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ATENCAO!
Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

1 Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos Especificos,
confira o nimero e o nome de seu emprego transcritos acima e no rodapé de cada pagina numerada com o que esta
registrado na sua folha de respostas.

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagé@o, escreva, no espaco apropriado da folha de respostas,
com asua caligrafia usual, a seguinte frase:

O acase ndo existe: ludeo é ou Sfrrovacde, ow founicdo; ow recomprensa; ou frovidencia

AGENDA (datas provaveis)

| 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) - Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet — www.cespe.unb.br.

Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 - Resultado final das provas objetivas e convocagao para a avaliagao de titulos: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVACOES
* Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.° 1 - SEAD/SES/SE-FPH, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe
« E permitida a reproducao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Conten o Selach o e Promocio de Evering




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, nafolha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto paraositensde 51 a 66

Constam, da prescri¢go de um paciente de 47 anos de
idade, com diagnéstico médico de diabetes melito do tipo 2,
hipertensdo arteria sistémica e angina estavel, os seguintes
medi camentos: metforminal.000 mg/dia, rosiglitazona4 mg/dia,
hidroclorotiazida 12,5 mg/dia, enalapril 40 mg/dia, é&cido
acetilsalicilico 100 mg/dia, dinitrato de isossorbida 80 mg/diae
atenolol 25 mg/dia.

Em relaco aos medicamentos citados no texto acima, julgue os
itens subsequentes.

51 A acdo antiagregante plaquetéria do acido acetilsalicilico
decorredaacetilagdoirreversivel daenzimaciclo-oxigenase
das plaguetas e do endotélio vascular.

52 A metformina possui como uma de suas acles basicas a
reducdo da gliconeogénese hepatica.

53 O efeito principal darosiglitazona € estimular asecregéo de
insulina pelas células beta do pancreas.

54 Hipouricemia, hipoglicemia e hiperpotassemia sdo efeitos
colaterais associados ao uso da hidroclorotiazida.

55 O enalapril €éum anti-hipertensivo que pertence a classe dos
bloqueadores dos receptores de angiotensinalll.

56 No paciente em questdo, o enalapril também é Gtil por atuar
evitando a progresséo da nefroesclerose diabética.

57 A associacdo entre o enalapril e a hidroclorotiazida tem
efeitosfarmacol 6gi cossinérgicosem rel agéo ao controledos
niveis da pressdo arterial sistémica.

58 O atenolol deve ser usado com cautela no paciente
considerado, por mascarar sintomas de hipoglicemia e
prolongar a ocorréncia desse evento, ao inibir a
neoglicogénese.

59 O nitrato utilizado no paciente em tela promove reducéo
significativamente maior na pés-carga do que na pré-carga
de trabalho do corag&o.

60 O uso prolongado de dinitrato de isossorbida pode causar o

fendmeno detolerancia, o qual requer aimediata suspensao
desse medicamento.

Considerando os diagndsticos médicos do paciente descrito no
texto, julgue os itens de 61 a 66, relativos a exames
complementares.

61 Glicemia de jejum (por 12 horas) e apds 2 horas de
sobrecarga com 75 g de glicose anidra por via oral, iguais
a 100 mg/dL e 126 mg/dL, respectivamente, permitem o
diagnostico laboratorial de diabetes melito.

62 Nesse paciente, a dosagem sérica da hemoglobina glicada
reflete o nivel glicémico nas Ultimas 8 a 12 semanas
anteriores a medicao.

63 O diagndstico de hipertensdo arterial sistémica depende
necessariamentedarealizaco demonitorizacgo ambul atorial
dapresso arterial (MAPA).

64 Vaor anormalmente elevado de microalbumindria de
24 horas deve ser considerado marcador de baixo risco
cardiovascular nesse paciente.

65 O teste ergométrico em esteira pode ser solicitado a esse
paciente com vistas a confirmagdo do diagnéstico clinico e
para a verificacdo da gravidade da limitacdo as atividades
fisicas em decorréncia da doenga anginosa, por exemplo.

