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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 71 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o código C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o código E, caso julgue o item ERRADO.
A ausência de marcação ou a marcação de ambos os campos não serão apenadas, ou seja, não receberão pontuação negativa. Para as
devidas marcações, use a folha de respostas, único documento válido para a correção das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
A pancreatite crônica é uma doença que tem como característica
elementar a fibrose progressiva e o decréscimo progressivo das
funções exócrinas e endócrinas do pâncreas. A compreensão da
fisiopatologia, o diagnóstico e o tratamento dessa moléstia estão
alicerçados em conhecimentos de anatomia e fisiologia do
pâncreas. Com relação a esses aspectos, julgue os itens a seguir.

71 O pâncreas é uma glândula totalmente circundada pelo
peritônio.

72 A irrigação arterial do pâncreas é feita pela artéria esplênica
(ramo do tronco celíaco) e pelas artérias pancreatoduodenais
superior e inferior.

73 A secreção pancreática exócrina é descarregada no duodeno
pelo ducto pancreático, que normalmente se encontra com o
colédoco hepático na ampola de Vater, que, por seu turno, é
circundada pelo esfíncter de Oddi.

74 A secreção exócrina do pâncreas é basicamente constituída
por tripsina, amilase, quimotripsina, lipase, carboxipeptidase
e grandes quantidades de ácido clorídrico e água.

75 A secreção pancreática exócrina ocorre em três fases: a
cefálica, a gástrica e a intestinal, sendo essa última
decorrente basicamente da secreção do hormônio secretina
pela mucosa do duodeno e do jejuno.

76 A secreção endócrina do pâncreas é constituída
principalmente pela insulina — produzida pelas células alfa
das ilhotas de Langerhans — e pelo glucagon — secretado
pelas células beta das mesmas ilhotas.

Acerca de parasitologia médica, julgue os itens subsequentes.

77 Miracídio, cercária e esquistossômulo são fases do ciclo vital
do Schistosoma mansoni, sendo que a primeira forma é
aquela que infecta o homem.

78 A pediculose é uma infestação causada pelo Pediculus
humanus var. corporis, pelo Pediculus humanus var. capitis
e pelo Sarcoptes scabiei var. hominis, os ovos viáveis desses
parasitas colados na base dos fios de cabelo são chamados
de lêndeas.

Muitas doenças ocorrem por alterações nas imunoglobulinas
(anticorpos). Com relação a esses componentes do sistema
imunológico, julgue os itens seguintes. 

79 As moléculas de imunoglobulinas têm formato semelhante
ao da letra Y e apresentam estrutura básica composta por
duas cadeias polipeptídicas, uma pesada e outra leve.

80 A principal classe de anticorpos produzidos no leite materno
e no colostro é a das imunoglobulinas A (IgA).

81 O contato com determinados antígenos induz a produção das
imunoglobulinas da classe E (IgE), que se ligam a receptores
de mastócitos e basófilos e promovem a liberação de
mediadores farmacológicos que resultam em anafilaxia
sistêmica.

Uma paciente com 25 anos de idade estava internada em
um hospital especializado para tratamento de lúpus eritematoso
sistêmico em atividade e insuficiência renal crônica — estava em
tratamento hemodialítico crônico. Foram solicitados exames
laboratoriais de sangue para auxiliar na avaliação da situação
clínica.

Com relação a essa situação hipotética, para que o laboratório de
análises clínicas do nosocômio possa atender à demanda em
apreço, é indispensável que a coleta de sangue venoso obedeça a
determinadas regras básicas, com vistas a fornecer resultados
adequados, e que sejam tomadas precauções para minimizar o
risco de infecção hospitalar. Com relação aos procedimentos que
devem ser adotados pelo laboratório, julgue os itens que se
seguem. 

82 Antes da coleta de sangue venoso, caso estejam com sujeira
visível de qualquer natureza, as mãos devem ser lavadas com
água e sabão, friccionando-as fortemente por no mínimo
10 segundos, com atenção especial para a região entre os
dedos e as unhas.

