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PARTE | - MEDICO

01 - A hanseniase, nas suas diversas formas clinicas,
apresenta lesdes cutaneas polimérficas, com um amplo
leque de diagnodsticos diferenciais. A hanseniase
virchowiana (HV) tem entre seus diagndsticos diferenciais
a sifilis, na sua fase secundaria/terciaria. Torna o
diagndstico mais favoravel a sifilis:
A) Acometimento dos pelos - alopecia em clareira ou
areas de alopecia difusa no couro cabeludo.
B) Madarose (rarefacdo dos pelos nas extremidades
externas dos supercilios).
C) VDRL positivo.
D) A presenca de lesGes eritemato-papulosas,
assintomaticas.
E) A presenca de lesSes papuloinfiltrativas ou
nodulares, assintomaticas.

02 - Gestante, no inicio do terceiro trimestre da gravidez,
sintomatica respiratoria hd mais de dois meses, tem
diagnéstico de tuberculose pulmonar. Bacilifera, convive
com o companheiro, um enteado adolescente HIV positivo
— sintomatico respiratorio ha trés semanas e trés filhos, de
cinco, seis e sete anos de idade. As criangas sdo vacinadas
com BCG-ID. Exceto o enteado, os demais estdo
assintomaticos.

Na condicdo de caso -indice, foi visitada pelo médico da
Estratégia de Salde da Familia, da sua area de cobertura.
Quanto as consideracbes e recomendacdes para a
abordagem desta familia e quanto as condutas, esta
incorreto afirmar que:

A) O companheiro foi submetido a um teste
tuberculinico, com um resultado maior que 15
mm. A condi¢do de assintomatico o caracteriza
apenas como infectado. Devera ficar sob
seguimento com foco em sintomas respiratorios.

B) Devido ao contato prolongado deverd ser feito
reforco do BCG-ID das criangas e
quimioprofilaxia imediata para o enteado e
companheiro.

C) Quanto ao enteado, um PPD foi de 5mm e ja o
categoriza na condicdo de infectado. Os
portadores do HIV sdo considerados infectados
com enduracdo igual ou maior que 5mm.

D) A paciente gestante fard uso do esquema basico
para adultos e adolescentes (a partir de 10 anos de
idade) - 2RHZE/4RH. Pode ser usado por
gestantes em qualquer periodo da gestagdo, em
dose plena.

E) O adolescente HIV positivo com baciloscopia
negativa, foi submetido a um raio X de térax que
detectou derrame pleural. Foi encaminhado para a
unidade hospitalar de referéncia em aids para
avaliacdo especializada.

03 - A doenga cardiovascular (DCV) é a principal causa de
morte em diabéticos e importante causa de morbidade. As
complicagdes macrovasculares do diabete melito tipo 2
dependem da(s):

A) Glicemia- mesmo com bom controle glicémico, a
condicdo de diabético eleva o risco em relagdo a
populagdo geral.

B) Pressdo arterial — Quanto a medicacdo deve ser
dada  preferéncia a um  agente  que
comprovadamente reduza a incidéncia de eventos
cardiovasculares — um IECA - enalapril - é uma
boa escolha.

C) Dislipidemia — A meta é o LDL inferior a 100
mg/dL. A terapia com estatina € recomendada
independentemente do valor basal de LDL, para
adultos acima de 40 anos de idade e colesterol
total acima de 135 mg/dL. Mesmo sem DCV.

D) Alteragdes na coagulagdo sanguinea e obesidade-
modificacGes dietéticas e de estilo de vida sdo
fundamentais. Aspirina na dose de 75 a 162mg
esta indicada na prevencdo primaria e secundaria
de eventos cardiovasculares.

E) Todas as respostas estdo corretas.

