a prevencéo, o
tratamento e a cura de muitas doengas que permitiram o aumento consideravel da expectativa de vida e o crescimento significativo
da producdo agropecuaria. O desenvolvimento tecnologico e a utilizagdo cientifica de varias formas de energia libertaram a
humanidade de trabalhos pesados, proporcionando-lhe ainda transportes mais ageis e seguros, avangos até ha pouco tempo
inacreditaveis nas comunicagdes, mais conforto e lazer. Mas esses beneficios ndo estdo distribuidos eqiiitativamente; quanto a isso,
verifica-se uma grande distancia entre os paises desenvolvidos e os mais atrasados. Constata-se ainda que muitos dos avangos
tecnologicos alcancados representam também destrui¢do do meio ambiente, desequilibrio e exclusdo social.

A Declaragio de Sdo Domingos (A Ciéncia para o Século XXI — uma nova visio e um marco para a ac¢io), de margo
de 1999, inicia dizendo que “a ciéncia, a tecnologia e a inovagdo devem contribuir para elevar a qualidade de vida da populagéo,
acrescentar o nivel educativo e cultural da populagéo; propiciar um genuino cuidado com o meio ambiente e os recursos naturais;
criar mais oportunidades para o emprego e para a qualificacdo dos recursos humanos; aumentar a competitividade da economia
e diminuir os desequilibrios regionais. Para isso se requer um novo compromisso de colaborag#o entre o setor ptiblico, as empresas
produtoras de bens e de servigos, os diversos atores sociais e a cooperagdo cientifica e tecnologica internacional”.
Outros documentos que se seguiram também apontam para uma maior cooperagéo entre os homens de todo o mundo. Pode-se dizer
que temos trabalhado nesse sentido no Brasil, mas ainda sem a agilidade e a eficiéncia que os tempos exigem.

O panorama cientifico dos paises ¢ razoavelmente conhecido e pode ser avaliado dentro de cada realidade. As intengdes
e os acordos entre as nagdes também sdo do conhecimento de todos, com suas restrigdes ou limitagdes. E necessario que cada nagéo
seja capaz de se situar no cenario mundial e regional e defina o seu rumo, a sua estratégia. Estudos comparativos entre os paises,
visando a essa defini¢do, requerem cuidados especiais, pois os resultados praticos alcangcados podem néo depender apenas dos seus
avangos cientificos e tecnologicos, mas também de outros fatores. A Coréia do Sul, por exemplo, cujo desenvolvimento nessa area
tem sido muito comparado com o do Brasil nos ultimos tempos, ¢ um Estado forte, com caracteristicas politico-administrativas
bastante favoraveis ao modelo de C&T que adota. A nossa realidade ¢ outra e requer solugdes proprias, de modo que possamos
superar as ineficiéncias existentes.

O desenvolvimento sustentavel ocupa lugar de destaque nesse grande desafio. Requer a integragéo de solugdes nos campos
econdmico, social, politico e ambiental. Exige mudangas no estilo de desenvolvimento da sociedade, economia no consumo de
matérias-primas e energia e mais eqiiidade na distribuigdo social dos resultados. Entendemos que isso ndo depende de decisdes
tradicionais, mas de uma verdadeira revolugdo cultural. Assunto de tal complexidade requer estratégias de longo prazo e tratamento
cientifico em toda a sua extensdo, em todos os passos a serem dados pelas sociedades que compdem a humanidade. A grande
diferenca de desenvolvimento entre os paises também reflete as diferengas culturais e de desenvolvimento cientifico. Em muitos
deles, praticamente ndo hé pesquisa cientifica, mas apenas a utilizag&o de conhecimentos importados, o que ¢ feito geralmente com
grande atraso. Isso requer aumento de cooperagdo internacional em todos os sentidos.

Uma nova politica de C&T voltada para o desenvolvimento sustentavel exigira, como tem sido proposto no Brasil:

* apoio e participacdo permanente da comunidade cientifica e da sociedade;

+ eliminag@o do analfabetismo e importantes transformagdes no sistema educacional brasileiro — conhecimento ¢ fator decisivo
para o desenvolvimento sustentavel e exige transformago das universidades;

+ planejamento estratégico de médio e longo prazo para pesquisa cientifica e tecnologica, com geragéo, difusdo, transmisséo e
utilizagdo de tais conhecimentos;

+ énfase em esforcos para a ampliagdo de conhecimento do meio ambiente e sua dindmica de utilizagdo sustentavel;

» redugdo dos desequilibrios regionais de investimentos em C&T;

» maior identificagfo e interagdo da comunidade cientifica com a sociedade e suas demandas;

+ estrutura, planificacfio e gestdo industrial favoravel a investimentos estratégicos de longo prazo em capacitagdo continua e
inovacdo — intera¢des usudrio-produtor-investigador;

» redes de colaboragdo universidade-empresa;

* interacdo e sintonia permanente com o desenvolvimento mundial: mais cooperagdo internacional;

* programas continuados de estudos;

* mobilizagdo continua de recursos financeiros e tecnolégicos (governo e empresas).

