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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questbes de
Interpretagao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Biomedicina), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicacgéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverdo ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na correcao.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 2h30. N&o havera
tempo adicional para transcrigdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 03

Descrito ha pouco mais de um século, o Alzheimer apaga a
memodria e reduz a capacidade de planejar e realizar as tarefas
do dia a dia. Todavia, esses sinais sdo tipicos dos estdgios
avangados da doenga. Muito antes, ela pode se manifestar de
modo dissimulado, fazendo-se confundir com problemas como
a depressdo, a ansiedade ou alteragbes subitas no padrdo de
sono e apetite.

Sabe-se que esses disturbios psiquidtricos sdo mais
frequentes nas pessoas que desenvolvem Alzheimer do que na
populagdo idosa sauddvel. Parte dos especialistas defende, com
base em estudos populacionais, que a depresséo e a ansiedade
surgiriam primeiro, em decorréncia das dificuldades impostas
pelo préprio envelhecimento, e, se néio tratadas, aumentariam
o risco de Alzheimer. Contudo, surgem evidéncias de que, ao
menos em parte dos casos, o oposto pode acontecer: as
manifestacbes psiquidtricas seriam consequéncia dos danos
neuroldgicos dos estdgios iniciais do Alzheimer.

Em um trabalho conduzido pela neuropatologista brasileira
Lea Tenenholz Grinberg, observou-se que, apos surgirem as
primeiras lesdes neuroldgicas do Alzheimer, o risco de
problemas psiquidtricos aumenta. “Esses resultados indicam
que, em parte desses casos, a doenga de Alzheimer jd estd
instalada em dreas que modulam a atividade cerebral quando
as primeiras manifestagdes psiquidtricas surgem”, afirma Lea.

Os novos achados podem representar dois avangos para a
pesquisa e o tratamento do Alzheimer. O primeiro é que a
identificagGo precoce de sinais psiquidtricos pode auxiliar no
teste de novos medicamentos. Além disso, a manifestagdo
psiquidtrica do Alzheimer talvez torne possivel iniciar mais cedo
o uso de medicagdes jd disponiveis.

“Uma importdncia do estudo coordenado por Lea é mostrar
que a depressdo no idoso pode ndo ser de origem primdria,
causada por fatores sociais ou ambientais, mas resultado de
degeneragdo de regides cerebrais”, afirma a psiquiatra Paula
Villela Nunes, professora da Faculdade de Medicina de Jundiai.
Isso ndo significa que seria mais fdcil tratar essas pessoas.
Especializada em psiquiatria geridtrica e pesquisadora do
Instituto de Psiquiatria (IPq) da USP, Paula suspeita que a
depressdo decorrente do Alzheimer responda pior aos
antidepressivos por causa das lesGes degenerativas no cérebro.
“Tratar esses casos de depressdo talvez seja tdo desafiador
quanto tratar as deméncias”, diz Paula.

Dezenas de compostos jd foram testados para tentar deter
ou retardar o Alzheimer. Atualmente, os especialistas apostam
que a saida é buscar formas de identificar as lesGes no inicio ou
antes de comegarem e usar compostos que evitem os danos
antes de surgirem os sinais clinicos da doenga.

Hd urgéncia para encontrar tratamentos eficazes contra o
Alzheimer. Os compostos usados para retardar a perda de
memdria agem sobre o neurotransmissor acetilcoling,
aumentando a atengdo. Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos. Além disso, a doen¢a vem se tornando
mais frequente a medida que as pessoas vivem mais. A
Organiza¢Go Mundial da Saude calcula que existam quase 50
milhées de pessoas com deméncia no mundo, de 60% a 80% dos
casos provocados por Alzheimer. Esse numero deve triplicar até

2050.
Ricardo Zorzetto. Revista Fapesp. Edigdo 273, nov. 2018. Adaptado.

01

O objetivo principal do artigo é apresentar evidéncias de que

(A) alteragGes no padrdo de sono e apetite relacionadas ao
Alzheimer acometem com mais frequéncia pessoas que ja
apresentavam histérico de depressdo e ansiedade.

(B) testes promissores de novos medicamentos contra o
Alzheimer, elaborados a partir de ensaios clinicos em
pessoas em estagio avancado da doenca, estdo em curso.