04 - Uma paciente de 56 anos, hipertensa, diabética e
dislipidémica, comparece para consulta queixando-se de
cefaléia, mialgia generalizada, flatuléncia, obstipacao,
dispepsia e prurido. Refere que a mialgia atinge
principalmente os musculos dos bracos e coxas.
Solicitados exames, é detectada discreta elevacdo das
aminotransferases — ALT e AST — e da CPK, marcadores
de toxicidade hepatica e muscular. Entre os medicamentos
de uso continuo que utiliza, a droga mais provavelmente
desencadeadora do quadro é a:

A) Metformina.

B) Propanolol.

C) Captopril .

D) Atorvastatina.

E) Glimepirida.

05 - Entre as causas de hipertireoidismo, a doenca de
Graves representa a etiologia mais comum(80% dos
casos). Esta manifestacdo clinica é exclusivamente
encontrada na doenca de Graves:
A) Aumento do apetite com perda de peso.
B) Dispnéia com aumento do consumo de O%
aumento da produgdo de CO2,
C) Taquicardia por hiperestimulacdo adrenérgica.
D) Bdcio nodular tdxico.
E) Dermopatia, com espessamento da pele,
particularmente na tibia inferior por acimulo de
glicosaminoglicanos — mixedema.

06 - Nao se incluem(m) entre as manifestacbes do
hipotireoidismo, relacionada com o sistema reprodutivo:
A) Amenorréia.
B) Hiperprolactinemia com galactorréia.
C) Oligoespermia.
D) Puberdade precoce.
E) Diminuicdo da libido.



07 - O paracetamol é o medicamento de primeira escolha no
controle da dor leve por ter perfil de efeitos adversos mais
favoravel em doses terapéuticas. Quanto a este analgésico esta
incorreto afirmar que :

A) Pode ser administrado a pacientes com diversas
doencas hepéticas (cirrose alcodlica, hepatite viral
aguda, cronica viral ou de outra causa) por periodos
de até 14 dias sem efeitos adversos.

B) Como antitérmico e analgésico tem menor efeito que
0 do acido acetil-salicilico. Para a obtencdo do efeito
antitérmico se torna necessério o uso de doses mais
altas e, portanto, com maior risco de toxicidade-
sindrome de Reye -se utilizadas, por exemplo, na
influenza.

C) Pode se usado por criangas, gestantes e idosos. Em
puérperas € o mais indicado por ndo acarretar efeitos
indesejaveis no lactente.

D) Tem equivaléncia com o ibuprofeno, em inicio de
efeito, magnitude e velocidade de queda da
temperatura, duracdo de efeito térmico e
tolerabilidade.

E) A hepatotoxicidade apresenta consideravel variagao
individual. A suscetibilidade a este efeito fica
aumentada pelo consumo de alcool, mas é rara em
doses terapéuticas.

08 - Constituem contra-indicagfes ao uso da metformina no
tratamento do diabete melito, exceto:

A) Insuficiéncia cardiaca congestiva sintomatica que
necessite de tratamento farmacol dgico.

B) Doenga hepética cronica (transaminases acima de
trés vezes o limite da normalidade).

C) Historia de acidose latica.

D) Efeitos colaterais gastrintestinais, como desconforto
abdominal, diarréia, nausea, anorexia € gosto
metalico, mesmo que transitérios e rsesponsivos a
diminuicdo da dose, por serem marcadores de
toxicidade hepato-renal.

E) Gravidez; lactagdo; pacientes com diabete melito
tipo 1(DM1).

09 - Paciente feminina, sedentaria, obesa (ganho de peso
rapido), comparece para avaliagdo clinica (check-up) de
rotina. E muito ansiosa e vivencia uma situacio de estresse
familiar. Assintomética.Relata antecedentes familiares de
diabetes — mée e duas tias. Traz glicemias de jejum alteradas,
em mais de uma ocasido, com valores entre 100 e 125
mg/dL. Um filho é diabético tipo |. Um TOTG feito com duas
horas ap6s a ingestéo de glicose (75 g de glicose anidra apos
jejum de 10 h), apresentou glicemia de 198 mg/DI. Uma
glicemia ao acaso feita recentemente apresentara 128
mg/dL. Trata-se um caso de:
A) Tolerancia a glicose diminuida. Com maior risco de
desenvolvimento de diabete e doenga macrovascular.
B) Glicemia de jejum alterada - sem risco para o
desenvolvimento de diabete.
C) Diabete melito tipo 1(DM1) — suspeita pelo relato de
ganho de peso rapido e filho com este diagnostico.
D) Diabete melito tipo 2 (DM2) — Iniciar tratamento
com exercicios aer6bicos moderados e dieta
adequada. Retorno em trés meses.
E) Hiperglicemia reacional a polifagia advinda do
estresse.