Lauro Morhy. /n: UnB Revista, n.° 3. Internet: <www.revista.unb.br> (com adaptagdes).
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QUESTAO 1 1

Segundo o texto LP,

o

(2]

uma preocupagdo eminentemente humanista e um carater
profundamente religioso estdo expressos na Declaragéo
de Sdo Domingos.

o Brasil deve seguir o exemplo benéfico da Coréia do
Sul, cujas caracteristicas politico-administrativas séo
bastante aproximaveis ao modelo de C&T brasileiro e
cujo modelo de desenvolvimento transformou-a em um
Estado forte.

as mudancas no estilo de desenvolvimento dependem,
essencialmente, de uma reavaliacdo das decisdes
tradicionalmente empregadas, além de uma verdadeira
revolucdo cultural da sociedade.

a diferenca de desenvolvimento entre os paises
decorre do fato de, em muitos deles, praticamente néo
existirem pesquisas cientificas e, sim, a importacdo de
conhecimentos tecnologicos, geralmente atrasados, o que
vai implicar distingdes culturais e de desenvolvimento.
a politica cientifica e tecnoldgica em vigor no Brasil esta
explicitada em forma de decédlogo, contemplando as
medidas essenciais que visam ao desenvolvimento
sustentavel entre as nagdes.

QUESTAO 2 |

Em cada um dos itens abaixo, julgue se o trecho em negrito
poderia substituir, com corre¢do gramatical, o fragmento
destacado entre aspas, com a manutencao das idéias originais
do texto LP.

o

“As reflexdes (...) agropecuaria.” (.1-4) — As reflexdes
e os registros cientificos e tecnolégicos tém trazido
inovacdes e beneficios importantes para a
humanidade, entre os quais, estio: a prevencio, o
tratamento e a cura de muitas doencas; que
permitiram o aumento consideravel da expectativa de
vida e o crescimento significativo da producio
agropecuaria.

“O desenvolvimento (...) e lazer.” ((.4-6) -—
O crescimento tecnolégico bem como o uso cientifico
de diversas fontes de energia livraram a humanidade
de tarefas pesadas, proporcionando-lhes transportes
mais seguros e ageis e mais avancgos até pouco tempo
atras inimagindveis nas comunicagdes, no conforto e
no lazer.

“Mas esses (...) exclusdo social.” ((.6-8) — Todavia tais
beneficios nido estio distribuidos eqiiitativamente:
verifica-se uma grande distincia entre os paises
desenvolvidos e os mais atrasados; constatam-se,
ainda, a destruicio do meio ambiente, o desequilibrio
eaexclusiosocial, derivados dos avancos tecnolégicos
alcancados.

‘a ciéncia (...) regionais.’ ({.10-13) — a ciéncia, a
tecnologia e a modernizacio tém de contribuir para
melhorar a qualidade de vida da populacio;
aumentar-lhe o nivel educativo e cultural; propiciar
um genuino cuidado com o meio ambiente e os
recursos naturais; gerar mais oportunidades de
emprego e de qualificacio dos recursos humanos;
aumentar a competitividade da economia e reduzir os
desequilibrios regionais.

‘Para isso (...) internacional.” ({.13-14) — Para realizar
tudo isso, é necessario um novo compromisso social,
representado pelos seguintes indicadores: maior
colaboracio entre os setores puiblico e privado, e entre
as empresas produtoras de bens e de servicos, além da
integracdo dos diversos atores sociais e da cooperacio
cientifica e tecnoldgica internacional.

QUESTAO 3 1

Julgue os itens abaixo com relagdo a sintese das idéias essenciais do
texto LP.

©® A prevengdo, o tratamento ¢ a cura de muitas doencgas, que
permitem aumento consideravel da expectativa de vida da
humanidade, s3o o maior beneficio decorrente do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

@ Os conhecimentos cientificos € 0s avangos tecnoldgicos, apesar de
propiciarem inumeros beneficios & populagdo mundial, ndo estdo
distribuidos eqiiitativamente.

® O panorama cientifico dos diversos paises, os avangos
tecnolégicos alcangados, as intengdes e os acordos entre as
nacdes, embora razoavelmente conhecidos, s6 podem ser
avaliados dentro de cada realidade especifica.