(C) idosos com predisposicdo a depressdo devido a fatores
ambientais e psicolégicos tém maior probabilidade de
desenvolver o Alzheimer.

(D) problemas psiquiatricos podem ser indicios de que os danos
neuroldgicos dos estagios iniciais do Alzheimer ja estdo
instalados.

(E) medicamentos ja usados no tratamento das deméncias
podem ajudar a tratar a depressao associada ao Alzheimer.

02

Depreende-se corretamente do texto que o autor

(A) expde uma contradigdo a respeito do diagnéstico do
Alzheimer em “Todavia, esses sinais sdo tipicos dos
estagios avangados da doenga” (12 paragrafo).

(B) assinala uma condicdo para o aumento do risco do
desenvolvimento do Alzheimer em “em decorréncia das
dificuldades impostas pelo préprio envelhecimento” (29
paragrafo).

(C) ressalta que a doenca deve triplicar até 2050 para
corroborar o argumento exposto em “Ha urgéncia para
encontrar tratamentos eficazes contra o Alzheimer” (72
paragrafo).

(D) introduz um argumento que ratifica a afirmacdo imedia-
tamente anterior em “Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos” (72 paragrafo).

(E) estabelece nogdo de causa e consequéncia, respec-
tivamente, em “a doenga vem se tornando mais frequente
a medida que as pessoas vivem mais” (72 paragrafo).

03

A afirmacdo de que o Alzheimer “pode se manifestar de modo
dissimulado” (12 paragrafo) significa, no contexto, que os
sintomas da doenga podem

(A) fazé-la progredir de modo desfavoravel quando nao tratados.
(B) variar bastante de um paciente para outro.

(C) ser erroneamente associados aos de outras condigdes.

(D) deixar de responder a determinados medicamentos.

(E) apresentar maior gravidade em determinado grupo etario.

Profissdo 1 — Biomedicina (A)
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 04 A 06

Dentro do campo mais amplo da Psicologia, os analistas do
comportamento adotam um conjunto de pressupostos e
orientagbes presentes em uma proposta epistemoldgica
especifica, denominada behaviorismo radical. Essa proposta foi
inicialmente apresentada pelo psicélogo estadunidense B. F.
Skinner (1904-1990).

A fundamentagdo no behaviorismo radical faz com que os
analistas do comportamento compartilhem formas especificas de
caracterizar e pesquisar os fenémenos psicoldgicos e também de
intervir sobre eles. Na andlise do comportamento, hd uma ligagdo
estreita entre essas atividades — caracterizar, pesquisar e intervir.

Em certa ocasido, Skinner afirmou que o comportamento
humano é “possivelmente o mais dificil objeto ja submetido a
andlise cientifica”. A forma como os analistas do comportamento
caracterizam e estudam seu objeto produz um conjunto singular
de conhecimentos, que permite intervir de maneiras efetivas
sobre o comportamento de pessoas e grupos em seu cotidiano.

As intervengdes realizadas pela andlise do comportamento
derivam diretamente dos conhecimentos cientificos produzidos
pelos analistas do comportamento dedicados a pesquisa. Isso da
aos analistas do comportamento a confianga de que suas
intervengdes tém fundamentagdo cientifica solida.

Assim, os analistas do comportamento sdo especialmente
céticos em relagdo a propostas psicolégicas que ndo descrevam
claramente seus conceitos, suas evidéncias empiricas e métodos
utilizados para produzi-las. Auxiliar as pessoas a mudar
comportamentos demanda quantidade considerdvel de
conhecimento, tempo e trabalho. Esse é um campo em que é fdcil
encontrar pessoas sem preparo profissional adequado vendendo
solugées mdgicas por meio de teorias vagas. Basta pensar nas
tantas promessas de que é possivel “mudar sua vida” praticando
certos rituais ou comprando certos produtos. No campo mais
amplo dos estudos do comportamento, a aplicagdo de métodos
cientificos constitui a exceg¢do, nGo a regra. A disciplina Andlise do
comportamento faz parte da excegéo.

