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ATENGAO

A prova tera duragdo de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAQ-RESPOSTA.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de maltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), que estéo distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a10
SUS 11a20
Especifico do cargo/Especialidade médica a que concorre 21a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferogréafica de tinta
azul ou preta, para posterior exame grafoldgico.

"A pintura é poesia sem palavras."

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha durante a realizag&o da prova. A simples
posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou banheiros,
implicaré na exclus&o do candidato no certame.
Durante a realizag&o da prova objetiva ndo sera admitida a consulta a legislagéo, livros, impressos ou anotagées bem como o empréstimo
de material e/ou utensilio de qualquer espécie e/ou comunicagao entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de
aparelho eletrénico.
N&o haveré substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato. O candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou,
de qualquer modo, danificar o cartao-resposta.
O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nome, nimero de inscrigdo e data de nascimento.
Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, ainda que tenha desistido do certame, o candidato podera retirar-se do recinto,
depois que entregar o cartdo-resposta, devidamente assinado e com a frase transcrita, e o caderno de questdes. Ndo sera permitida
qualquer anotagao de informagdes da prova em qualquer meio, sob pena de eliminagdo do certame.
O candidato somente podera sair do local de realizagdo das provas levando o caderno de questées no decurso dos
30 (trinta) minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova. Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer
em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensével o registro
dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.
Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado as provas.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O. Rio, no segundo dia util seguinte ao
de realizag&o da prova, estando disponivel, também, no enderego eletrénico http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

Texto: O sonho da psicanalise

Um dia, imaginava Freud, uma placa comemorativa seria
inaugurada, com a seguinte inscrigdo: “Em 1895 foi revelado ao Dr.
Sigmund Freud o mistério do sonho.” Cem anos depois, a desco-
berta de Freud é homenageada néo apenas com placas comemo-
rativas, mas com o triunfo da instituigdo que ele criou, a psicanalise.
Que ja nao é apenas uma forma de tratamento, mas também uma
pujante instituicao cultural: conta com milhares de aflitos, realiza con-
gressos e encontros e da origem a uma verdadeira torrente de
publicagdes.

O mistério do sonho desvendou-se a Freud gragas a
uma intuicdo genial. Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho
informava acerca do futuro, de acordo com o modelo biblico: José
interpretando os sonhos do farad e revelando os sete anos de
vacas gordas e o0s sete anos de vacas magras. Freud deu-se conta
de que, ao contrario, 0 sonho fala do passado da pessoa, e sobre-
tudo dos desejos reprimidos para o inconsciente. Esta foi também
uma descoberta revolucionaria — e profética: o ser humano n&o é
governado unicamente pela razéo, segundo a concepgao introduzida
pela modernidade, mas ele esta a mercé de forgas obscuras que
podem explodir com violéncia inesperada. O nazismo veio a de-
monstrar, para tristeza do proprio Freud, que este raciocinio estava
inteiramente correto.

Para minha gerag&o, a psicanélise adquiriu uma impor-
téncia decisiva. Tinhamos o perfil adequado do analisando: éramos
intelectualizados, carregavamos muitos e pesados conflitos (com os
nossos pais, com o establishment) e, sendo de classe média, podi-
amos pagar o tratamento. Que era revelador, e aliviante. Muitos de
nds tinhamos passado pela experiéncia do comunismo, em que a
individualidade é sufocada, mediante a culpa, pelo coletivo.

S6 quem passou por uma daquelas terriveis sessdes de
critica e autocritica, instituidas pelo estalinismo, sabe o que € isto. A
pessoa levantava-se, diante de um grupo, e acusava-se: eu néo
presto, ndo valho nada, ndo passo de um burgués miseravel. Lem-
bro-me da primeira vez que ouvi de um analista a frase que equiva-
lia a completa absolvigéo: tu ndo tens culpa de nada. Podia até néo
ser verdade, mas que curava, curava. Os pesadelos do passado
davam lugar aos sonhos do futuro. Era agora possivel dormir em
paz. Os psicanalistas também dormem. Alguns, inclusive, nas ses-
sdes. E por que nao haveriam de dormir? Poucas coisas s&o mais
chatas do que um neurético dando voltas em torno ao proprio umbi-
go (mesmo que seja um umbigo simbolico), desfiando monotona-
mente as suas lamentagdes. E uma espécie de melopeia encantatoria:
a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado do
olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista dorme. E
talvez até sonhe.

Com que sonha um analista? Sonha exatamente com
aquilo que Freud sonhava: sonha em desvendar o mistério do
sonho. Sonha que esta ouvindo um paciente que lhe conta sonhos,
e que interpreta estes sonhos com a mesma intuigdo do pai da
psicanalise. Sonha que o paciente lhe diz: aqui, neste ano de 1995,
tu desvendaste para mim o mistério do sonho; sem ser prosaico, tu
és melhor que qualquer Prozac. A psicanalise do sonho realizou o
sonho da psicanalise. Um sonho do qual toda a humanidade, de
uma maneira ou outra, veio a se beneficiar.