® A realidade brasileira requer solugdes préprias, capazes de
superar as caréncias existentes, as quais ndo dependem apenas dos
avangos cientificos e tecnoldgicos, mas também de outros fatores.

® A elevagiio da qualidade de vida, o aumento do nivel educativo e
cultural das populacdes, a preservagdo do meio ambiente, a
criagdo de mais empregos, o aumento da competitividade
econdmica e a diminui¢do dos desequilibrios regionais sdo metas
a serem alcancadas pelas ciéncias no terceiro milénio.

QUESTAO 4 1

Os itens abaixo apresentam segmentos do texto LP seguidos de
reescrituras que contém a substitui¢do de expressdes do segmento
original por pronomes obliquos. Julgue-os quanto a colocagéo e ao
emprego desses pronomes e a adequacdo da substituicdo efetuada,
tendo em vista a manutengo do sentido do texto.

@ o conhecimento cientifico e tecnolégico tem trazido importantes
inovagdes e beneficios para a humanidade” ((.1-2) — o
conhecimento cientifico e tecnologico tem nos trazido para a
humanidade.

® “muitas doengas que permitiram o aumento consideravel da
expectativa de vida e o crescimento significativo da produgéo
agropecuaria” (.3-4) = muitas doen¢as que permitiram-no.

® ‘aumentar a competitividade da economia e diminuir os
desequilibrios regionais’ ({.12-13) — aumenta-la e diminui-los.

® “os resultados praticos alcangados podem ndo depender apenas
dos seus avangos cientificos e tecnologicos” (0.20-21) — os
resultados praticos alcancados podem niio dependé-los.

® “de modo que possamos superar as ineficiéncias existentes”
(0.23-24) — de modo que as possamos superar.

QUESTAO 5 1

Considerando as idéias e as estruturas do texto LP, julgue os itens a
seguir.

@ Em “caracteristicas politico-administrativas” ({.22), o hifen tem
valor aditivo, e a interpretagdo adequada do fragmento
corresponde a caracteristicas politicas e caracteristicas
administrativas.

@ O fragmento “campos econdmico, social, politico e ambiental”
(0.25-26) faculta a seguinte reescritura: campos socioecondmico
e politico-ambiental.

® Em “consumo de matérias-primas” ((.26-27), o substantivo
composto “matérias-primas” ndo admite o desdobramento em
dois vocéabulos separados.

® Em “interagdes usudrio-produtor-investigador” ({.43), o hifen tem
valor de entre, ¢ a construgido deve ser entendida como interacio
entre usudrio e produtor, entre usuario e investigador e entre
produtor e investigador.

® Em “colaboracio universidade-empresa” ({.44), estabelece-se uma
relagdo de reciprocidade, e uma leitura adequada do fragmento ¢
cooperaciio de universidades com empresas e vice-versa.
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LINGUA INGLESA

Text LI-I — questions 6 through 8, and 10

In a rapidly greying world, healthy ageing is vital for
countries’ economic development, declared the World Health
Organization (WHO) today at the Second World Assembly on
Ageing which takes place this week in Madrid.

On this occasion, WHO unveiled a new road map to
assist countries in designing policies to enhance health for
ageing people. According to this policy framework, the
prevention of non-communicable diseases, starting already in
early childhood, is the mainstay of healthy ageing.

“A healthy population is a prerequisite for economic
growth”, said Dr. Gro Harlem Brundtland, Director-General
of WHO. “The predicted explosion of non-communicable
diseases — like heart disease, cancer or depression — in the
ever-increasing number of older persons globally will result in
enormous human and social costs unless preventive action is
taken now. A disproportionate amount of resources will need to
be diverted to handle these largely preventable health problems”,
she added.

A demographic revolution is underway throughout the
world. Thanks to unprecedented public health advances and
successes in many parts of the world, the proportion of people
age 60 and over is growing faster than any other age group.
This is due to a combination of both longer lives and declining
birth rates. In 2025, there will be about 1.2 billion people over
the age of 60. A quarter century later, the number of over-60 will
almost double and 80% of older persons will live in developing
countries.

Internet: <http://www.who.int/inf/en/pr-2002-24 html>. Access: 27/5/2002 (with adaptations).

QUESTAO 6 |

From text LI-1, it can be deduced that

@ the number of old-aged people is increasing.

@ the earth is growing grey.

® economic growth does not depend on elderly people’s health.
O carly disease prevention prevents old age.

@ ageing people’s health is currently being emphasized.

QUESTAO 7 1

It can be inferred from text LI-I that

@ the more people get old, the more cases of non-communicable
diseases are found.

® non-communicable diseases can only be diagnosed in old folks.

® public health progress is now evenly spread throughout the
entire world.

® never before has old-aged population been growing so fast as
it is now.