66 Em pacientes como esse, um frequente achado no
eletrocardiograma convencional de 12 derivacBes é
representado pela presenca de persistente
supradesnivelamento do segmento ST (maior do que 2 mm).

Comrespeito asemergénciasclinicasecirurgicas, julgue ositens
gue se seguem.

67 Anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular
representa o tratamento medicamentoso inicial de primeira
escolha em paciente com diagnostico de tromboembolia
pulmonar, hemodinamicamente estavel e sem disfuncdo do
ventriculo direito.

68 Asevidéncias recentes tém mostrado que, devido as graves
complicagdes associadas, 0 uso do baldo de Sengstaken-
Blakemore estiabsol utamente contrai ndi cado no tratamento
depacientescirréticosem episodio agudo de sangramento de
varizes gastroesofagicas.

69 A drenagem réapida de volumes maiores do que 1,5 L,
durante toracocentese de alivio em um paciente com grande
derrame pleural e importante dispneia, pode ocasionar
edema pulmonar de reexpansdo.

70 Em pacientede 17 anos deidade que se apresentano pronto-
socorro apos episodio de sincope, com confusdo mental,
hipotensdo arteria grave e ma perfusdo periférica, cujo
eletrocardiograma convencional permita o diagnostico de
taquicardia ventricular polimorfica e sustentada, com
frequéncia cardiaca média de 178 bpm, o tratamento de
primeira escolha deve ser a cardioversdo elétrica
sincronizada.

71 Oxigenoterapiapor viaina atoriae derivados ergotaminicos
sd0 exemplos de opcdes terapéuticas usadas no tratamento
de uma crise aguda de paciente com diagndstico de cefaleia
em salvas.

Acerca da ética médica e da legislagdo profissional, julgue os
itensde 72 a 75.

72 Odiretor clinico de um hospital privado pode impedir que
um paciente sgja atendido por seu médico assistente, caso
esse profissional ndo pertenca ao corpo clinico daguele
nosocomio.
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73 O médico deve sempre fornecer o méximo de informacfes
solicitadas pelo paciente quando da alta hospitalar, de
preferéncia em laudo circunstanciado.

74 O pleno entendimento dafisiopatol ogia do diagnéstico e do
tratamento das doengas possibilita, ao profissional médico,
a capacidade e o poder de realizar procedimentos
terapéuti cosnecessariosparao paci ente, independentemente
de seu consentimento e da situagdo clinica.

75 Ortotanasia pode ser definida como o uso de todos os
métodos terapéuticos possivei s e existentes em paciente que
sofre doenca incurdvel e em estado agbnico, visando
prolongar-lhe avida, sem certeza de suareal eficaciaou da
reversibilidade da situacéo clinica.

Considerando aspectos de psicologia médica, julgue os itens
subsequentes.

76  Cumprimentar o paciente carinhosamente, chamando-o pelo
nome, constatar e responder a aspectos emocionais e ouvir
ativamente sdo exemplos de funcdes relacionadas com o
estabel ecimento de umaboarel acéio médi co-paci ente durante
a consulta médica.

77 Deve-se sempre forcar 0 paciente a encarar a gravidade de
sua doenca, mesmo quando ele apresente negagdo acerca
desse assunto.

A respeito das infecgBes hospitalares, julgue os itens seguintes.

78 As infeccBes adquiridas pelos récem-nascidos desde o
momento do parto até 48 horas de vida, durante a fase de
hospitalizagdo, ou até 48 horas seguintes a alta hospitalar,
com excecdo das infecces transplacentérias, sdo
consideradas infeccBes neonatais hospital ares.

79 Apenas o tempo de internacdo hospitalar e a gravidade da
doenca de base sdo fatores de risco para a ocorréncia de
infeccdo hospitalar por Saphylococcus aureus meticilina
resistente (MARSA).

80 O uso tépico de mucipirocina é uma das maneiras de
erradicacdo do estado de portador nasal crénico de
MARSA.

O exame de imagem de uma paciente apresentou
linfadenomegalia hilar e nédulo pulmonar de 2 cm, cujabidpsia
revelou tratar-se de processo inflamatério granulomatoso.