Moacyr Scliar. Publicado em 13/05/1995. na coluna “A cena médica’, do jornal

Zero Hora. Disponivel em: hitp://www.moacyrscliar.com -sonho-da-psicanalise/.
Acessoem 15/07/2019. Adaptado.
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Segundo o autor do texto, a descoberta de Freud acerca dos
sonhos é revolucionaria e profética por ter explicitado que:

(A) o comportamento dos neuréticos & egocéntrico, por isso
se lamentam de forma enfadonha

(B) a individualidade dos jovens comunistas havia sido
sufocada pelo coletivo

(C) os desejos e lembrangas ignorados ou desconhecidos
influenciam o comportamento humano

(D) a absolvigao concedida aos pacientes pelo analista os
libertava dos conflitos

“a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado
do olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista
dorme.” (quarto paragrafo). Considerando os sentidos do texto,
a alegagao feita no trecho em destaque torna-se pertinente,
tendo em vista o fato de:

(A) o psicanalista manter a atengdo como ouvinte curioso,
interrompendo raramente o paciente para observar cer-
tas conexdes

(B) o psicanalista sentar-se as costas do paciente, visando
que este liberte sua mente sem interferéncia do contato
visual

(C) o paciente estabelecer com o psicanalista um contrato
terapéutico, criando cumplicidade que 0 ampare nas ques-
tdes psiquicas

(D) o paciente ser livre para expressar conteidos inconsci-
entes ao psicanalista, expondo sentimentos, sonhos e
associagdes que faz

E possivel depreender o significado de vocabulos desconhe-
cidos, tendo em vista o contexto em que se inserem. Percebe-
se que, no texto, o significado do adjetivo em uma instituigdo
pujante (primeiro paragrafo) e o do substantivo em uma es-
pécie de melopeia encantatéria (quarto paragrafo) séo, res-
pectivamente:

(A) magnificente - tom ornamental

(B) altiva - canto da musicoterapia

(C) possante - toada monédtona

(D) pelejante - som melodramético

Em “é homenageada n&o apenas com placas comemorativas,

mas com o triunfo da instituigdo” (primeiro paragrafo), os

conectivos empregados coordenam dois segmentos, estabe-

lecendo entre eles a seguinte relagéo de sentido:

(A) explicagao

(B) alternéncia

(C) oposigédo

(D) adigéo

“Podia até néo ser verdade, mas que curava, curava.” (quar-

to paragrafo) Ao se reescrever essa frase, empregando o

padrdo formal da lingua escrita, é preservado seu sentido e

mantida a corre¢éo gramatical em:

(A) Poderia inclusive ndo ser verdade, entretanto efetiva-
mente curava.

(B) Pudera ainda néo ser verdade, apenas positivamente
curava.

(C) Poderia também n&o ser verdade, pois com efeito curava.

(D) Pudera mesmo nado corresponder a verdade, uma vez
que de fato curava.
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“Um sonho do qual toda a humanidade, de uma maneira ou
outra, veio a se beneficiar.” (quinto paragrafo) Assim como é
corretamente empregado nessa frase, o pronome relativo em
destaque, na mesma flex&o e precedido da mesma preposicgéo,
pode preencher a lacuna em:

(A) Recusei-me a ser tratada pelo terapeuta ____ método
discordava.

(B) Solicitamos o envio por correio de livro sobre a psicanali-
se ____ precisavamos.

(C) Tornou-se eternamente grato ao primeiro psicanalista
____fora atendido.

(D) Sao vérias as interpretagdes de Freud ____ muitos es-
pecialistas duvidam.

“Cem anos depois, a descoberta de Freud & homenageada”
(primeiro paragrafo). O mesmo motivo gramatical que leva ao
uso da virgula nesse segmento justifica seu emprego em:

(A) O nazismo veio a demonstrar, para tristeza do proprio
Freud (segundo parégrafo)

(B) A pessoa levantava-se, diante de um grupo (quarto pa-
ragrafo)

(C) Podia até ndo ser verdade, mas que curava (quarto
paragrafo)

(D) Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho informava
(segundo paragrafo)

Em “Para minha geracao, a psicanélise adquiriu uma importén-
cia decisiva.” (terceiro paragrafo), a preposicdo em destaque
tem fungéo e significado idénticos aos que assume na frase:

(A) Para a completa compreens&o da obra de Freud, faltam
ainda alguns anos.

(B) Para certos seguidores de Carl Jung, Freud teria traido
sua prépria teoria.

(C) Para o ano se tornaré centenério o reconhecimento por
Freud de que n&o s6 o reprimido constitui o inconsciente.

(D) Para cursar com proveito a universidade e afugentar
maus pensamentos, ilumino o quarto e estudo muito.

Sophie Freud, neta do pai da psicanélise, em 2002, ___
(surpreender) os participantes do Ill Congresso Mundial de
Psicoterapia, em Viena, ao advertir que ja ndo ____ (existir)
esperangas de que neste século 0 mundo dos humanos se
____(tornar) pacifico, incluindo seu avd entre aqueles que
____(considerar) responsaveis por isso: falsos profetas que
____ (propagar) doutrinas duvidosas e desumanas.