® people age sixty or more is the fastest growing human group.

QUESTAO 8 1

Based on text LI-I, it can be deduced that

@ birth control is underway throughout the world.

® in twenty-three years’ time there will be about 1.2 billion people
over the age of 60.

® in 50 year’s time, only 20% of old folk will be living in
developed countries.

® the main concern with old people is highly humanitarian.

@ an appropriate title for this passage could be: Healthy ageing is
vital for development.

Text LI-II — questions 9 and 10

Stockholm/Geneva/New York, 12 March 2002 —
Almost 11 million children die every year from preventable
and treatable causes, according to the WHO and the United
Nations Children’s Fund (UNICEF).

In a call for commitment to saving children’s lives,
WHO and UNICEF have convened a Global Consultation
on Child and Adolescent Health and Development, 12-13
March, in Stockholm. During those two days, experts and
political leaders from around the world will draw up a
strategy to reach the poorest and the youngest.

“Of the eleven million who die, eight million are
babies — half of them in the first month of life”, said
WHO Director-General. “These deaths were preventable
and treatable, not inevitable”.

The vast majority of these deaths can be prevented,
but only with the necessary political will and resources.
Pneumonia, diarrhea, malaria, measles, HIV/AIDS, and
malnutrition are the main killers. Poverty is an overrunning
cause. Some 600 million children live on less than US$ 1
a day. Malnutrition contributes to 60% of all deaths in
childhood. Malnutrition and infectious diseases are a

deadly duo that preys especially on the young.

Internet: <http://www.who.int/inf/en/pr-200 2-18.htmp>. Access: 27/5/2002 (with adaptations)

QUESTAO 9 |

From text LI-II, it can be deduced that

o

(2]

(3]
4]
(5]

many children throughout the world can die from
untreatable causes of illnesses.

last March, WHO and UNICEF held a meeting in Brazil to
discuss how to help poor children’s survival.

four million newly-born babies die every year.

all the diseases mentioned are inevitable.

malnutrition is the main factor causing children mortality.

QUESTAO 10 1

Based on texts LI-I and LI-II, it can be concluded that

[ 1]
(2]

(3]

o
(5]

infectious diseases are so crucial as malnutrition.

only the poorest and the youngest die from preventable
diseases.

more than five hundred million young children live on less
than US$ 50 a month.

lack of medical assistance is a factor causing early deaths.
both texts point out the importance of prevention of

non-communicable illnesses.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto CE — questdes 11 e 12

A necrose refere-se a um espectro de alteracdes
morfologicas que sucedem a morte celular no tecido vivo,
em grande parte resultantes da acdo degradativa
progressiva de enzimas sobre a célula letalmente lesada.
Conforme comumente referida, a necrose é o correlato
macroscépico e histolégico da morte celular que ocorre
no contexto de uma lesdo exdgena irreversivel. Sua
manifestagdo mais comum € a necrose de coagulagdo,
caracterizada por desnaturagdo das proteinas
citoplasmadticas, degradagdo das organelas celulares e
tumefacdo celular.

Ramzi S. Cotran ef al. Patologia estrutural e funcional. 6.* ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000, p. 14 (com adaptagdes)

QUESTAO 11 1

Em face do texto CE e com relagdo a lesdo e adaptagéo

celulares, julgue os itens a seguir.

resulta
essencialmente de um unico processo, a digestdo
enzimatica da célula.

@ A aparéncia morfologica da necrose

@ A aparéncia morfoldgica da necrose € o resultado da
acdo concomitante de dois processos: digestdo
enzimatica da célula e desnaturagéo de proteinas.

® A autdlise é a digestdo enzimatica decorrente da
liberacdo de enzimas lisossomais de leucocitos
imigrantes.

® Heterdlise ¢ a digestdo enzimatica decorrente da
liberagdo de enzimas cataliticas provenientes dos
lisossomas das proprias células mortas.

® Durante a necrose, pode-se identificar alteragdes

sob trés padrdes, devidos a

degradac@o inespecifica do RNA.

QUESTAO 12 1

Ainda em face do tema do texto CE, julgue os itens
abaixo.

nucleares todos

@ A necrose coagulativa implica a perda do contorno
basico da célula coagulada.

O A primeira evidéncia histolégica de necrose
miocardica manifesta-se imediatamente a obstrugdo
do vaso.

® A necrose liquefativa é tipica de infecgdes bacterianas
focais.

® A necrose gangrenosa constitui um padréo distintivo
de morte celular que, em geral, ocorre em um
membro, comumente a perna, que perdeu seu
suprimento sanguineo e sofreu necrose de coagulagéo.

@ A necrose caseosa, uma forma distintiva de necrose de
coagulacdo, é encontrada com maior freqiiéncia em
focos de infecgdo bacteriana de evolugdo cronica.