83 O uso de luvas estéreis pelo flebotomista dispensa o
procedimento de higienização das mãos antes da punção
venosa para coleta de sangue para análise bioquímica.

84 Considerando que a paciente tenha uma fístula arteriovenosa
(para realização de hemodiálise), o médico assistente deve
recomendar que o flebotomista priorize a punção dessa
região pela facilidade de acesso venoso.

85 A fim de prevenir alterações nos resultados de certos
exames, deve-se evitar o procedimento de bater com dois
dedos sobre a veia que será puncionada, o que poderia
causar hemólise capilar, assim como deve-se evitar que o
torniquete seja continuamente apertado por mais de
1 minuto, por causa do risco de hemoconcentração. 

Em saúde pública, as medidas preventivas são classificadas como
primárias, secundárias ou terciárias. Com relação a essas
medidas, julgue os itens seguintes.

86 A pesquisa e a detecção de nódulo mamário calcificado, por
meio de mamografia digital, realizada em uma paciente com
48 anos de idade, assintomática e com história familiar de
câncer de mama, são consideradas medidas de prevenção
secundária.

87 O trabalho multiprofissional que busca oferecer suporte
físico, mental e social, com objetivo de reintegrar um
paciente com sequela de acidente vascular cerebral à família,
ao trabalho e à sociedade, é considerado uma medida de
prevenção terciária.
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Um paciente com 35 anos de idade procurou o pronto-
socorro apresentando dispneia súbita e intensa, ortopneia,
sudorese fria, palidez cutânea, cianose e tosse produtiva com
escarro róseo. No exame clínico, apresentou redução difusa do
murmúrio vesicular e estertores pulmonares em todos os campos
pulmonares, bulhas taquicárdicas com galope de 4 tempos e
pressão arterial de 200 mmHg × 128 mmHg. O eletrocardiograma
revelou taquicardia sinusal e sobrecarga de câmaras esquerdas.

Com referência a essa situação hipotética, julgue os itens a seguir.

88 Essa situação clínica é classificada como uma urgência
hipertensiva.

89 A principal hipótese diagnóstica nesse caso é edema agudo
de pulmão.

90 A medicação de primeira escolha para tratamento desse
paciente hipotético é a nifedipina por via sublingual, com
vistas à redução da tensão de cisalhamento (dP/dt).

Maria, uma paciente com de 62 anos de idade, há
três anos apresenta quadro de tristeza, relacionada pela família à
aposentadoria, quando passou a ficar apática e desestimulada. Há
um ano, porém, passou a ficar esquecida e ainda mais retraída,
evitando eventos sociais e viagens. Queixando-se sempre de
cansaço, indisposição, cefaleia pior pela manhã e insônia. Os
familiares começaram a se preocupar ainda mais quando começou
a apresentar picos hipertensivos e acordar de madrugada
passando mal. Negaram insônia, referindo que a paciente dorme
e ronca a noite toda e, ainda, cochila várias vezes durante o dia.

Considerando a situação clínica relatada acima, julgue os itens a
seguir.

91 A utilização da escala Epworth, na qual o paciente atribui
notas de 1 a 3 sobre suas chances de cochilar em oito
situações diferentes, é um dos parâmetros a serem utilizados
na avaliação da sonolência diurna.

92 A utilização de betabloqueadores como anti-hipertensivo no
período noturno deve ser feita com cuidado, já que pode
precipitar insônia.

