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A T E NG A O

O Caderno de Questdes contém questées de multipla-escolha, cada uma com 5 op¢des
A,B,C,DeE.

2. Aoreceber o material, verifique no Cartao de Respostas seu nome, nimero de inscricéo,
data de nascimento, cargo e prova. Qualquer irregularidade comunique imediatamente ao
fiscal de sala. Nao serao aceitas reclamacoes posteriores.

3. Leia atentamente cada questao e assinale no Cartao de Respostas a opgao que responde
corretamente a cada uma delas. O Cartao de Respostas sera o Unico documento valido
para a correcao eletrénica. O preenchimento do Cartdo de Respostas e a respectiva
assinatura serao de inteira responsabilidade do candidato. Nao havera substituicado do
Cartao de Respostas, porerro do candidato.

4. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao Cartao de Respostas:

- Amaneira correta de marcacgéao das respostas € cobrir, fortemente, com esferografica de
tinta azul ou preta, o espaco correspondente a letra a ser assinalada.

- Outras formas de marcacao diferentes implicaréo a rejeicdo do Cartao de Respostas.

- Sera atribuida nota zero as questbes nao assinaladas ou com falta de nitidez, ou com
marcacgao de mais de uma opgéo, e as emendadas ou rasuradas.

5. O fiscal de sala nao esta autorizado a alterar qualquer destas instrucbes. Em caso de
duvida, solicite a presenga do coordenador local.

6. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente do recinto de realizacao da prova apés 1 hora
contada do seu efetivoinicio, sem levar o Caderno de Questoes.

7. Vocé s6 podera levar o proprio Caderno de Questdoes caso permaneca na sala até
1 hora antes do término da prova.

8. Por motivo de segurancga, s6 € permitido fazer anotagdo durante a prova no Caderno de
Questoes e no Cartdao de Respostas. Qualquer outro tipo de anotagéo sera motivo de
eliminagao automatica do candidato.

Realizacso: 9. Apos identificado e instalado na sala, vocé ndo podera consultar qualquer material,
enquanto aguarda o horario de inicio da prova.

10. Ostrés ultimos candidatos deverao permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue
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Universidade o Cartao de Respostas.
pederal 11. Ao terminar a prova, é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartao de Respostas.
Nao esqueca seus pertences.
FEC/\ 12. O Gabarito Oficial da Prova Objetiva sera disponibilizado no site www.concursos.uff.br,

Fundagdo conforme estabelecido no Cronograma.
Euclides da Cunha

BOA PROVA!




LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdées de 1a 15.
A MEDICINA NA HISTORIA

1 Por meio de descobertas arqueoldgicas,
descobrimos que o0s povos da antiguidade, como os
egipcios, ja realizavam operagdes complexas, fato
que comprova grande desenvolvimento e inteligéncia
desse povo, que fez grandes avangos na medicina
gracas ao seu sofisticado processo de mumificagcao
de corpos. Os mumificadores, ao abrirem os corpos
dos farads para retirar as entranhas, conseguiam
muitas informagdes sobre a anatomia humana.

2 Sabe-se que os gregos foram os pioneiros no
estudo dos sintomas das doencas. Eles tiveram como
mestre Hipdcrates (considerado até hoje o pai da
medicina). Um outro povo que teve também um
grande conhecedor da medicina (o grego Galeno,
que morava em Roma) foi o povo romano. Apds
Hipocrates e Galeno, a medicina teve poucos
avancgos.

3 Na ldade Média era comum que o meédico
procurasse curar praticamente todas as doencas
utilizando o recurso da sangria. Este era feito,
principalmente, com a utilizacdo de sanguessugas.
Porém, neste periodo, os conhecimentos avangcaram
pouco, pois havia uma forte influéncia da Igreja
Catdlica, que condenava as pesquisas cientificas.