QUESTAO 13 1

A inflamagdo é fundamentalmente uma resposta protetora cujo
objetivo final ¢ livrar o organismo da causa inicial da lesdo celular
(por exemplo, micrébios, toxinas). Sem inflamacdo, as infecgdes
prosseguiriam desimpedidas, as feridas jamais cicatrizariam e os
orgdos danificados poderiam tornar-se chagas ulceradas permanentes.
Contudo, a inflamag&o e o reparo séo potencialmente lesivos.

Idem, ibidem, p. 44 (com adaptagdes).

Considerando o texto acima, julgue os itens seguintes, acerca de
inflamag@o.

@ Asreagdes inflamatorias ddo origem a reagdes de hipersensibilidade
ameagadoras a vida.

@ Na evolugio do processo de reparacéo por fibrose, podem ocorrer
cicatrizes desfigurantes ou faixas fibrosas com obstrug¢@o intestinal ou
limitagdo da mobilidade das articulagdes, alteracdes estas que véo
desaparecer apenas no final do processo de reparagio.

® A resposta inflamatoria ndo € observada no tecido 6sseo pela falta de
vascularizagdo, que ¢ uma caracteristica peculiar desse tecido.

Ao final da resposta inflamatoéria, inicia-se o processo de reparo, que
geralmente determina o restabelecimento do tecido lesado pela
regeneragdo das células destruidas.

@ A alteracio do calibre vascular, levando ao extravasamento de um
liquido rico em proteina (exsudato) para o intersticio, ¢ a marca da
inflamag&o aguda.

QUESTAO 14 1

Um paciente idoso, obeso, hipertenso, diabético e fumante, procurou
atendimento médico, queixando-se de dorméncia, sensagdo de
formigamento, friabilidade e arrocheamento da perna direita, abaixo do
joelho. No exame fisico, constatou-se reducéo do pulso arterial, baixa
temperatura ¢ cianose comprometendo o pé direito até o tornozelo.
A respeito desse quadro clinico, julgue os itens que se seguem.

@ As informagdes clinicas apresentadas € os achados dos exames
permitem que se estabeleca o diagndstico de aterosclerose, que
sabidamente se caracteriza pela deposicdo de placa focal elevada no
interior da camada intima do vaso e que possui um nucleo lipidico,
principalmente colesterol e seus ésteres, e uma capa fibrosa que o
recobre.

@ No caso em apreco, o exame morfologico de um segmento de artéria

muscular poderia apresentar calcificagdo da camada média.
A vasculopatia aterosclerdtica esta associada a fatores que aceleram
a formacgéo e deposigdo das placas de ateroma. O paciente apresenta
fatores de risco considerados maiores para a arteriosclerose:
hipertenséo arterial, obesidade, idade avancada, tabagismo e diabetes
melito.

® Entre os achados descritos, a hipertensdo arterial e o diabetes
favorecem o estabelecimento de doenga vascular hipertensiva. Pelos
dois fatores mencionados, a caracteristica morfologica provavel é de
arteriolosclerose hialina, na qual o estresse metabdlico do diabetes
acentua a lesdo endotelial, resultando, assim, em extravasamento e
deposi¢do de substancia hialina.

® A doengaaterosclerdtica sintomatica localiza-se mais freqiientemente
nas artérias que suprem o coragdo, o cérebro, os rins, os membros
inferiores e o intestino delgado. Essas manifestagdes tornam-se
evidentes na meia-idade ou mais tarde, quando se inicia o processo de
formacdo e deposicdo de placas de ateroma nos vasos.
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QUESTAO 15 1

Um paciente jovem, com antecedente de infec¢des recorrentes de
amigdalas, procurou unidade de saude, queixando-se de cansago
progressivo aos esfor¢os, o que o tornou incapacitado para
atividades fisicas. Ele foi internado com quadro de febre elevada,
sudorese e hipotensdo e apresentou piora do quadro, com
petéquias hemorragicas por todo o tegumento cutineo,
hepatoesplenomegalia, ictericia e choque cardiogénico que
determinaram a sua morte. Acerca desse quadro clinico e do tema

a ele pertinente, julgue os itens subseqiientes.

@ Considere, por hipétese, em adi¢do ao quadro clinico em
apreco, os seguintes achados no exame necroscopico do
coragdo: cardiomegalia, com importante espessamento da
parede e aumento da cavidade ventricular esquerda, valvula
aortica estenosada, com fibrose, retracdo, fusdo de cuspides
valvares e deposi¢do de material necrotico e fridvel em sua
superficie. Esses achados sdo tipicos de doenga reumatica,
sendo correto afirmar que o dbito decorreu de um novo surto
da doenga.