93 O declínio cognitivo pode ser um sintoma secundário à
síndrome de apneia obstrutiva do sono.

94 O teste de latências múltiplas do sono é superior à
polissonografia para diagnosticar o tipo de distúrbio do sono.

95 Questionamentos sobre sintomas da síndrome das pernas
inquietas são desnecessários, em virtude da presença do
ronco.

José, com 42 anos de idade, foi renovar sua carteira de
motorista e, ainda na entrada do consultório, o médico observou
uma marcha com base alargada e insegura. Durante a avaliação
clínica, ao testar a coordenação, o médico verificou tremor de
intenção à prova índex-nariz, dismetria e disdiacocinesia
bilateral. Os pares cranianos, a força muscular e os reflexos —
profundos e superficiais — eram normais. A fala de José era
pausada, silabada. Ao ser questionado sobre o uso de álcool,
negou-o e referiu que o problema do desequilíbrio vem piorando
nos últimos dez anos, fato que provocou o acompanhamento
médico e motivou a realização de uma ressonância nuclear
magnética (RNM), cujas imagens são apresentadas abaixo.

Acerca desse quadro clínico, julgue os seguintes itens.

96 As imagens e o quadro clínico exprimem todas alterações
clássicas da doença de Machado-Joseph: patologia
autossômica dominante.

97 As causas medicamentosas que podem causar sintomas
semelhantes incluem o uso de antiepilépticos como a difenil-
hidantoína.

98 Das causas metabólicas que podem causar sintomas
semelhantes, está a deficiência de vitamina E.

99 O etilismo crônico pode-se manifestar com uma síndrome
cerebelar e a suspensão do hábito faz cessar os sintomas de
forma imediata.

100 A RNM evidencia uma atrofia cerebral grave, que é
compatível com os sintomas descritos.

101 As imagens e o quadro clínico são incompatíveis com atrofia
olivopontocerebelar.
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Uma paciente de 35 anos de idade foi levada ao pronto-

socorro após uma convulsão. Ao exame de admissão, encontrava-

se confusa, sonolenta, porém reativa ao chamado. Apresentava

sutil paresia braquiofacial direita. O esposo informou que, nos

últimos cinco meses, a paciente começou a apresentar dificuldade

para se comunicar, troca de palavras e dificuldade para

nomeação. Há duas semanas, o quadro piorou e começou a ficar

desligada e a apresentar abalos musculares no membro superior

direito, de rápida duração, além de queixar-se de dor de cabeça.

Foi realizada uma tomografia computadorizada (TC) de crânio,

sem e com contraste, obtendo-se as imagens a seguir.

Com referência a esse quadro clínico, julgue os itens que se

seguem.

102 O eletroencefalograma pode evidenciar atividade delta

rítmica intermitente na região temporal esquerda, achado

compatível com o quadro clínico.

103 O tratamento com anticonvulsivante é desnecessário, já que

essa paciente não está em status epilepticus.

104 A imagem mostra um edema vasogênico, que tem como base

a ruptura da barreira hematencefálica, levando a aumento da

permeabilidade e passagem de líquidos do espaço

intravascular para o extravascular, extracelular.

105 A dexametasona é o agente preferido como antiedematoso

por sua alta atividade mineralocorticoide.

Um paciente com 55 anos de idade sempre teve boa

saúde, até que, há 9 meses, percebeu dormência e fraqueza nos

membros inferiores; essa sensação piorou e ascendeu, passando

a ser presente nas mãos. Na avaliação médica, era marcante a

arreflexia nos quatro membros, hipopalestesia nos quirodáctilos

e joelhos, e abatiestesia associada à apalestesia nos pododáctilos,

bilateralmente. Os reflexos cutâneo-plantares eram indiferentes.

Havia, também, fraqueza muscular em membros inferiores,

acometendo principalmente a musculatura proximal. A marcha

era com base alargada e o teste de Romberg foi positivo.

Com referência à situação clínica acima, julgue os próximos

itens.

106 O exame neurológico indica a possibilidade de o paciente

estar acometido pela doença de Lou Gehrig.

107 A eletroneuromiografia, com padrão de múltiplos bloqueios

de condução e aumento significativo das velocidades de

condução sensitiva dos quatro membros, pode indicar

polineuropatia do tipo desmielinizante. 

108 A presença de comprometimento da propriocepção exclui a

possibilidade diagnóstica de doença da placa neuromuscular,

como a miastenia gravis.