Observando as regras gramaticais relativas a flexdo verbal,

as lacunas devem ser preenchidas pelas seguintes formas:

(A) surpreendeu — existia — tornassem — considera — propa-
gavam

(B) surpreende - existe — torne — consideram — propagam

(C) surpreendeu - existiam - tornasse — considerava — pro-
pagam

(D) surpreende — existem — tornem — consideravam — propa-
gavam

“sem ser prosaico, tu és melhor que qualquer Prozac.” (quinto
paragrafo) Ha nesse segmento organizagao coerente do raci-
ocinio, sendo estabelecidas entre as oragdes que o compdem
duas relages logicas, respectivamente, as de:

(A) contraste e comparagao

(B) condig&o e consequéncia

(C) causa e proporgéo

(D) conformidade e concesséo

SUS

11. A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na legislagéo
sobre a salide no Brasil. Nela, afirma-se que as agdes e servi-
cos de saude s&o de relevancia publica, constituem um sistema
Unico e é organizado de acordo com a seguinte diretriz, entre
outras:

(A) o pluralismo de ideias e de concepgdes pedagogicas

(B) a protegao ao trabalhador em situagdo de desemprego
involuntario

(C) a participagdo das instituigdes de forma suplementar no
Sistema Unico de Satde - SUS

(D) o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais

12. A Lein®8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade
no Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos na area da saude. Neste
ambito, os recursos do Fundo Nacional de Salde devem ser
alocados como:

(A) cobertura das agdes e servigos de salde a serem
implementados pelos estados, municipios e Distrito Federal

(B) ajuda a manutengao dos dependentes de segurados de
baixa renda

(C) promogao da integragéo ao mercado de trabalho

(D) investimentos em merenda escolar

13. De acordo com a Portaria n° 2436/2017, compete as Secreta-
rias Municipais de Saude a coordenagdo do componente
municipal da Ateng&o Basica, sendo sua responsabilidade:
(A) formular politicas de alimentag&o e nutricio
(B) gerir sistemas publicos de alta complexidade

(C) executar a Vigilancia Sanitaria de portos e aeroportos

(D)

D) manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde

14. A Constituigdo Federal de 1988 trouxe novidades em relagéo
a organizagao do Sistema Unico de Saude — SUS. Dentre
elas, a opgéo correta é:
(A) universalidade da cobertura e do atendimento
(B) liberdade de aprender e divulgar o pensamento

(C) ateng&o ao preparo para o exercicio da cidadania

(D) promogao da integragdo das pessoas portadoras de de-

ficiéncia a sua vida comunitaria

15. O Decreto n°7508/2011 regulamenta a Lei n® 8080/90. Para
efeito desse decreto, considera-se que as instancias de
pactuacédo consensual entre os entes federativos séo:

(A) Regionais de Salde

(B) Comissbes Avaliadoras
(C) Comissdes Intergestores
(D) Redes de Atengéo a Saude

16. De acordo com o Decreto n° 7508/2011, a descrigéo geogra-
fica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servi-
cos de saude ofertados pelo Sistema Unico de Saude e pela
iniciativa privada ¢ a defini¢ao de:

(A) Regigo de Saude

(B) Mapa da Saude
(C) Rede de Ateng&o a Salde
(D) Servigos de Acesso Aberto
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17. De acordo com as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gest&o, no ambito da Regulagéo,
Controle, Avaliagdo e Auditoria, a atribuigao dos trés niveis de
governo é:

(A) elaborar e pactuar as tabelas de procedimentos

(B) elaborar contratos com os prestadores de servigos de
acordo com a politica nacional

(C) monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos recursos financei-
ros provenientes das transferéncias fundo a fundo

(D) apoiar a implementagdo da regulagdo da atengéo pré-
hospitalar de acordo com a regionalizagéo

18. Em relagéo a participagéo do setor privado no Sistema Unico
de Salde - SUS, a Lei n® 8080/90 estabelece que:

(A) é permitido aos servigos privados solicitar uma
complementagao financeira ao usuario, quando houver
defasagem no valor do procedimento

(B) o SUS pode recorrer a iniciativa privada, quando suas
disponibilidades forem insuficientes para a cobertura da
assisténcia a regido

(C) entidades cujos administradores tenham cargos
comissionados ou de chefia no SUS terdo preferéncia de
contratagéo

(D) a participagdo complementar dos servigos privados po-
deréa ser formalizada mediante indicagéo de fé publica,
nos casos previstos em lei

19. O Pacto de Gestao do Sistema Unico de Satide - SUS, um dos
componentes do Pacto pela Vida (2006), tem como um de
seus objetivos:

(A) a radicalizagdo da descentralizagéo de atribuigdes do
Ministério da Salde para estados e municipios