10 - A nefrite intersticial aguda alérgica (NIAA) pode
apresentar-se com febre, erupgdes,artralgia,insuficiéncia
renal, proteindria leve ou moderada, hematuria, pidria com
cilindros leucociticos, eosinofilia e eosonifilidria. Muitas
medicacBes tem sido relatadas como implicadas nos
quadros de NIAA, tais como:

A) Cimetidina e ranitidina.

B) Cefalosporinas.

C) Rifampicina e sulfonamidas.

D) Penicilinas.

E) Todas as respostas estdo corretas.

11 - Quanto ao uso, prolongado ou ndo, de analgésicos
como os medicamentos antiinflamatdrios ndo-esterdides
(MAINES) estéa incorreto afirmar que:

A) 0 uso de analgésicos a longo prazo pode predispor
a carcinomas de células renais e a carcinomas de
células transicionais do trato urogenital.

B) Nos casos de inflamacgdo intersticial renal pelos
MAINES, a suspensao da medicagdo causadora &,
geralmente, suficiente para evitar maior lesdo e
assegurar recuperacdo funcional em casos de
nefrite intersticial aguda alérgica.

C) O naproxeno é o Unico MAINE néo associado ao
aumento de eventos cardiovasculares.

D) A maioria dos MAINES tem poténcia,
equivaléncia e reacgdes adversas diferentes entre
si. Nos casos em que a dor é predominante, sem
sinais clinicos de inflamacdo o efeito analgésico
dos MAINES é superior ao de um analgésico
isoladamente.

E) Os coxibes sdo indicados principalmente para
pacientes com maior risco de efeitos colaterais
gastricos e que ndo tenham risco aumentado de
complicagBes cardiovasculares.

12 - Quanto ao comprometimento hematol6égico no IGpus
eritematoso sistémico (LES) esta incorreto afirmar que:

A) As plaquetopenias cronicas podem ser decorrentes
da presenga de anticorpos antifosfolipides e,
geralmente, ndo costumam causar sangramentos.

B) A leucopenia e a linfopenia sdo referidas em mais
de 50% dos casos em fase ativa da doenca.

C) Cerca de 50% dos casos cursam com
linfonodomegalia e cerca de 20% apresentam
esplenomegalia, sobretudo nas fases de atividade
da doenca.

D) A plaquetopenia grave com menos de 30.000
plaguetas/mm? ocorre em menos de 10% dos
casos.

E) A maioria dos casos de anemia no LES é do tipo
normocitica e normocrémica sendo de etiologia
auto-imune. Em uma minoria de casos é
hemolitica, igualmente auto-imune.



13 - O cléssico estudo de Framingham, nos Estados Unidos
mostrou o efeito aditivo de fatores de risco sobre a mortalidade
cardiovascular, devido as varias associagdes de hipertensdo
arterial, habito de fumar e dislipidemias. Quanto as
dislipidemias esta incorreto afirmar que:

A) A hipertrigliceridemia grave (triglicérides plasmaticos
acima de 1.000 mg/dL) pode estar presente desde a
infancia.

B) As complicacdes mais frequentes da
hipertrigliceridemia grave sdo pancreatite aguda e dor
abdominal recorrente.

C) Mulheres com mais tecido adiposo visceral
apresentam pior sensibilidade a insulina o que conduz
a alteragBes da trigliceridemia, LDL-c e HDL-c.

D) O aumento de triglicerideos é um efeito colateral da
terapia antirretroviral (TARV) na aids.