O objetivo primordial do analista do comportamento é
descobrir por que uma pessoa, ou grupo de pessoas, faz o que faz,
da maneira como faz. Analisar o comportamento é identificar
relagdes funcionais entre aspectos do ambiente e aspectos do
comportamento das pessoas. Essa identificagdo ndo é baseada
apenas no que o analista do comportamento “acha” que pode
afetar o comportamento. As relagbes funcionais precisam ser
descritas empiricamente, por meio de métodos experimentais
que permitam verificar com clareza os efeitos de varidveis
ambientais sobre o comportamento do individuo (Cooper et al.,
2007; Johnston; Pennypacker, 2009; Sidman, 1960).

Alexandre Dittrich. Bruno Angelo Strapasson. In: Sella, Ana Carolina; Ribeiro,
Daniela Mendonga (Org.). Andlise do comportamento aplicada ao transtorno
do espectro autista. Curitiba: Appris, 2018. Capitulo 4. “Bases Filoséficas da
Andlise do Comportamento Aplicada”, edigdo digital. Adaptado.

04

Segundo o texto, o analista do comportamento

(A) lida com um campo de estudos subjetivo, cujo maior
desafio é testar na pratica suas propostas de intervengdo
comportamental.

(B) dedica-se ao funcionamento das relagdes sociais, com o
intuito primordial de descrevé-las.

(C) desvenda aspectos da personalidade de determinado
individuo, oferecendo-lhe a possibilidade de autoco-
nhecimento.

(D) atua com o intuito de influir sobre o comportamento de
individuos ou grupos, a partir do trabalho de
caracterizagao e pesquisa.

(E) investiga o impacto do meio social nas atitudes de
individuos e grupos, com o objetivo de propor solugées
cabiveis a determinada sociedade.

05

O termo sublinhado em “Assim, os analistas do compor-
tamento sdo especialmente céticos em relagdo a propostas
psicolégicas que ndo descrevam claramente seus conceitos”
(52 paragrafo) introduz uma

(A) concessao.
(B) comparacgao.
(C) condigdo.
(D) oposicao.
(E) conclusdo.

06

A afirmagdo de que a Andlise do comportamento “faz parte da
excecdo” (52 paragrafo) baseia-se na premissa de que essa
disciplina

(A) atua sobre o comportamento a partir de fundamentos
cientificos.

(B) identifica influéncias do ambiente sobre o individuo.

(C) revela as estruturas inconscientes responsaveis pelo com-
portamento.

(D) desvenda processos mentais responsaveis por determi-
nado comportamento.

(E) propGe-se a investigar problemas comportamentais que
sejam prejudiciais ao conjunto da sociedade.

Profissdo 1 — Biomedicina (A)
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07

Observe o cartaz a seguir:

HANSENIASE: -

conhecer para nao discriminar.

HHEHH

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa que, devido ao
desconhecimento, pode gerar muitos estigmas. Porém, ela tem
cura e o tratamento & gratuito pelo SUS.

Se estiver com suspeita de hanseniase,
procure uma unidade de satde.

TRIA AMADA

x#JaneiroRoxo susln | gy ZEBRASIE

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/o-que-e-hanseniase/.

A campanha veiculada no cartaz alerta sobre

(A) as principais formas de transmissdo da hanseniase.

(B) o preconceito contra o paciente acometido pela hanse-
niase.

(C) os efeitos da falta de adesdo ao tratamento da hanseniase.

(D) a importancia da adesdo aos métodos de prevencdo da
hanseniase.

(E) a necessidade de controlar a propagacao da hanseniase.

CONHECIMENTOS GERAIS

08

Conforme o Decreto 7.508 de 2011, é correto afirmar que a
integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa

(A) na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme
pactuado nas ComissGes Intergestores.

(B) na provisdo de cuidados de saude em servigos publicos e
privados, conforme a pactuagdo consensual entre os entes
federativos.

(C) na conjugacdo das agGes e servicos de promocgdo, protecdo
e recuperagao da saude executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta.

(D) no acesso universal e igualitario nos diferentes servigos de
saude ordenados pela atengdo primaria, dentro de uma
Rede de Atengdo a Saude.

(E) na oferta de agOes e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de oferecer
assisténcia a saude.

09

De acordo com a Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010,
o trabalho é uma categoria central para uma politica de
valorizagdo dos trabalhadores de saude. De acordo com essa
Portaria, em que reside o trabalho vivo?

(A) Nas relagdes estabelecidas no ato de cuidar que sdo os
vinculos, a escuta, a comunica¢do e a responsabilizacdo
pelo cuidado integral em saude.