4 No periodo do Renascimento Cultural
(séculos XV e XVI ) houve um grande avango da
medicina. Movidos por uma grande vontade de
descobrir o funcionamento do corpo humano,
médicos buscaram explicar as doencas através de
estudos cientificos e testes de laboratério.

5 Foi, contudo, no século XVII, que William
Harvey fez uma nova descoberta: o sistema
circulatorio do sangue. A partir dai, os homens
passaram a compreender melhor a anatomia e a
fisiologia.

6 No século XIX, todo o conhecimento ficou
mais apurado apds a invencdo do microscoépio
acromatico. Com esta invencao, Louis Pasteur
conseguiu um enorme avango para a medicina, ao
descobrir que as bactérias sao as responsaveis pela
causa de grande parte das doencgas.

7 Felizmente, a medicina atual dispbe de
inumeras drogas capazes de curar, controlar e até
mesmo de evitar inumeras doencas. Aparelhos
eletrénicos sofisticados sdo capazes de fazer um
diagnoéstico apurado, passando informagodes
importantes sobre o paciente. Os avancos nesta area
sao rapidos e possibilitam um vida cada vez melhor

paraas pessoas.
(http://www.suapesquisa.com/ecologiasaude/medicina.htm)

O texto apresenta como tema central:

A) As descobertas arqueoldgicas que promoveram a
medicina.

B) A mumificagdo como processo importante para
avancgar na anatomia.

C) Aforte influéncia religiosa aimpedir os avancgos da
ciéncia.

D) As diversas descobertas, como o microscépio,
que alavancou a medicina.

E) A evolugdo da medicina desde a Antiguidade
egipcia e grega até os dias atuais.

Relacione as conquistas da medicina, mencionadas
no texto, aos seus autores:

pioneirismo no sintoma das doengas
recurso da sangria

anatomia humana

sistema circulatorio do sangue
descoberta daimportancia das bactérias

( )William Harvey

( )Louis Pasteur

( )médicos medievais
(' )egipcios

( )gregos

Asequéncia numérica correta, de cima para baixo, é:
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Segundo o texto, a medicina iniciou o seu interesse
pelo aspecto cientifico da doenga, no seguinte
periodo:

A) Idade Média.
B) Renascimento.
C) Antiguidade.
D) Século XVIII.
E) Século XIX.




Em relacdo a construgdo textual, a expresséo
destacada em “Os avancos NESTA AREA sao
rapidos...” (paragrafo 7), coesivamente, se refere a:

A) aparelhos eletronicos.
B) medicina atual.

C) informacdes.

D) doencas.

E) avancos.

Em “...vontade de descobrir o FUNCIONAMENTO...”
(paragrafo 4), o sufixo —MENTO da palavra
destacada tem o mesmo significado que na palavra:

A) acampamento.
B) armamento.

C) estabelecimento.
D) casamento.

E) alojamento.

No trecho “Os mumificadores, ao abrirem os corpos
dos farads para retirar as entranhas, conseguiam...”
(paragrafo 1), a virgula foi empregada para separar:

A) ovocativo.

B) oaposto.

C) oadjunto adverbial deslocado.

D) oragdes coordenadas assindéticas.
E) palavras de mesmafuncgéao sintatica.

Em “Foi, CONTUDO, no século XVII, que William
Harvey fez...” (paragrafo 5), o conector destacado
apresenta o valor semantico de:

A) adicao.

B) concluséao.
C) explicagao.
D) alternancia.
E) oposicao.

Observe asfrases.

|. O paciente submeteu-se a SESSOES de sangria,
utilizando-se de sanguessugas.

ll. Encontrou, na SECAO de remédios, o que
procurava para o seu alivio.

O par de palavras SESSAO / SECAO relaciona-se ao
estudoda:

A) homonimia.
B) sinonimia.
C) paronimia.
D) antonimia.
E) polissemia.

Na frase “Na medicina, devemos escolher a area para
aqual NOS sentimos mais aptos.”, o pronome obliquo
em destaque, segue a mesma regra de colocagéo
em:

A) Convém que te apliques a esse dificil estudo.