E) No tocante ao controle alimentar da
hipertrigliceridemia, a situacdo mais comum é que
esta condicdo se mantém mesmo com a diminuigdo do
excesso de peso corpdreo.

14 - Nas diarréias agudas bacterianas, mesmo quando
caracterizam quadros disentéricos com a presenca de muco, pus
ou sangue nas fezes, o tratamento baseia-se na manutencdo do
estado geral por meio de hidratagdo e sintomaticos. Ha
controvérsias quanto ao uso de antibidticos. Em formas graves
0 uso é consenso. Tem sido o esquema de eleigdo preconizado
para a maioria das infecgdes bacterianas intestinais:

A) Ampicilina — por sete dias.

B) Cefalexina - por cinco dias.

C) Sulfametoxazol +trimetoprim — por dez dias.

D) Cloranfenicol _ por dez dias.

E) Ciprofloxacina -por periodos curtos (trés dias).

15 - A estrongiloidiase é uma infeccdo subdiagnosticada pela
grande variedade de manifestagBes clinicas que costumam
surgir apés um tempo longo a partir da infeccdo. A
possibilidade de auto-infeccdo explica a manutencdo da
infeccdo por longos periodos — até 40 anos — num mesmo
individuo. Quanto a estrongiloidiase esta incorreto afirmar que:

A) O tratamento se torna desnecessario nos casos
assintomaticos. Nos casos de duodenite isoladamente
a droga de escolha é o albendazol 800 mg,VO, em
duas doses, por trés dias.

B) Com o objetivo de evitar doenga disseminada ou
potencialmente grave, pessoas imunocomprometidas
Ou que necessitem terapia imunossupressora, devem
ser tratadas profilaticamente para estriongiloidiase. A
droga de escolha é a ivermectina em dose Unica.

C) No hemograma se observa eosincfilia em 80% dos
casos, sendo esta menos intensa a medida que a
doenca se agrava.Nas formas graves da doenca
localizada, a eosinofilia encontra-se presente em até
60% dos casos.

D) No hemograma a contagem de eosindfilos pode ser
discreta ou mesmo ausente nos casos de doenca
disseminada devido a infeccdo  bacteriana
concomitante ou uso de corticosterdides.

E) Apesar de se recomendar investigacdo de
estrongiloidiase em pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) com queixas
pulmonares ou gastrintestinais, a hiperinfeccdo ndo é
comum neste grupo.

16 - Na colite ulcerativa, se faz indicada a terapia com
corticosteroides para pacientes que ndo melhoram ap6s duas
ou trés semanas; a amebiase intestinal ndo disentérica pode
ser confundida com esta condicdo inflamatoria intestinal
idiopdtica e o uso de corticdide pode levar a sérias
complicacBes. A colite ulcerativa e a amebiase intestinal ndo
disentérica e/ou aguda ndo tém em comum;

A) Colicas no abdome inferior , urgéncia fecal e
tenesmo.

B) A colite pode ser extensa; acometendo a regido
retossigmoidea e a flexura esplénica.

C) A retossigmoidoscopia € fundamental para o
diagndstico em ambas as condigGes. A colonoscopia
ndo deve ser realizada na doenca grave pelo risco de
perfuracdo. Apds a melhora é recomendada para
avaliacdo da extensdo da doenca e para vigilancia do
cancer.

D) Os pacientes acometidos apresentam periodos de
remissao e de ressurgimento /aumento dos sintomas.

E) Dor e sensibilidade abdominal; sangue vermelho
vivo no exame de toque retal.

17 - A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatoria
cronica que pode levar ao aparecimento de deformidades e a
incapacidade funcional importante. Quanto a AR esta
incorreto afirmar que:

A) Cerca de 10 a 15% dos casos s6 positivam o fator
reumatoide no curso dos dois primeiros anos da
doenca. A auséncia do fator reumatoide ndo exclui,
portanto, o diagndstico .