(B) Nas relacOes que sdo estabelecidas no ato de cuidar; é o
momento de se pensar o projeto terapéutico singular, com
base na escuta e na responsabilizacdo do cuidado.

(C) Na superagdo do cuidado fragmentado que se fundamenta
das acOes curativas, centrado no cuidado médico e
estruturado com agdes e servicos de saude dimensionado
a partir da oferta.

(D) Na valorizagdo do espaco de trabalho em sadde dos
profissionais comprometidos em realizar a clinica
ampliada, comprometendo-se com o cuidado integral.

(E) Na ampliacdo do objeto de trabalho em saude, compre-
endendo os problemas de saude, ou seja, entendendo as
situacgOes de risco ou a vulnerabilidade das pessoas.

10

Os cientistas Louis Pasteur e Robert Koch iniciaram uma nova
fase na evolugdo da ciéncia na area da saude: a descoberta e
o estudo dos microrganismos. A partir dessas descobertas,
podemos atribuir uma mudanca de foco dos profissionais que

(A) se preocupam mais com as doengas e seu estudo do que
com o doente e a consequéncia das doencas para o
doente.

(B) ndo consideram a pessoa humana em todas as suas
dimensoes: bioldgica, psicoldgica, social ou moral e
espiritual.

(C) perdem o entendimento de que o paciente é uma pessoa
Unica e que deve ser considerado em sua totalidade.

(D) defendem que o conceito de autonomia ficou enfraque-
cido, pois sé os mais fortes conseguirdo expressar e
exercer a sua liberdade.

(E) entendem que a busca da supressao da dor e a extensdo
do prazer se tornou o Unico referencial para todas as
acoes.

Profissdo 1 — Biomedicina (A)
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11

De acordo com o Ministério da Saude (2007), é correto afirmar
que Clinica Ampliada consiste em

(A) Ajudar o sujeito em seu problema de saude, realizando o
diagndstico de maneira ética, solicitando exame comple-
mentar para se comprovar determinada doenca, prescre-
vendo remédio e terapias alternativas.

(B) Ter um compromisso radical em realizar o diagndstico da
doenga do sujeito, reconhecer seus limites e possibilidades
para adquirir os medicamentos prescritos, trabalhando
com as restricdes de suas possibilidades.

(C) Perguntar e ouvir do sujeito o que ele entendeu sobre o
diagndstico realizado de modo que possa seguir as
orientacOes oferecidas a fim de obter éxito no tratamento.

(D) Assumir responsabilidade sobre o usudrio do servico com
um compromisso ético profundo, considerando a
singularidade do sujeito, e buscar ajuda em outros setores,
a que se da o nome de intersetorialidade.

(E) Orientar os sujeitos a entender seus problemas de saude e,
de uma maneira ética, buscar ajuda de outros setores para
realizar o diagndstico e exames de acordo com as
possibilidades do sujeito.

12

O trabalho em saude com a Clinica Ampliada “pode ser
comparado a uma corrente, cuja resisténcia (eficacia)
depende de todos os elos. Se a corrente é quase toda de aco,
mas um elo é de plastico, a resisténcia a tragdo do conjunto é
a do plastico e ndo a do aco.” Essa metafora demonstra:

(A) A qualidade da atencdo e a satisfacdo dos trabalhadores
em escutar o sujeito e produzir vinculos e afetos sem os
quais ndo se produz o trabalho ancorado na Clinica
Ampliada.

(B) A qualidade da atencdo e a satisfagdo do trabalhador no
didlogo com a gestéo, a fim de que o gestor possa ser seu
representante entre os profissionais do servigo.

(C) A equipe multiprofissional de Saude da Familia, que é
referéncia para uma determinada populagdo, com uma
gestdo de referéncia facilitando o vinculo especifico entre
um grupo de profissionais.

(D) Trabalho cooperativo, com certa divisdo de trabalho na
atencdo a saude dos usuarios, e gestor mediando o didlogo
entre os trabalhadores e os demais servicos, possibilitando
a integragao do cuidado.

(E) A interdependéncia do trabalho em saude é valida tanto
para um servico de saude com seus diferentes
profissionais quanto para o sistema de saide com seus
diferentes servigos.