B) Toda a familia |he aconselhou escolher a
pediatria.

C) Ao optar por uma profissdo, ndo se deixe levar
apenas pelo entusiasmo.

D) Foi minha mae quem me orientou para a area que
escolhi.

E) Em se tratando de vidas humanas,
responsabilidade € muito maior.

a

Em “Sabe-se que os gregos foram os pioneiros...”
(paragrafo 2), a acao expressa pelo verbo “saber”
estanavoz:

A) ativa.

B) passiva sintética.
C) passivaanalitica.
D) reflexivareciproca.
E) reflexiva.




Na frase “A partir dai, os homens passaram a
compreender melhor a anatomia e a fisiologia.”
(paragrafo 5), a expressdao A PARTIR DAI sera
corretamente substituida, de acordo com seu sentido
no texto, por:

A) em consequéncia.
B) nesseinstante.
C) nesselugar.

D) ao contrario.

E) aopassoque.

Dentre as modalidades de estruturacdo de textos
conhecidas, pode-se afirmar que o texto lido é:

A) persuasivo.

B) descritivo.

C) expositivo.

D) narrativo.

E) dissertativo-argumentativo.

Na frase “No periodo do Renascimento Cultural
houve um grande avango da medicina.” (paragrafo 4),
overbo HAVER é:

A) auxiliar.

B) impessoal.
C) regular.

D) anémalo.
E) pronominal.

A sequéncia que apresenta todas as palavras
grafadas corretamente é:

A) excecao, genjibre, humido.

B) paralizacao, pretensao, obséquio.
C) atrazado, burgués, gratuito.

D) sarjeta, subterfugio, empecilho.
E) mortandela, iminente, mussarela.

Em “...para retirar as entranhas...” (paragrafo 1), a
preposicdo PARAIndicarelacédo de:

A) lugar.

B) tempo.

C) fim.

D) proporcao.

E) consequéncia.

| CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA

E doenca de notificagdo compulséria e de
investigagao epidemioldgica obrigatéria de todos os
casos:

A) toxoplasmose.
B) shigelose.

C) escabiose.

D) febre amarela.
E) enterobiase.

Segundo o Ministério da Saude, no tratamento de
paciente com tétano, os antimicrobianos utilizados
para a erradicacao do Clostridium tetani sao:

A) cefalexina ou clindamicina.

B) eritromicina ou penicilina G cristalina.
C) metronidazol ou azitromicina.

D) penicilina G cristalina ou metronidazol.
E) doxiciclina ou clindamicina.

O escorbuto resulta de deficiéncia de:

A) vitamina C.

B) niacina.

C) vitamina B6.

D) biotina.

E) acido pantoténico.

Um homem normal de 70 quilogramas (kg) armazena
emtornode:

A) 1,5kg como glicogénio.
B) 12kgcomo proteina.
C) 15kgcomo gordura.

D) 15 kg como proteina.
E) 22,5kg comogordura.




O tratamento da urticaria ou angioedema depende da
gravidade dareacéao e da extensao do acometimento.
Nos casos graves, especialmente com
comprometimento respiratorio ou cardiovascular, a
base do tratamento é:

A) anti-histaminicos.

B) adrenalina.

C) acido acetilsalicilico.

D) anti-inflamatorios néo esteroidais.
E) gluconato de célcio.

Os componentes da escala de coma de Glasgow
incluem avaliagédo de:

A) fundo de olho, presséao intracraniana e resposta
motora.

B) edema cerebral por tomografia,
intracraniana e resposta verbal.

C) reflexo luminoso das pupilas, resposta motora e
pressao intracraniana.

D) resposta verbal, resposta motora e edema
cerebral por tomografia.

E) abertura dos olhos, resposta verbal e resposta
motora.

A complicagao mais frequente da doenga diverticular
dos coélons, dentre as abaixo relacionadas, é:

pressao

A) sangramento.