(B) a expressdo dos compromissos entre os gestores do
SUS com a consolidagéo da Reforma Sanitéaria Brasileira

(C) aarticulagéo e apoio a mobilizagéo social pelo desenvol-
vimento da cidadania sanitaria

(D) a definigdo do compromisso dos gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacdo de saude

20. A Lein°8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestéo do Sistema Unico de Satide — SUS. Neste ambito, o
Conselho de Salde ¢ definido como um érgéo colegiado com-
posto por representantes:

(A) dos conselhos de salde, diretores de unidades e usuérios

(B) do governo, prestadores de servigos, profissionais de
salde e usuérios

(C) dos prestadores de servigos, formuladores de estratégi-
as de salde e segmentos minoritarios

(D) das associagdes de usuarios, entidades de planos de
salde, e associagbes de saude suplementar

ESPECIFICO DO CARGO/ESPECIALIDADE MEDICA A QUE
CONCORRE

21. Mulher de 47 anos de idade, com bécio e sinais de hipotireoi-
dismo, realiza uma biopsia da tireoide que revela: redug&o de
foliculos tireoidianos, ao lado de intenso infiltrado linfocitario,
formando foliculos linfoides, presenca de células de Hiirthle e
alguma fibrose limitada a glandula. O quadro histopatologico &
caracteristico de:

(A) bécio difuso toxico
(B) tireoidite de Riedel
(C) tireoidite De Quervain
(D) tireoidite de Hashimoto

22,
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Numerosas doengas da pele se manifestam através do apareci-
mento de bolhas, cujo plano de surgimento e mecanismo de for-
magao (depdsitos proteicos encontrados na imunofluorescéncia)
auxilia o patologista a diferi-las. No pénfigo vulgar, estao presen-
tes, caracteristicamente, as seguintes alteracdes:

(A) bolha subcoérnea e padréo em rede de IgG

(B) clivagem suprabasal e depdsitos em rede de IgG

(C) bolha subepidérmica e padréo linear de C3 e IgG

(D) clivagem subepidérmica com deposito granular de IgA

Uma moga jovem, que ndo consegue engravidar, procura o
ginecologista que observa manifestagdes androgénicas e pre-
senga de ciclos anovulatorios. Um ultrassom pélvico revela
ovarios policisticos, resultando no diagnéstico final de sindrome
de Stein-Leventhal. O exame dos ovarios desta jovem, carac-
teristicamente, revelara:

(A) diversos cistos de chocolate e hemorragia no estroma

(B) cistadenomas serosos multicisticos e focos de calcificagéo
(C) vérios cistos foliculares grandes sem alterag8es do estroma
(D) vérios pequenos cistos foliculares e fibrose estromal cortical

Um jovem apresenta quadro de febre, cefaleia, nauseas e
leve redug&o da consciéncia. Sua pressao arterial € normal e
ao exame clinico revela sindrome de irritagéo meningea. Re-
alizada uma pungao lombar, o liquor € claro, com linfocitose,
proteinas elevadas e glicose normal. Cogitou-se a realizagéo
de biopsia do sistema nervoso central (SNC), mas a evolug&o
foi favoravel, permitindo o diagnéstico de:

(A) encefalite espongiforme

(B) meningite piogénica aguda

(C) meningite asséptica aguda

(D) meningoencefalite meningocdcica

Crianga de 7 anos de idade, com ataxia, cefaleia e letargia é
submetida a ressonancia magnética (RNM) que revela tumor
na fossa posterior. A biopsia enviada pela neurocirurgia reve-
la intensa celularidade a custa de células pequenas com nu-
cleos hipercromaticos alongados, por vezes formando rosetas
de Homer-Wright, e com alto indice mitético. Todos esses da-
dos sugerem o diagndstico de:

(A) ependimoma

(B) ganglioglioma

(C) meduloblastoma
(D) astrocitoma pilocitico

—_ — —

A biopsia de uma les&o cutanea em placa, violacea, na perna
esquerda de uma mulher de meia idade revela na microscopia:
proliferagao, na derme, de células fusiformes com atipias leves
e eventuais mitoses, ao lado de fendas contendo hemacias,
associada a alguns linfécitos e macréfagos com hemossiderina.
Os achados sugerem o diagnostico de:

(A) sarcoma de Kaposi

(B) angiomatose bacilar

(C) hemangioma de Masson

(D) angiossarcoma de baixo grau

O diagndstico diferencial entre os diversos tumores benignos
dos anexos cutaneos pode ser um grande desafio para o
patologista, especialmente, quando ha semelhangas com
neoplasias malignas. O carcinoma basocelular
esclerodermiforme pode ser diferenciado do tricoepitelioma
desmoplésico pela imuno-histoquimica, utilizando-se, dentre
outros, os seguintes marcadores:

(A) VCAM e p53
(B) bcl-2 e CK20
(C) S-100 e CEA
(D) PAX3 e vimentina
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Um tumor da paroétida foi excisado e enviado para exame
anatomopatologico. O tumor era infiltrante, ndo encapsulado,
solido e brancacento, e, ao estudo microscdpico, exibia células
de aspecto basaloide formando ninhos em torno de espagos
preenchidos por material eosindfilo PAS positivo, em meio a
tecido fibroso, conferindo ao conjunto aspecto cribriforme ou em
queijo suico. A analise da neoplasia sugere o diagndstico de:

(A) carcinoma mucoepidermdide
(B) carcinoma adenoide cistico
(C) adenoma pleomorfo

(D) tumor de Warthin

O exame de um nddulo suspeito de mama de uma mulher
idosa revela neoplasia bem circunscrita, sem aspecto invasivo,
multinodular, composta por células com atipias leves, dispostas
compactamente, chamando a ateng&o a presenca de delicada
rede de estroma fibrovascular distribuido de modo arboriforme
de permeio as células epiteliais. Nota-se ainda frequentes
mitoses e auséncia de células mioepiteliais na massa tumoral.
A imuno-histoquimica apresenta sinais de diferenciagéo
enddcrina. Diante dos achados, o provavel diagndstico é car-
cinoma:

(A) tubular

(B) micropapilar
(C) ductal in situ
(D) papilar sélido

A Ulcera péptica é ainda uma doenga bastante comum, atingin-

do as mucosas produtoras de acido e enzimas gastricas em

diversos locais do tubo digestdrio. Sobre a Ulcera péptica, &

correto afirmar que:

(A) devido a sua associagdo com a gastrite por H. pylori,
atualmente, a maioria delas ocorre na grande curvatura
e cardia

(B) com a cicatrizagéo da leséo, obstrugdes e deformidades
gastricas podem surgir, como o estbmago em ampulheta

(C) apresenca de atrofia da mucosa do corpo géastrico ndo
reduz de maneira significativa a incidéncia dessa doenga

(D) o intenso edema inflamatério da mucosa e submucosa,
normalmente, impede a convergéncia das pregas gastri-
cas para a les&o ulcerada

O figado é o 6rg&o central do metabolismo humano, €, diante
de uma agresséo toxica, pode apresentar diversas lesdes ou
alteragdes histoldgicas mais ou menos caracteristicas para certos
grupos de drogas, embora haja muita superposi¢éo de pa-
drdes. A peliose hepatica, por exemplo, pode ser vista, mais
habitualmente, com a administragao de:

(A) sulfonamidas e metildopa

(B) élcool etilico e sulfato ferroso

(C) féosforo inorganico e acetaminofeno

(D) esteroides androgénicos e azatioprina

Inumeras neoplasias malignas estéo relacionadas com a ex-
posigdo eventual ou ocupacional a certas substancias
oncogénicas. No figado, a exposi¢ao ao arsénico, ao cloreto
de vinil ou ao dioxido de torio, sabidamente, esta relacionada
com o aparecimento de um tumor, relativamente raro, que é o:
(A) angiossarcoma

(B) angiomiolipoma

(C) hemangioendotelioma epitelidide

(D) tumor miofibroblastico inflamatério
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Um tumor pancreatico, de uma crianga de 6 anos de idade, foi
retirado e enviado para exame anatomopatolégico. O tumor
media 9 c¢m, era parcialmente encapsulado e, ao exame mi-
croscopico exibia 16bulos separados por estroma fibroso. Os
l6bulos apresentavam padréo acinar com células uniformes e
eventuais ninhos de células escamosas com atipias leves. llhas
de cartilagem e osso estavam presentes focalmente. O estudo
imuno-histoquimico revelou presencga de diferenciagédo tanto
acinar, quanto ductal e enddcrina. A descri¢do nos permite
concluir que se trata de um:

(A) PEComa

(B) somatostatinoma
(C) teratoma maduro
(D) pancreatoblastoma

Com grande frequéncia, o comportamento clinico e o prog-
nostico de uma neoplasia maligna se relacionam com alguns
aspectos histopatolégicos do tumor e é interessante sua men-
¢ao no laudo histopatologico. Trabalhos recentes relacionam
o componente invasivo do carcinoma folicular da tireoide com
seu prognostico. Segundo esta visdo, um carcinoma folicular
onde se observam dois focos de invasdo capsular nitida e
presencga de invas&o vascular evidente em seis vasos san-
guineos, deve ser classificado como:

(A) minimamente invasivo
(B) amplamente invasivo
(C) encapsulado com invas&o vascular limitada
(D) encapsulado com extensa invasdo vascular

A oncologia moderna, utilizando drogas alvo-especificas, con-
seguiu aumentar muito a sobrevida dos pacientes em diversos
tumores malignos. No tratamento do cancer de pulmao € fun-
damental a classificagéo correta do tipo histologico para o uso
de tais medicamentos, e a imuno-histoquimica auxilia muito
esta definigdo. As marcagdes de TTF-1 e CD-56 despreziveis
e de CK5/6 e 34BE12 fortemente positivas apontam para o
diagnostico de:

(A) adenocarcinoma

(B) carcinoma de pequenas células

(C) carcinoma de células escamosas

(D) carcinoma neuroenddcrino de grandes células

Necrose e apoptose séo as duas formas de morte celular mais
frequentes nas doengas humanas. Sobre essas formas, é cor-
reto afirmar:

(A) aisquemia do SNC e as infecgbes bacterianas séo cau-
sas comuns de necrose do tipo liquefativa

(B) a necrose coagulativa cursa com picnose, cariorrexe ou
caritlise nuclear e basofilia citoplasmatica

(C) naapoptose, a agdo de enzimas proteoliticas lisossomais
ativadas pelas caspases promovem a ruptura celular

(D) a ativagdo dos receptores com dominio de morte na
apoptose dispensa a ativagéo das caspases executoras

Atualmente, os métodos de imuno-histoquimica e biologia
molecular sdo os principais auxiliares do diagndéstico
histopatoldgico nos grandes laboratérios. Contudo, no Brasil,
nem sempre contamos com estes métodos, mais caros e com-
plexos que outros, como as coloragdes especiais, ainda muito
Uteis no dia-a-dia. Para a pesquisa de micro-organismos nos
tecidos, preferencialmente, deve-se utilizar, dentre outras pos-
siveis, as seguintes coloragdes especiais:

(A) Golgi, von Kossa e orceina

(B) PAS, Ziehl-Neelsen e Giemsa

(C) Gomori, picrossirius, toluidina

(D) Vermelho do congo, Masson e Grimelius
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Durante a inflamag&o aguda, os leucécitos circulantes preci-
sam sair do vaso sanguineo para atingir a zona do tecido
agredida para executar suas fungdes de defesa e, para tal,
eles utilizam moléculas de adesé&o intercelular, que sdo de
grupos diferentes, conforme a fase do processo considerada.
Nas fases de rolamento, adesé&o forte e diapedese, os princi-
pais grupos de moléculas adesivas leucocitérias séo, respec-
tivamente:

(A) integrinas, selectinas, imunoglobulinas
(B) selectinas, integrinas, imunoglobulinas
(C) imunoglobulinas, integrinas, selectinas
(D) integrinas, imunoglobulinas, selectinas

Nos processos inflamatdrios crnicos, a presenga de granulomas
auxilia muito o patologista no direcionamento diagndstico do caso.
Como existem diferentes tipos e aspectos de granulomas, sua
caracterizagao permite limitar, embora de forma néo absoluta, o
raciocinio diagnéstico para certas entidades nosoldgicas. Exem-
plos de doengas onde os granulomas encontrados, habitual-
mente, ndo apresentam necrose central s&o:

(A) sifilis e hanseniase

(B) sarcoidose e tularemia

(C) doenga de Crohn e sarcoidose

(D) doenga da arranhadura do gato e sifilis

A infecgdo clinica pelo HIV (SIDA/AIDS) apresenta-se clinica-
mente por imunodeficiéncia grave, acarretando infecgdes opor-
tunistas, neoplasias e alteragdes degenerativas provocadas
diretamente pelo HIV, muitas ainda n&o completamente com-
preendidas. Os achados histopatolégicos caracteristicos da
encefalite pelo HIV s&o melhores descritos como sendo a pre-
senga de:

(A) granulomas malformados ndo-caseosos, com escasso
colar linfocitario, associados a atrofia glioneuronal, distri-
buidos, predominantemente, em torno dos ventriculos,
dos génglios da base e cerebelo

(B) infiltrado inflamatério crénico n&o granulomatoso associa-
do a agregados microgliais com células gigantes
multinucleadas e gliose reacional, amplamente distribui-
dos na substancia branca perivascular

(C) degeneragao espongiforme cortical, de nucleos da base
e do tronco encefélico, notando-se vactiolos no neurépilo,
associada a grave perda neuronal e gliose reacional,
estando ausente infiltrado inflamatério

(D) amplagliose e degeneragéo mielinica, com inclusées virais
no interior dos nlcleos de oligodendrécitos e neurénios,
inflamag&o cronica difusa em substancia branca e cinzen-
ta e emaranhados neurofibrilares

Em todas as doengas ocorrem, em maior ou menor grau,
alteragdes hemodinamicas, e, habitualmente, elas se associ-
am. Sobre essas alteragdes e suas associagdes pode-se afir-
mar, corretamente, que:

(A) tanto a hiperemia ativa quanto a passiva estéo relaciona-
das com certo grau de hipéxia tecidual, podendo causar
infarto branco

(B) embora atrombose arterial seja causa comum de infarto,
a trombose venosa, que causa congestéo, ndo provoca
infarto vermelho

(C) ainsuficiéncia cardiaca congestiva provoca edema pelo
aumento da pressao hidrostatica e da perfuséo renal ati-
vando a secregéo de renina

(D) emboraincomum, um trombo venoso pode provocar, em
algumas circunstéancias, uma embolia com obstrugéo no
sistema arterial sistémico
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O potencial de gerar metastases € uma das caracteristicas
mais marcantes de uma neoplasia maligna e ha vérias vias
possiveis para a disseminagao metastatica, mas sua utilizagéo
varia entre os diversos tipos de tumores. Pode-se afirmar que
a via linfética é a preferencial dos:

(A) gliomas
(B) linfomas
(C) sarcomas
(D) carcinomas

0 termo doenga inflamatéria intestinal idiopéatica se refere aum
espectro de alteragdes que tém como polos a doenga de Crohn
e a retocolite ulcerativa. Embora estas duas doengas apre-
sentem muitos achados clinico-patolégicos superpostos, ha,
caracteristicamente, alguns mais tipicos de uma ou de outra.
No diagnostico diferencial entre elas, favorece o diagnéstico
de retocolite ulcerativa a presenga de:

(A) fissuras e fistulas
(B) massa abdominal
(C) perfuragéo de alga
(D) metaplasia pilérica

O endométrio € uma mucosa que sofre transformagdes radi-
cais, ao longo do ciclo menstrual, com a idade e com agres-
sOes patoldgicas. A anélise da celularidade do estroma auxilia,
muitas vezes, o raciocinio diagndstico. A célula abaixo que
NAO é considerada um componente normal no endométrio é:

(A) neutréfilo
(B) linfécito T
(C) plasmdcito
(D) linfécito B

Uma senhora de 60 anos de idade retira um tumor de ovério
unilateral de 9 cm. Ao exame, o tumor mostra-se sélido lobulado,
branco amarelado na superficie de corte e firme. A microscopia
revela um padrdo homogéneo de células com citoplasma pa-
lido, com eventuais vactolos lipidicos, nucleos ovais ou alon-
gados, raramente bizarros, sem mitoses ou necrose, e feixes
fibrosos de permeio. A coloragédo de reticulina revela, tipica-
mente, fibrilas reticulinicas envolvendo as células individual-
mente. Os achados apontam para o diagndéstico de:

(A) tecoma

(B) adenofibroma

(C) ginandroblastoma

(D) tumor da granulosa do adulto

No exame microscopico de uma les&o papilomatosa da mama,
foram encontrados ninhos de células redondas, sem atipias
nucleares importantes, no estroma. O patologista deseja fazer
o diagnostico diferencial entre hiperplasia de células
mioepiteliais, que acredita ser o caso, e carcinoma lobular.
Para tal, solicita estudo imuno-histoquimico, que confirma sua
hipotese, pois resultou na seguinte marcagéo:

(A) RE positivo e p63 negativo

(B) actina e E-caderina negativas

(C) p63 positivo e E-caderina negativo
(D) E-caderina e ciclina D1 positivos

Atualmente, s&@o descritos diversos subtipos de carcinomas de

células renais, e sua distingao & importante devido as diferen-

cas terapéuticas e prognésticas entre eles. As caracteristicas

histopatoldgicas que apontam para o diagnéstico de carcino-

ma croméfobo sao:

(A) membranas celulares espessas e halos perinucleares

(B) células espumosas no intersticio e presenga de psamomas

(C) células atipicas formando canais irregulares na medula
renal

(D) células poligonais com abundante glicogénio e rica
vascularizagédo
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O diagnéstico patologico das leucemias evoluiu muito com os
avangos da imuno-histoquimica e da biologia molecular. Con-
tudo, ainda é muito util o conhecimento clinico-epidemiolégico
para orientar o raciocinio. Deste grupo de doengas, permane-
ce sendo a mais comum na faixa pediatrica a:

(A) leucemia linfoblastica aguda
(B) leucemialinfocitica cronica
(C) sindrome mielodisplasica
(D) leucemia mieloide aguda

Uma biopsia de pele da vulva, de uma senhora de 52 anos de
idade, revela: hiperqueratose, adelgagamento da epiderme
com retificagéo, degeneragéo da basal, fibrose e edema na
derme superior com infiltrado linfocitico em faixa subjacente.
Os achados microscépicos favorecem o diagndstico de;

(A) liquen plano

(B) liquen escleroso

(C) acantose nigricans
(D) liquen simples crénico

Em Patologia é bastante comum a descri¢do de achados
anatomo ou histopatologicos utilizando-se, por comparagédo
morfolégica, expressdes coloquiais, algumas bastante curio-
sas como aspecto em olho de coruja ou em ovo frito. Na
esquistossomose mansoénica, encontra-se, caracteristicamen-
te, uma leséo descrita como:

(A) haste de cachimbo
(B) boca de peixe

(C) céu estrelado
(D) noz moscada

A patologia inflamatéria renal, que inclui as diferentes formas
de glomerulonefrites, carece frequentemente de informagdes
clinicas para orientar as pesquisas complementares e o diag-
nostico patoldgico final. A doenga renal que, habitualmente, se
desenvolve em idosos com comorbidades ou em criangas,
poucos dias apos infecgdo do trato respiratério superior, em
particular, por estafilococos, & mais provavelmente:

(A) amiloidose

(B) nefropatia por IgA

(C) doenga da lesao minima

(D) glomerulonefrite membranosa

Embora o diagnostico de apendicite aguda seja considerado
muito simples de ser realizado pelo patologista, o apéndice
cecal pode apresentar outras condi¢es menos frequentes
que devem ser reconhecidas. Sobre as doengas do apéndice
cecal, no atual estado da arte da Patologia, é correto afirmar
que:

(A) apresenca de linfécitos na camada muscular, plasmécitos
na mucosa e fibrose obliterando a luz apendicular, implica
no diagnostico de apendicite cronica primaria

(B) emboraaretocolite ulcerativa, afetando o ceco, com certa
frequéncia comprometa o apéndice cecal, ndo encontra-
mos lesdes da doenga de Crohn nesse 6rgéo

(C) o termo periapendicite deve ser usado quando h& ape-
nas inflamagdo aguda ou cronica da serosa, sugerindo
processo inflamatério extra apendicular

(D) pode-se encontrar no apéndice parasitas como
esquistossoma, ameba, e ascaris, contudo, outros estéo
ausentes como o Enterobius vermiculares (oxilros)
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Um dos diagnésticos mais frequentes na patologia cirdrgica de
grandes hospitais gerais é o de colecistite cronica. Este qua-
dro histopatologico, além de apresentar alteragdes inflamatori-
as, pode revelar estruturas tubulares sinuosas, revestidas por
epitélio clbico/colunar, que atravessam a parede do 6rgéo e
podem se romper gerando granulomas biliares, que s&o de-
nominadas como:

(A) seios de Rokitansky-Aschoff

(B) complexo de Meissner

(C) criptas de Lieberkiihn

(D) dutos de Luschka

O mediastino é sede de diferentes tumores e cistos e a sua
localizag&o exata auxilia muito o raciocinio diagnéstico, pois
certas lesdes surgem, mais frequentemente, em regides espe-
cificas. Sobre o tema, sabe-se que o cisto gastroentérico, o
schwannoma e o neuroblastoma s&o mais frequentes no
mediastino:

(A) médio

(B) anterior

(C) posterior
(D) superior

Lesao ulcerada na mucosa do palato duro, exibe configura-
¢ao lobular, presenga de infiltrado inflamatério misto denso,
necrose coagulativa e proliferagao vascular, ao lado de rege-
neragdo com ilhas de epitélio escamoso em &cinos e ductos,
em glandula salivar menor. Essa les&o, que faz diagnostico
diferencial com carcinoma mucoepidermoide, deve
corresponder ao diagndstico de:

(A) sindrome de Sjégren

(B) sialometaplasia necrosante

(C) granulomatose de Wegener

(D) sindrome de Melkersson-Rosenthal

Diante da enorme variedade de neoplasias malignas de par-
tes moles existentes, conhecer sua frequéncia por faixa etaria
pode ajudar no raciocinio diagnostico. O sarcoma de partes
moles mais comum do adulto € o:

(A) lipossarcoma

(B) angiossarcoma

(C) sinoviossarcoma

(D) rabdomiossarcoma

O mais frequente tumor renal congénito do recém-nascido,
habitualmente, descoberto até os seis meses de vida, de bom
progndstico, que consiste de massa sélida, brancacenta, néo
encapsulada, composta por fasciculos de células fusiformes
sem atipias importantes, com eventuais ilhas de cartilagem é o:
(A) nefroma mesoblastico

(B) sarcoma de Ewing

(C) tumor de Wilms

(D) tumor rabdoide

O leiomioma uterino é, talvez, o tumor mesenquimal visceral
mais comum em mulheres e apresenta diversas formas vari-
antes. Muito interessante é a presenga de intensa coloragéo
avermelhada do leiomioma, denominada degeneragéo rubra,
que esta relacionada, entre outras situagées, com:

(A) diabetes mellitus

(B) hipertenséo arterial

(C) uso de contraceptivos

(D) frequente malignizag&o
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59. Linfadenopatia com aumento bilateral e doloroso no pescogo,
que ao exame microscopico, revela intensa dilatag&o sinusal,
com seios ocupados por linfocitos, plasmécitos e, principal-
mente, por macréfagos com n(cleos vesiculosos e citoplasma
claro contendo lipideos e presenga de emperipolese. O tecido
intersinusal exibe plasmocitos, néo se encontrando necrose
ou fibrose. A descri¢do sugere o diagndstico da doenca de:

(A) Rosai-Dorfman
(B) Castleman
(C) Kikuchi
(D) Kimura

60. Presenga de osteoclastos grandes e numerosos formando
lacunas de reabsorg&o na fase inicial. Fase intermediaria, com
numerosos osteoblastos e proliferagdo vascular proeminente.
No final, osso formado por trabéculas grosseiras, com nume-
rosas linhas de cemento em forma de mosaico, com pouca
forga estrutural. A descri¢&o anterior corresponde a patocronia
de importante doenga 6ssea, que é a:

(A) doencga de Paget
(B) doenga de Pott
(C) osteomalacia
(D) osteopetrose
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