Um paciente de 54 anos de idade é motorista de ônibus

escolar e tem o diagnóstico de doença de Parkinson há 5 meses.

Seu médico está otimizando seu tratamento. Considerando os

efeitos colaterais das medicações em relação à profissão do

paciente, julgue os itens subsequentes.

109 A introdução de pramipexol — agonista dopaminérgico —

deve ser associada a cuidados específicos, em especial

relacionados à direção, visto que pode causar sonolência

excessiva diurna.

110 A selegilina, um inibidor da monoamina-oxidase, não deve

ser utilizada à noite, pois pode causar insônia.

111 O biperideno é um anticolinérgico usado na doença de

Parkinson e também para evitar reação extrapiramidal em

pacientes que usam drogas antidopaminérgicas. O paciente

em questão deve ser alertado para a possibilidade de efeitos

colaterais, tais como sonolência, confusão mental e distúrbio

cognitivo.
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Um empregado de uma fábrica de móveis com 47 anos

de idade queixa-se, há algum tempo, de lombalgia, mas continua

trabalhando normalmente. Certo dia, teve queda de cima de um

caminhão e não conseguiu mais andar devido à dor na região

lombar e no membro inferior à direita; ficou em repouso por uma

semana, mas continuou com os sintomas álgicos. Voltou ao

serviço médico quando realizou novo exame físico, sendo

constatadas algumas alterações. O médico solicitou uma

tomografia computadorizada (TC) da coluna lombar, cuja

imagem é reproduzida abaixo, e o encaminhou ao neurologista.

Acerca desse quadro clínico, julgue os próximos itens.

112 A TC de coluna lombar evidencia lesão compatível com

hérnia discal como causa dos sintomas referidos pelo

paciente. Tal patologia é mais comum nos segmentos

torácicos e lombares.

113 O tratamento cirúrgico tem indicação absoluta se o paciente

apresentar piora do quadro, com deficit de força.

114 A dor irradiada para a região glútea, parte lateral da coxa e

perna e dorso do pé, associado à hipoestesia da parte lateral

da perna, dorso do pé e hálux à direita indica

comprometimento radicular de L5 daquele lado.

115 Com base na imagem tomográfica, no diagnóstico diferencial

devem ser consideradas as possibilidades de aracnoidite

e(ou) miopatia do músculo piriforme à direita.

Conforme o que dispõem as resoluções n.º 267, de 15/2/2008, e

n.º 283, de 1.º/7/2008, do Conselho Nacional de Trânsito

(CONTRAN), julgue os itens seguintes.

116 Em decorrência do aumento da incidência de acidentes de

trânsito causados por síndrome de apneia obstrutiva do sono,

a avaliação de distúrbios do sono deve fazer parte do exame

de aptidão física e mental para obtenção ou renovação da

carteira nacional de habilitação (CNH), em todas as

categorias.

117 Caso um candidato à obtenção de CNH (nas categorias A, B,

C, D e E) apresente, no momento do exame de aptidão

física e mental, valor de pressão arterial igual a

185 mmHg × 115 mmHg, ele deverá ser considerado

temporariamente inapto para conduzir veículo automotor.

118 Caso um candidato à CNH, na categoria D, apresente

acuidade visual igual a 20/40 em ambos os olhos e visão

binocular de 20/30, com a melhor correção óptica, ele deverá

ser considerado inapto para essa categoria.

119 Os médicos que pretendam exercer a função de médico

perito examinador devem estar regularmente inscritos no

Conselho Regional de Medicina, além de serem portadores

de título de especialista em medicina de tráfego (conforme

normas da Associação Médica Brasileira e do Conselho

Federal de Medicina) ou terem concluído curso de

capacitação de acordo com o programa aprovado pela

Comissão Nacional de Residência Médica.