13

As reformas previstas e defendidas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que aprovou o conceito da saude como
um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS,
estavam na contramao naquele periodo porque

(A) a concepgdo politica e ideoldgica do movimento defendia
a saude como uma questdo exclusivamente social.

(B) havia estabilidade econémica com a retragdo dos movi-
mentos sociais, pois os trabalhadores ganhavam poder de
compra.

(C) permitiram que maior nimero de atores participasse do
processo de tomada de decisdo e implementagdo da
politica de saude.

(D) recebeu apoio do presidente da Republica que ndo seguia
a agenda neoliberal e se comprometeu com a reforma
sanitaria.

(E) as reformas difundidas naquela época no resto do mundo
questionavam a manuten¢do do estado de bem-estar
social.

14

Ancorado em um quadro tedrico, Peduzzi (2001) construiu
uma tipologia referente a duas modalidades de trabalho em
equipe. Assinale a alternativa que caracteriza a tipologia da
Equipe Integragao:

(A) Justaposicdo das agdes; agrupamento dos agentes.
(B) Articulacdo das ac¢des; agrupamento dos agentes.
(C) Justaposicao das a¢des; interacdo dos agentes.

(D) Articulagdo das acOes; interacdo dos agentes.

(E) Articulagdo das ac¢des; articulagdo dos agentes.

15

No documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, sdo apresentados os atributos da
qualidade para a seguranga do paciente. O atributo
“Oportunidade” é definido como:

(A) Evitar lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cui-
dado, que tem como objetivo ajuda-los.

(B) Redugdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente
danosos tanto para quem recebe como para quem presta
o cuidado.

(C) Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao
uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

(D) Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de
caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizacdo
geografica e condigdo socioecondémica.

(E) Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, neces-
sidades e valores individuais dos pacientes, assegurando
que os valores do paciente orientem todas as decisdes
clinicas.

Profissdo 1 — Biomedicina (A)
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BIOMEDICINA

16

Espécies reativas do oxigénio, oxido nitrico e elastase sdo
produzidos por neutrdfilos e estdao envolvidos na

(A) ativacdo de macrdéfagos.
(B) produgdo de anticorpos.
(C) maturagao de linfécitos T.
(D) morte de microrganismos.
(E) degradacdo de RNA viral.

17

Apods exposicdo a um antigeno, os linfocitos B diferenciam-se
em

(A) imunoglobulinas.
(B) linfécitos T.

(C) hibridromas.

(D) plasmacitos.

(E) fagécitos.

21

Em um pneumotdrax unilateral,

(A) os dois pulmdes colapsam devido a continuidade dos sacos
pleurais.

(B) a cavidade pulmonar ipsilateral aumenta de tamanho du-
rante a inspiragao.

(C) a pressdo na cavidade pleural ipsilateral fica mais negativa.

(D) a pleura visceral e a pleura parietal permanecem intactas.

(E) a pleura visceral e a pleura parietal se separam, seguindo
suas tendéncias elasticas.

18

Células dendriticas que apresentam deficiéncia do ligante de
CD28 sdo incapazes de

A) promover regulagdo negativa de células T efetoras.
B) inibir a proliferacdo de células T virgens.

(
(
(C) diferenciar linfocitos T virgens em células efetoras.
(D) apresentar antigenos para os linfécitos T.

(

E) promover interagdo entre antigeno e moléculas de MHC.

22

Em relacdo ao mediastino, é correto afirmar:

(A) Contém todas as visceras e estruturas toracicas.

(B) Em decubito dorsal, os pulmdes formam o mediastino médio.

(C) Estende-se do orificio toracico superior até o diafragma.

(D) E uma estrutura rigida que evita grandes deslocamentos
das visceras.

(E) Em decubito dorsal, o mediastino superior estd ocupado
pelo coragao.

19

Uma fungdo efetora do anticorpo do isotipo IgG é:

A) Opsoniza¢do de microrganismos.
B) Desgranulagdo de mastdcitos.

(
(
(C) Imunidade do trato respiratério.
(D) Ativagado de linfocitos B.

(

E) Blogueio de receptores Fc.

20

Na infec¢do viral, a imunidade inata e a imunidade adaptativa
envolvem, respectivamente,

A) macréfagos e linfécitos T auxiliares CD4+.
B) célula natural killer e linfécitos T citotoxicos CD8+.
C

) linfécitos B e macrdéfagos.
D) células dendriticas e linfécitos T reguladores.