Com relagdo ao caso clinico acimae aos processos inflamatérios
granulomatosos que acometem o pulméo, julgue ositensaseguir.

81 Na paracoccidioidomicose, além do processo inflamatorio
granulomatoso, referido acima, seriam observadasestruturas
fangicas (hifas e esporos) no exame histol égico.

82 Provavelmente, o quadro clinico em questdo ndo é um caso
desarcoidose, jaque essadoencanado acomete oslinfonodos
do hilo pulmonar.

83 Osachados no exame de imagem sdo tipicos da tuberculose
miliar.

84 A ashestose caracteriza-se por granulomas epitelioides
difusamente distribuidos no parénquima pulmonar.

Um pacientecomvériaslesdesliticasnacolunavertebral
e niveis elevados de imunoglobulina no sangue apresentou, no
exame histol 6gico da bidpsia 6ssea, o diagnéstico de neoplasia
plasmocitaria.

Julgue os itens seguintes, considerando esse quadro clinico e
aspectos relacionados ao tema nele abordado.

85 O quadro clinico descrito, associado ao exame histol 6gico,
€ compativel com mieloma maltiplo.

86 NoO exame microscopico, as neoplasias plasmocitérias sdo
constituidas exclusivamente por plasmdcitos.

87 O trato gastrointestinal € a localizagcdo mais frequente do
plasmocitoma extradsseo.

88 No estudo imuno-histoquimico, os plasmdcitos expressam
CD3 e CD20.

89 A neoplasiaplasmocitériapode estar associadaadeposito de
amiléide, que é mais bem evidenciado na coloragéo pelo
vermelho congo.

Considerando que, no laudo histopatoldgico de uma lesdo
cutanea, conste, como diagndstico, bolha subepidérmica néo-
acantolitica, julgue os itens que se seguem, relativos a esse
achado histolégico e as doencas bolhosas da pele.

90 O achado histolégico descrito € compativel com pénfigo
vulgar.

91 Otermo acantolitica, refere-seaperdade adesdo celular na
epiderme.

92 Naporfiria, aémdebolhaintragpidérmica, hdespessamento
dos vasos dérmicos superficiais na coloracdo pelo écido
periodico de Schiff.

93 A dermatite herpetiforme é caracterizada por bolha
subepidérmica e depdsitos de 1gG na derme papilar, vistos
na imunofluorescéncia.

Uma paciente de 4 anos de idade apresenta uma massa
em partes moles da regido cervical lateral esquerda. No exame
microscépico, o diagndstico foi de neoplasiade pequenascélulas
redondas, provavel mente sarcoma.

Com relagdo ao achados clinicos e mi croscopicos acima citados,
julgue os itens subsequentes.

94 O rabdomiossarcoma deve ser considerado como possivel
diagndstico no caso emtela, por ser comum nainfanciae na
regido de cabega e pescogo.

95 A imuno-histoquimica seria importante para definir o
diagnostico da patologia descrita, sendo que a positividade
para vimentina confirmaria o diagndstico de
rabdomiossarcoma.

96 Diferentemente do aspecto histol 6gico apresentado no caso
em questdo, os leiomiossarcomas caracterizam-se por
proliferacdo de células fusiformes.

97 O sarcoma de Ewing € um tumor de pequenas células
redondas primério do 0sso.
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O exame deimagem de um paciente de 64 anos de idade
apresentou uma massa intraocular na regido da coroide
infiltrando-se em direcdo a orbita. Com a hipotese clinica de
melanoma, o globo ocular foi enucleado e enviado para exame
histol égico.

Considerando a situagao clinica acima descrita e as neoplasias
intraocul ares, julgue 0s proximos itens.

98 Se confirmada a hipétese clinica, o paciente deve ser
submetido a exame de imagem abdominal, jaque o figado é
um local frequente de metastase do melanoma intraocular.