® No quadro em aprego, a confirmagéo da esplenomegalia € de
sinais de coagulopatia de consumo, como a ictericia ¢ as
petéquias hemorragicas, sdo determinantes no diagnostico da
septicemia seguida de choque.

® Se, no exame necroscopico do coragdo do paciente descrito,
for encontrado material friavel e necrético no aparelho valvar
aortico, isso constituira uma segunda patologia, ou seja,
endocardite infecciosa, lesdo observada em portadores de
alteragdes morfoldgicas valvares.

® Infecgdes recorrentes de amigdalas, cansago progressivo e
incapacidade para atividades fisicas constituem o curso natural
da doenga reumatica, que ¢ recorrente e se apresenta sob a
forma de surtos. Morfologicamente, a reacdo inflamatdria
com potencial destrutivo dos componentes valvares, seguida
do reparo com deposi¢do de tecido fibroso, determina
disfuncéo valvar com repercussio sistémica.

® A doenga reumatica € causada por uma bactéria
Gram-negativa, estreptococos beta-hemoliticos. No curso da
infecgdo, observam-se a sensibilizacdo e, em seguida, o

estabelecimento de fendmenos de auto-agresséo.

QUESTAO 16 1

Os fisiologistas pulmonares popularizaram a
classificagdo das doencas pulmonares difusas em duas
categorias: doengas obstrutivas (ou doengas das vias aéreas),
caracterizadas por aumento da resisténcia ao fluxo de ar
devido a presenga de obstrugdo parcial ou completa em
qualquer nivel, desde a traquéia e dos bronquios principais
até os bronquiolos terminais e respiratdrios; doengarestritiva,
caracterizada por redugdo da expansdo do parénquima
pulmonar, com diminui¢do da capacidade pulmonar total.
Embora muitas condi¢des apresentem componentes tanto
obstrutivos quanto restritivos, a distingdo entre os dois
padrdes de disfun¢do pulmonar ¢ util para correlacionar os
resultados das provas de fungdo pulmonar com os achados

radioldgicos e histologicos em cada paciente.

Idem, ibidem, p. 634

Com relagfo ao assunto tratado no texto acima, julgue os itens a

seguir.

@ Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) refere-se a um

grupo de condi¢des que compartilham um importante
sintoma — a dispnéia.

O enfisema pulmonar é uma condi¢éo pulmonar caracterizada
por aumento anormal e permanente dos espagos alveolares
distais ao bronquiolo terminal, sem destrui¢do de suas
paredes, porém com intenso processo de fibrose.

Com base na natureza e distribui¢do anatdmica da lesdo, o
enfisema pode ser classificado em centriacinar, panacinar,
parasseptal e irregular. O entendimento morfoldgico de todas
as quatro formas ¢ fundamental, tendo em vista que todas
apresentam clinicamente importante obstrug¢do do fluxo
aéreo.

O enfisema centriacinar ¢ muito mais comum que a forma
panacinar, constituindo mais de 95% dos casos de enfisema
pulmonar.

Na avaliagdo morfoldgica da asma bronquica, observam-se
vias aéreas dilatadas o suficiente para serem seguidas, ao
exame macroscopico, diretamente para as superficies
pleurais, podendo produzir um padrdo quase cistico na

superficie de corte do pulmio.
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QUESTAO 17 1

Acerca das infecgdes do trato respiratorio, que, além de mais
freqiientes que as infecgdes de qualquer outro orgéo, sdo responsaveis
pelo maior nimero de dias de trabalho perdidos na populagdo em
geral, julgue os itens abaixo.

o

2]

(3]

o

A broncopneumonia é uma consolidagdo fibrinossupurativa
disseminada de grandes areas e, até mesmo, da totalidade de lobos
do pulmio.

Os focos de broncopneumonia apresentam quatro estagios de
resposta inflamatdria: congestdo, hepatizagdo vermelha,
hepatizag@o cinza e resolucéo.

A pneumonite intersticial, embora causada por uma variedade de
agentes infecciosos, morfologicamente se caracteriza pelo
predominio da natureza intersticial da reagfo inflamatoria,
praticamente localizada no interior das paredes dos alvéolos.

Na tuberculose pulmonar primaria de reativagdo, a lesdo
localiza-se no apice de um ou de ambos os pulmdes e comega
como um pequeno foco de consolidacdo, geralmente com menos
de 3 cm de didmetro.

O aparecimento de infiltrado pulmonar e de sinais de infeccéo
constitui uma das complicagdes mais comuns e mais graves em
pacientes com os sistemas imunologico e de defesa suprimidos por
doenga, imunossupressdo para transplante de 6rgéos, tumores ou
irradiagdo.