B) perfuracao.

C) estenose.

D) vélvulo.

E) degeneracao maligna.

A complicacdo pés-transfusional de componentes
sanguineos celulares mais frequente consiste em
reacao:

A) anafilatica aguda.
B) febrilndo hemolitica.
C) hemolitica aguda.
D) anafilatica tardia.
E) hemolitica tardia.

Aconstatacdo de nitritos no exame de urina sugere a
presencade:

A) cristaluria.

B) hematuria.

C) hemoglobinduria.
D) bacteriuria.

E) mioglobinuria.

A toxicidade medular, que pode se manifestar sob a
forma de anemia ou mesmo anemia aplastica é um
efeito colateral que pode ocorrer com a utilizacao
terapéuticade:

A) amoxicilina.
B) eritromicina.
C) ciprofloxacina.
D) sulbactam.

E) cloranfenicol.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagdo a purpura pés-transfusional (PPT),
pode-se afirmar que:

A) O tratamento com imunoglobulinas intravenosas
deve ser evitado, pois pode causar a
plaquetopenia paradoxal.

B) A plasmaferese para remover anticorpos se
mostrou ineficaz porque nesta reacao
pos-transfusional nao foram detectados
anticorpos especificos contra plaquetas no soro
do receptor.

C) As transfusdes adicionais de plaquetas podem
ser realizadas, com seguranga apos 24 horas do
primeiro episddio, pois a PPT tende a
desaparecer com transfusdes posteriores.

D) Em geral, nao ha necessidade de terapia
especifica, mas as transfusbes posteriores
necessitam de um intervalo de pelo menos 48
horas apés o primeiro episodio de PPT.

E) Manifesta-se por trombocitopenia 7 a10 dias
pos-transfusdo de plaquetas e ocorre
predominantemente em mulheres.




Os pacientes com hemdlise importante, intravascular
ou extravascular, tém niveis séricos baixos ou
ausentes de:

A) LDH.

B) LDH2.

C) haptoglobina.
D) TGO.

E) bilirrubinas.

O farmaco que pode ter como efeito colateral o
desenvolvimento de purpura trombocitopénica
trombdtica é:

A) acido acetilsalicilico.
B) ticlopidina.

C) eptifibatide.

D) interferon.

E) hidroxiureia.

Em relacao ao linfoma folicular (LF), pode-se afirmar
que:

A) E uma das neoplasias malignas mais sensiveis a
quimioterapia e radioterapia.

B) Até 80% dos pacientes sofrem regressao
espontanea, habitualmente definitiva, quando
acompanhados sem tratamento.

C) As faixas etarias mais frequentemente
acometidas s&o a segunda e a terceira décadas
de vida.

D) A maioria dos pacientes apresenta febre,
sudorese, perda de peso e linfadenopatia
principalmente epitroclear, recente e dolorosa.

E) Os pacientes com LF predominantemente de
grandes células apresentam menor fracao
proliferativa, evoluem mais lentamente e tem
maior sobrevida com esquemas de quimioterapia
simples.

O bloqueio da producdo de tromboxano A2 e a
inibicdo dos receptores de adenosina difosfato das
plaquetas sao, respectivamente, os mecanismos de
acaode:

A) heparina e do cilostazol.

B) acido acetilsalicilico e da ticlopidina.
C) pentoxifilina e do acido acetilsalicilico.
D) ticlopidina e da heparina.

E) cilostazol e da pentoxifilina.

A trombastenia de Glanzmann é classificada como
alteragao plaquetaria funcional do tipo disturbio da:

A) adesao adquirida.

B) adeséo hereditaria.

C) agregacao adquirida.

D) agregacao hereditaria.

E) liberagcado de granulos hereditaria.

Na Doencga de Hodgkin, o comprometimento de duas
ou mais regides de linfonodos no mesmo lado do
diafragma, pelo sistema de estadiamento de
Ann Harbor, corresponde ao grau:

A) 1.
B) II.
C) Il
D) IV1.
E) V2.