120 Caso um candidato à obtenção de CNH, com diagnóstico de

epilepsia, traga um relatório do neurologista que o

acompanha há 4 anos informando que está há 2 anos sem ter

crises convulsivas, faz uso regular de anticonvulsivante

(com boa adesão ao tratamento) e que seu parecer é

favorável à liberação para que possa dirigir veículos

automotores, então ele poderá ser considerado apto no

exame pericial.
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PROVA DISCURSIVA
• Nesta prova, que vale dez pontos, faça o que se pede, usando o espaço indicado no presente caderno para rascunho. Em seguida,

transcreva o texto para a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois não serão
avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

• Respeite o limite máximo de trinta linhas. Qualquer fragmento de texto além desse limite será desconsiderado.
• Na folha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabeçalho da primeira página, pois não será avaliado texto que tenha

qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

(é.ti.ca)fil.
sf.

1 Parte da filosofia que trata das questões e dos preceitos que se relacionam aos valores morais e à conduta humana. 
2 Conjunto de princípios, normas e regras que devem ser seguidos para que se estabeleça um comportamento moral

exemplar. 
[F.: Do lat. ethica.]

Aulete Digital.

Ética no trânsito

Passados os festejos do carnaval, muita brincadeira, folia, muitas bebidas, muitos desrespeitos à norma

no trânsito e, como consequência, acidentes com muitas mortes e feridos. Mas, no próximo ano, haverá mais
carnaval, mais festas e mais acidentes com mortes e feridos e, no outro ano, haverá carnaval, mais festas,

mais...
Até quando vamos presenciar condutas irracionais? Sabe-se que não se deve misturar álcool e direção

de veículos, mas muitos misturam. Sabe-se que não é recomendável exceder a velocidade, mas muitos
excedem. Sabe-se que não é correto transportar pessoas na parte de carga do veículo, mas muitos

transportam.
Por qual razão se desrespeitam tanto as normas de trânsito? Então, chega-se a uma resposta óbvia:

falta de ética. Falta de ética? Sim, exatamente a ética, no nosso cotidiano, no nosso dia-a-dia. Quando falamos
em ética, temos uma noção do que se trata, mas, efetivamente, temos algumas dificuldades de explicar, pois

ela pode ser tão ampla quanto os desejos e anseios do ser humano. Ser ampla no sentido da liberdade do que
pensamos e do que fazemos no nosso cotidiano. Muitas vezes, dizemos que fulano ou beltrano não tem ética,

que é falta de ética determinada ação de um colega de trabalho, de um político, e assim por diante. Criticamos
duramente condutas que reputamos incorretas ou inadequadas em determinadas situações concretas. 

E as nossas condutas no trânsito? E por qual razão apontamos as falhas dos outros e esquecemos as
nossas? Talvez por ser mais fácil apontar as falhas dos outros do que as nossas. Ética é questão de atitude, é

questão do nosso cotidiano, como explica o filósofo australiano Peter Singer: "A ética é um exercício diário,
precisa ser praticada no cotidiano. Só assim ela pode afirmar-se em sua plenitude na sociedade. Se uma pessoa

não respeita o próximo, não cumpre as regras de convivência, não paga seus impostos ou não obedece às leis
de trânsito, ela não é ética. Em um primeiro momento, pequenas infrações isoladas parecem não ter

importância. Mas, ao longo do tempo, a moral da comunidade é afetada em todas as suas esferas. Chamo a
isso círculo ético. Uma ação interfere na outra, e os valores morais perdem força, vão-se diluindo. Para uma

sociedade justa, o círculo ético é essencial" (Revista Veja, 21/2/2007).
Devemos pensar e refletir sobre o que queremos para a nossa sociedade. Agir com ética é fundamental,

sempre respeitando o nosso semelhante e as normas a todos impostas, incluindo as do trânsito.

Internet: <www.transitobrasil.com.br> (com adaptações).

Considerando que o texto acima tenha caráter unicamente motivador, redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema.

A obediência às leis de trânsito como um procedimento ético
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