QUESTAO 18 1

Varios tumores benignos e malignos podem surgir no
pulmdo, porém a grande maioria (90% a 95%) consiste em
carcinomas broncogénicos. Cerca de 5% sfo carcinodides
bronquicos, enquanto 2% a 5% séo representados por neoplasias
mesenquimais e outros tipos de neoplasias. O termo broncogénico
refere-se a origem desses tumores no epitélio bronquico (e algumas
vezes, bronquiolar).

Idem, ibidem, p. 666

Considerando as informagdes do texto acima, referentes ao carcinoma
de pulméo, julgue os itens seguintes.

o

® O carcinoma de

O carcinoma de pulm3o comeca como uma area de atipia
citolégica in situ que, no decorrer de um intervalo de tempo
desconhecido, produz uma pequena area de espessamento ou
actimulo de mucosa bronquica.

células escamosas esta
correlacionado com uma histdria de tabagismo.

estreitamente

® O carcinoma de pequenas células é um tumor altamente maligno,

4]

(5]

e, em geral, as células epiteliais sdo pequenas. Esse tumor
provavelmente representa carcinomas de células escamosas e
adenocarcinomas tdo indiferenciados que ja ndo podem ser mais
reconhecidos.

No sistema internacional de estadiamento do cancer de pulmao, a
presenca de metastases distantes (M1), independentemente do
tamanho do tumor, corresponde ao estagio IV.

O carcinoma de grandes células ¢ quase sempre observado nas
porgdes periféricas do pulméo, quer como nédulo solitario, quer,
com mais freqiiéncia, como mddulos difusos multiplos que,
algumas vezes, coalescem, produzindo uma consolidagdo
semelhante & pneumonia.

QUESTAO 19 1

O termo neoplasia significa, literalmente,
“crescimento novo”, e esse novo crescimento ¢ um
neoplasma. A palavra cancer € o termo comum utilizado

para referir-se a todos os tumores malignos.

Idem, ibidem, p. 233 (com adaptagdes).

A respeito desse assunto, julgue os itens que se seguem.

o

4]

A diferenciacfo entre neoplasias benignas e malignas é
feita com base nos critérios de diferenciacdo e anaplasia,
velocidade de crescimento, invasdo local e metastases.
A presenca de mitoses indica necessariamente que o
tumor € maligno ou que o tecido € neoplasico.

As metastases inequivocamente definem um tumor
como maligno, visto que as neoplasias benignas néo se
metastatizam.

Embora as neoplasias malignas possam disseminar-se
por trés vias — implantacdo direta nas cavidades
corporais ou superficies, disseminagdo linfatica e
disseminagdo hematogénica —, considera-se que, para
os carcinomas e sarcomas, as vias hematogénica e
linfatica correspondem, respectivamente, a principal via
de disseminag@o.

Os oncogenes, ou genes que causam cancer, derivam de
proto-oncogenes, isto €, genes celulares que promovem

o crescimento e a diferenciagdo normais.

QUESTAO 20 1

Considere que um paciente idoso apresente quadro de

sangramento oculto, desconforto por célicas abdominais

e anemia por deficiéncia de ferro. Em face desse quadro,

julgue os itens abaixo.

2]

o

(5]

A primeira hipotese diagndstica € de carcinoma
colorretal.

Carcinomas no c6lon distal tendem a ser lesdes anulares
e circundantes que produzem as chamadas constri¢des
em anel de guardanapo do intestino.

Os céanceres cecais e coldnicos direitos despertam
atencdo clinica mais freqiiente pelo aparecimento de
fadiga, fraqueza e anemia por deficiéncia de ferro.
Apesar de diferengas clinicas, macroscopicas e de
prognostico, os adenocarcinomas coldnicos nos lados
direito e esquerdo sdo semelhantes.

No estadiamento B2 da classificagdo de Astler-Coller do
carcinoma do cdlon e do reto, a lesdo penetra através da

muscular propria e exibe linfonodos afetados.
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QUESTAO 21 1

As lesdes gastricas sdo causas freqiientes de doenga clinica. Nas
nagdes industrializadas do Ocidente, as ulceras pépticas se
desenvolvem em até 10% da populagéo em geral em algum periodo
de suas vidas. Com referéncia a essas lesdes, julgue os itens a
seguir.

@ A infecgdo pelo Helicobacter pylori é a infecgdo mais comum
no mundo inteiro.

® Na gastrite erosiva aguda, observa-se apenas lamina propria
com edema moderado e congestdo vascular.

® Na avaliacio morfolégica das gastrites, a presenca de
neutréfilos acima da membrana basal (dentro do espago
epitelial) tanto pode ser anormal e significar inflamag&o ativa
(atividade), quanto pode corresponder ao aumento do ntimero
de células habituais da mucosa, sem conotagio patoldgica.