Na deficiéncia de vitamina K, ocorre diminuigcdo dos
niveis plasmaticos dos fatores:

A) 1L VI IXe X.

B) VIII, IX, XeXI.
C) 1, Vv, VileXIll.
D) V, VI, Vlle VIl
E) IL VI VilleXIl.




A base terapéutica para pacientes portadores de
anemia falciforme com sintomas graves é:

A) azul de metilenointravenoso.
B) inibidor da tirosina quinase.
C) fenazopiridina.

D) acido nalidixico.

E) hidroxiureia.

No mieloma multiplo,
frequentemente:

observa-se mais

A) granulocitopenia.

B) presenca de acantocitos.

C) grombocitopenia.

D) hipocalcemia.

E) anemia normocitica normocrémica.

Em relagdo a doenca de Hodgkin, pode-se afirmar
que:

A) As formas mais comuns de apresentacdo da
doenca sao os tipos de celularidade mista e com
depressao linfocitica.

B) Aapresentacgao subdiafragmatica desta afecgao é
bastante frequente, acometendo
preferencialmente mulheres jovens que, em sua
maioria, apresentam sintomas B da classificagcao
de Ann Harbor.

C) A maioria dos pacientes apresenta linfadenopatia
palpavel que néo é hipersensivel e de localizagao
principalmente cervical, supraclavicular e nas
axilas.

D) Asindrome de Lhermitte ocorre em cerca de 80%
dos pacientes portadores da doenca e que foram
submetidos a radioterapia de térax, sendo
frequentemente necessario o uso de meperidina
para o controle dos sintomas dolorosos.

E) Os pacientes com esta afecgao,
independentemente do estagio da doencga, tém
sido cada vez mais tratados com radioterapia,
reservando-se a quimioterapia isolada ou em
associagao a radioterapia aos pacientes no
estagioAda classificagdo de Ann Harbor.

Niveis séricos elevados de acido metilmaldnico estao
aumentados na:

A) deficiéncia de cobalamina.
B) alfatalassemia.

C) betatalassemia major.

D) betatalassemia minor.

E) anemia falciforme.

Em relacdo aos achados hematolégicos da leucemia
mieloide crénica (LMC), pode-se afirmar que:

A) Contagens reduzidas de leucécitos sem
imaturidade da série granulocitica estdo, em
regra, presentes ao diagnaostico.

B) A percentagem de blastos na medula 6ssea
geralmente é diminuida nesta afecgéo.

C) As contagens de plaquetas sdo quase sempre
diminuidas ao diagnéstico.

D) Geralmente, sdo observados menos de 5% de
blastos circulantes e menos de 10% de blastos e
pré-mieldcitos.

E) A celularidade da medula éssea esta diminuida
em praticamente todos os pacientes com LMC.

As crioaglutininas transitérias se associam com
frequéncia ainfeccéo por:

A) virus HTLV.

B) estreptococos beta-hemolitico.
C) mycoplasma pneumoniae.

D) proteus mirabilis.

E) escherichia coli.




Na hemoglobinuria paroxistica noturna, pode-se
afirmar que:

A)

B)

C)

D)

E)

A falta de duas proteinas (o fator ativador da
decomposigao e um inibidor da lise reativa da
membrana) torna o eritrocito mais resistente aos
efeitos liticos do complemento.

Granulocitopenia e trombocitopenia sao raras
porque, em regra, a hematopoiese se mantém
preservada.

Os glicorticoides em doses altas e mesmo diarias
nao exercem qualquer efeito de reducao na taxa
de hemdlise.

Ocorre comumente trombose de veias
intra-abdominais que pode resultar na sindrome
de Budd-Chiari.

Os eritrécitos sao hipocrébmicos e microciticos
devido ao bloqueio primario parcial a captacao de
ferro, que ocorre nesta afecgao.