(
(
(
(
(

E) barreiras epiteliais e neutrofilos.

23

Na maior parte da populagdo, uma oclusdo da artéria
coronaria direita préxima a sua origem

(A) ndo compromete a irrigagdo do ventriculo esquerdo.
(B) leva a isquemia do atrio esquerdo.

(C) ndo induz isquemia no septo.

(D) induz isquemia dos nodos sinoatrial e atrioventricular.
(E) ndo compromete o sistema de condugdo do coracdo.
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Arco adrtico

Aorta
ascendente

Aorta
descedente

Visdo anterior

Os ramos do arco adrtico indicados pelos numeros 1, 2 e 3
representam, respectivamente:

(A) Artéria carétida comum direita, artéria pulmonar e artéria
cardtida comum esquerda.

(B) Tronco braquiocefalico, artéria cardtida comum esquerda
e artéria subclavia esquerda.

(C) Artéria subclavia direita, artéria subclavia esquerda e
artéria corondria esquerda.

(D) Artéria tordcica interna, artéria carétida comum direita e
artéria coronaria direita.

(E) Artéria cardtida comum esquerda, artéria intercostal
posterior e artéria esofagica.

25

Uma causa de formacdo de edema é:

A) Constrigao de arteriolas da microcirculagao.
B) Aumento da pressdo coloidosmética plasmatica.

(

(

(C) Aumento do fluxo da linfa.

(D) Aumento da pressao hidrostatica capilar.
(

E) Elevagdo da pressao intersticial.

26

A resposta ventilatdria a hipdxia

(A) constitui o principal estimulo a ventilagdo em elevadas
altitudes.

(B) é principalmente controlada pelos quimiorreceptores
centrais.

(C) é reduzida se a pressdo parcial de CO, também estiver
aumentada.

(D) ndo estimula a ventilagdo em pacientes com doenca
pulmonar croénica.

(E) intensifica-se em condi¢des de aumento da concentragdo
de oxigénio no sangue arterial.

27

Acerca do reflexo de insuflagdo pulmonar de Hering-Breuer, é
correto afirmar:

(A) Os receptores de insuflagdo pulmonar dirigem-se para o
sistema nervoso central via nervo glossofaringeo.

(B) Resulta de mais esforgos respiratérios se o pulmao for
mantido insuflado.

(C) E um mecanismo que auxilia na interrupgdo do processo
inspiratorio.

(D) Sua aboligdo resulta em respiragdo de baixa amplitude e
elevada frequéncia respiratoria.

(E) E recrutado em situacdo de elevada demanda metabdlica,
sendo responsavel pela expiragdo ativa.

28

Em relacdo ao retorno venoso, é correto afirmar:

(A) E reduzido na hipovolemia, mas aumentado durante a
expiragao.

(B) E aumentado na hipervolemia e durante a inspiraggo.

(C) E favorecido pela diminui¢do da distensibilidade ven-
tricular.

(D) E aumentado em individuos com deficiéncia do funcio-
namento das valvulas.

(E) E diminuido pela constrigdo venosa.

29

A sec¢do do nervo vago promove

(A) aumento da forga de contragdo ventricular.
(B) blogueio do nodo atrioventricular.

(C) aumento da frequéncia cardiaca.

(D) reducgdo da conducdo pelas fibras de Purkinje.
(E) redugdo da forga de contragdo atrial.

30

Reducdo da velocidade de propagac¢do do impulso elétrico ao
longo dos ventriculos é representada por maior duragdo

(A) da onda P.

(B) daondaT.

(C) do segmento ST.
(D) do segmento PR.
(E) do complexo QRS.
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Diminuicdo da concentragdo extracelular de potassio de
5,4 mM para 1,0 mM reduz a atividade da Na*/K* - ATPase e
causa

A) aumento da forga de contragdo cardiaca.
B) redugdo da frequéncia cardiaca.

(

(

(C) redugdo do débito cardiaco.

(D) aumento da taxa de relaxamento diastélico.
(

E) reducdo da pressdo arterial sistélica.

32

A constri¢do unilateral de 90% da artéria renal promove:

(A) Ativacdo da liberagdo de renina pelo rim isquémico.