® Entre as principais associagdes etioldgicas da gastrite cronica,
a infecgdo cronica pelo H. pylori é a mais freqiiente.

® Pacientes com gastrite cronica e H. pylori geralmente
melhoram ao serem tratados com agentes antimicrobianos,
sendo as recorréncias associadas ao reaparecimento desse
microrganismo.

QUESTAO 22 1

No que se refere ao diagnostico provavel em pacientes com dores
abdominais vagas e ma digestdo alimentar persistente, julgue os
itens subseqiientes.

@ Colecistite é uma opgio diagnostica para o quadro referido.

@ Na colecistite calculosa aguda, apesar do quadro clinico,
morfologicamente os achados sdo minimos. A serosa costuma
ser lisa e brilhante.

® No exame histolégico, a superposi¢do de alteragdes
inflamatdrias agudas pode significar uma exacerba¢fo aguda
de uma lesdo cronica prévia da vesicula biliar.

® A colecistite cronica pode ser uma seqiiela de episodios
repetidos de colecistite aguda leve a intensa; porém, em muitos
casos, desenvolve-se na auséncia de antecedentes.

@ A colesterolose é um achado casual, pertinente a biologia do
colesterol, e estad diretamente relacionada a formagdo de
calculos biliares.

QUESTAO 23 1

Com relagdo a inflamagdo do pancreas, quase sempre associada a
lesdo das células acinares, denominada pancreatite, julgue os itens
seguintes.

@ A morfologia da pancreatite aguda resulta diretamente da agéo
das enzimas pancreaticas ativadas que sdo liberadas.

@ O alcoolismo é um fator etioldgico importante na pancreatite
aguda.

® A obstrugio ductal por concregdes € um fator importante na
patogenia da pancreatite cronica.

® Morfologicamente, a pancreatite crdnica caracteriza-se por
fibrose de distribuigéo irregular, o que determina a redugéo dos
4cinos e destruicdo de grande parte das ilhotas de Langerhans.

® Na pancreatite necrosante aguda, a necrose do tecido
pancredtico afeta os tecidos acinares e ductais e as ilhotas de
Langerhans.

QUESTAO 24 1

A hipertensdo intracraniana € usualmente associada a processos
expansivos do sistema nervoso central e, independentemente da
etiologia, determina quadro de edema cerebral. A proposito

desse assunto, julgue os itens a seguir.

@ O cérebro edematoso é mais mole que o normal e, com
freqiiéncia, parece preencher toda a cavidade craniana.

® A herniagfo transtentorial ocorre quando uma expans&o
unilateral ou assimétrica do hemisfério cerebral desloca o
giro do ciingulo embaixo da foice do cérebro.

® Os abscessos cerebrais sdo destrutivos, e os pacientes
quase sempre se apresentam clinicamente com déficits
focais progressivos.

® Na gliomatose cerebral, multiplas regides do cérebro — em
alguns casos, todo o cérebro — sdo infiltradas por astrocitos
neoplasicos.

® Os ependimomas sdo tipicamente massas solidas ou
papilares freqiientemente identificadas nos hemisférios

cerebelares.

QUESTAO 25 )

Considerando o quadro clinico de um paciente com tumoragéo

na parede do térax e aumento de linfonodos cervicais, com

passado de cancer de prostata, julgue os itens abaixo.

@ No caso em aprego, se a avaliagdo morfolégica de
amostras das duas lesdes demonstrar neoplasia maligna
indiferenciada, esse quadro morfolégico ndo afastard a
possibilidade de se tratar de doenga prostatica metastatica.

@ No caso em apreco, se a avaliagdo morfoldgica de amostras
das duas lesdes demonstrar neoplasia com elevado
pleomorfismo celular, auséncia de reatividade para antigeno
prostatico especifico e para citoceratina, sera correto
considerar a possibilidade de linfoma difuso de grandes
células B.

® Na avaliagfo histologica do linfonodo, a ocorréncia de
linfoma com a demonstra¢do de padrio de céu estrelado,
presente no linfoma de Burkit, sera sugestiva de leucemia
linfocitica crdénica ou de linfoma linfocitico de pequenas
células.

® O envolvimento nodal e da parede toraxica pode
corresponder a doenga de Hodgkin, do tipo esclerose
nodular, principalmente se apresentar apagamento difuso
dos linfonodos por um infiltrado celular heterogéneo.

@ A presenga de tumor na parede do térax, com envolvimento
nodal, pode corresponder a uma neoplasia linfoide cutdnea

de células T, caso apresente evolucdo rapida.
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