99 O melanoma intraocular e o retinoblastoma ocorrem
geralmente em adultos.

100 Namacroscopia, 0 melanoma ndo pode ser diferenciado do
retinoblastoma, por serem ambas as neopl asias enegrecidas.

101 O melanomaintraocular origina-se na Gvea.

Considerando que o diagndstico de um pdlipo no intestino grosso
em um paciente de 55 anos de idade tenha sido de
adenocarcinoma invasivo associado a adenoma tubular com
displasia intensa, julgue os itens a seguir, acerca desse quadro
clinico e de aspectos a ele relacionados.

102 Na situacdo em questo, o adenocarcinoma provavel mente
surgiu no adenoma.

103 Os adenomas sdo lesBes pré-neoplasicas porque sempre
apresentam displasia.

104 A “displasiaintensa’ em questéo, é considerada carcinoma
insitu.
105 No caso descrito, o termo “tubular” indica que o adenoma é

constituido apenas por componente tubular, sem o
componente vil 0so.

106 Uma descricdo microscépica adequada para 0 adenoma
mencionado no caso emtelaseriaaseguinte: proliferacédo de
glandulas bem formadas revestidas por células mostrando
diferenciacdo em células caliciformes e absortivas maduras.

Considerando que o laudo da biépsia hepética de um paciente
com sorologia positiva para o virus da hepatite B apresente as
seguintes alteragdes. hepatite de interface, hepatdcitos em vidro
fosco e fibrose em ponte, julgue os itens que se seguem.

107 A expressdo “hepatécito em vidro fosco” indica efeito
citopético viral.

108 Na hepatite de interface, o infiltrado inflamatério do trato
portal extravasa para o parénguima adjacente (hepatdcitos
periportais).

109 Com a progressdo da lesdo hepética, a “fibrose em ponte”,
evolui paraafibrose portal.

110 Esteatose e agregados linfoides sdo outras alteracdes
caracteristicas da infeccéo pelo virus da hepatite B.

No exame macroscopi co da necropsia de uma paciente
com AIDS, foram observadas as seguintes alteracBes. cisto
ovariano, nédulos avermelhados na pele sugestivos de sarcoma
deKaposi esinaisdeinfecgdo renal associadaalitiase, provavel

causa da morte.

Com relacdo as alteracBes descritas acima, julgue os itens
seguintes.

111 Em se tratando de paciente com AIDS, had menor
probabilidade de comprometimento visceral pelo sarcomade
Kaposi.

112 Os tumores serosos e 0 teratoma sdo neoplasias ovarianas
gue podem se apresentar COmo Cistos ha macroscopia.

113 A presenca de abscessos na superficie cortical do rim € um
sinal deinfeccdo.

114 O caculo rena e a imunodeficiéncia sdo condicdes
predisponentes para o desenvolvimento da pielonefrite

aguda, como na situacdo descrita.

No laudo de necropsia de um paciente que apresentava
hi pertenséo arterial sistémica e alcoolismo cronico constavam os
seguintes diagnosticos: cirrose hepética, pancreatite cronica,
varizes esof gi cas, condilomaacuminado no pénis, hipertrofiade

ventriculo esquerdo do coragdo e palidez da substancia negra.
Com base nessas informacdo, julgue os itens subsequentes.

115 A cirrose hepdtica e a pancreatite cronica sdo doengas
possivelmente associadas ao acoolismo na situacéo
apresentada.

116 O diagnéstico de pancreatite cronica certamente baseou-se
na presenca de fibrose, dilatacdo ductal, pseudocistos e
calcificagéo.

117 Asvarizes esofégicas sdo, provavel mente, consequénciada

cirrose hepética.

118 O carcinoma epidermoide do pénis, diferentemente do
condiloma acuminado, ndo esta associado a infeccdo pelo

HPV (papilomavirus humano).

119 A hipertrofiacardiacadeveter sido causadapelahipertensao
arterial sistémica.

120 A palidez da substancianegra cerebral étipicados casos de

abuso crénico do alcool.
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