(B) Reducdo da reabsorgdo de sddio pelo rim isquémico.

(C) Ativagdo do peptideo natriurético atrial.

(D) Reducdo da liberagdo de aldosterona pela glandula suprar-
renal.

(E) Redugdo da liberagdo de vasopressina.

33

Elevacdo do potencial de membrana de uma célula eucaridtica
pode ocorrer por

(A) diminuicdo do numero de canais para calcio operados por
voltagem abertos.

(B) aumento da atividade da Na*/K* - ATPase.

(C) aumento da concentracgdo extracelular de potaéssio.

(D) aumento da atividade de canais para potdssio de vaza-
mento.

(E) diminuigdo do niumero de canais para sédio abertos.

34

A informacdo sensorial que chega ao sistema nervoso central
tem sua intensidade codificada por

A) amplitude dos potenciais de acdo na fibra aferente.
B) frequéncia dos potenciais de agdo na fibra aferente.

(
(
(C) velocidade dos potenciais de agdo na fibra aferente.
(D) comprimento da fibra aferente.

(

E) duragdo dos potenciais de agdo na fibra aferente.

35

No sistema de sensibilidade somatossensorial, a superficie
corporal estd mapeada em neurdénios corticais, constituindo o
homunculo sensorial. A localizagdo anatomica desse mapa
sensorial corresponde ao:

A) Cortex frontal.
B) Cortex parietal.

(
(
(C) Cértex temporal.
(D) Cortex occipital.
(

E) Cortex limbico.

36

Regulacdo da forca de contracdo do musculo esquelético
envolve variagao

(A) do comprimento inicial da fibra muscular.

(B) do tipo de neurotransmissor liberado pelo neurénio motor.
(C) da extensdo do neurdnio motor.

(D) da amplitude do potencial de acdo do neurénio motor.
(E) do didmetro do neurdnio motor.

37

O tempo de trombina é um teste que avalia

(A) o fator VIl de coagulagdo.
(B) a agregacdo plaquetaria.

(C) a fungdo da plasmina.

(D) o fator IX da coagulagdo.

(E) a fungdo do fibrinogénio.

38

Além da coloragdo Gram, forma e atmosfera preferida, as
bactérias sdo classificadas com base na

(A) velocidade de crescimento.

(B) sensibilidade a radiagdo ultravioleta.
(C) sedimentagdo apds centrifugacao.
(D) suscetibilidade ao ultrassom.

(E) presenca ou auséncia de esporos.

39

Sdo bacilos aerdbicos gram-negativo, causadores de infeccdo
do trato urindrio:

(A) Klebsiella ssp.

(B) Nocardia ssp.

(C) Enterococcus ssp.
(D) Neisseria ssp.

(E) Clostridium ssp.

40

A conformacgao mais estavel de uma proteina é aquela na qual

(A) ha ligacGes covalentes entre regido hidrofdbica e solvente.

(B) ligacGes de hidrogénio estdo ausentes.

(C) moléculas de agua ligadas a estrutura estdo ausentes.

(D) ha efeito cumulativo de interagdes ndo-covalentes.

(E) ligagOes ndo-covalentes entre moléculas e solventes sdo
minimizadas.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Considere o resultado da gasometria e os valores de pressdo arterial a seguir.
Gasometria arterial em repouso e em ar ambiente (pressdo barométrica = 760 mmHg):

pH: 7,3 (valor de referéncia: 7,35 a 7,45)
Pa0,: 35 mmHg (valor de referéncia: 80 a 100 mmHg)
PaCO,: 60 mmHg (valor de referéncia: 35 a 45 mmHg)

HCOs": 30 mmol/L (valor de referéncia: 22 a 26 mmol/L)
Sa0,: 51% (valor de referéncia: 94 a 100%)

Pressdo arterial sistélica: 145 mmHg (valor de referéncia: < 140 mmHg)
Pressdo arterial diastdlica: 92 mmHg (valor de referéncia: < 90 mmHg)

01

Qual é a alteragdo primaria observada na gasometria?
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02

Explique os mecanismos de compensac¢do da altera¢do acido-base que promovem a correcdo do pH para valores considerados
normais (fisioldgicos).

03

Explique a relagdo entre o resultado da gasometria e os valores de pressao arterial.
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