B) O fator reumatdide é encontrado em
aproximadamente 75% dos casos ja no inicio da
doenca. Constitui o pilar para o diagndstico
diferencial com o lGpus eritematoso sistémico e com
hanseniase e tuberculose, que também podem cursar
com manifestacdes articulares.

C) O tratamento inicial da AR geralmente envolve o uso
de antiinflamatérios ndo hormonais (AINH) para
reducdo da dor e do edema e para melhora da fungéo
articular.Devem ser usados em doses convencionais.

D) Embora apresentem efeito  analgésico e
antiinflamatério , os AINH ndo alteram o curso da
doenca nem previnem a destruicdo articular.

E) A trombocitose é importante para o diagndstico. A
contagem plaquetéaria frequentemente se encontra
elevada em um nivel mais ou menos proporcional a
gravidade da inflamagdo articular geral.

18 - O herpes—zoster (HZ) apresenta dor em um dermatomo
gue costuma ser intensa, antes do inicio das lesbes de pele.
Pode preceder a erupgao por varios dias. As lesdes seguem
qualquer distribuicdo de nervo (torécico e lombar sdo mais
comuns). Esta dor prodrémica pode ter intensidade variavel; o
HZ pode ser diagndstico diferencial de:

A) Angina pectoris.

B) Ulcera péptica.

C) Apendicite. Dorsalgia de causa misculo-esquelética.

D) Colica biliar ou renal. Fratura de vértebra em idosos.

E) Todas as respostas estdo corretas.



19 - Na prevencdo da sifilis congénita, quanto as
orientagBes gerais esta incorreto:

A) Usar para as gestantes as mesmas orientagOes
terapéuticas para sifilis em ndo-gestantes ou ndo-
nutrizes. Sendo que o controle de cura deve ser
mensal por meio do VDRL.

B) A elevagdo dos titulos em quatro ou mais vezes
(exemplo de 1:2 para 1:8) acima do Ultimo VDRL
realizado, justifica um novo tratamento; deve-se
verificar se o tratamento do parceiro foi realizado
efou se houve risco de nova exposicdo a
reinfec¢do.

C) Na impossibilidade de tratamento com penicilina,
esta gestante ndo sera considerada adequadamente
tratada para fins de transmissdo fetal, mesmo que
faca uso de medicacdo alternativa corretamente.
Se torna obrigatoria a investigagdo e o tratamento
adequado da crianga logo apds seu nascimento.

D) Gestantes co-infectadas com o HIV podem
apresentar discordancia entre a eficacia esperada
do tratamento e os resultados laboratoriais de
seguimento, com maior demora ou a nhdo
ocorréncia de queda dos titulos do VDRL.

E) Realizar o VDRL na primeira consulta,
idealmente no primeiro trimestre da gravidez e no
inicio do terceiro trimestre. Na auséncia de um
teste confirmatdrio, considerar para o diagndstico
e tratamento, as gestantes com VDRL reagente,
em qualquer titulagdo, mesmo que tratadas
anteriormente de forma adequada.

20 - A DIP (doenca inflamat6ria pélvica) é uma importante
causa de dor abdominal aguda na mulher em idade
reprodutiva Embora de origem polimicrobiana, a maioria
dos microrganismos responsaveis pela DIP faz parte das
doencas sexualmente transmissiveis. As lesdes provocadas
por eles, diminuindo o potencial de defesa tubério,
permitem a invasdo de outros patégenos secundarios.
Aerobios e anaerobios, gram-positivos ou negativos. Além
de medidas gerais e tratamento sintomatico, a
antibioticoterapia recomendada pode ser instituida com:
A) Ofloxacina ou levofloxacina , com ou sem
metronidazol.
B) Ceftriaxona mais doxiciclina com metronidazol.
C) Ceftriaxona mais doxiciclina sem metronidazol.
D) Cefoxitina mais probenecida mais doxiciclina ,
com ou sem metronidazol.
E) Todas as respostas estdo corretas.

21 - Costuma(m) ser a(s) primeira(s) manifestacdo(6es) do
lGpus eritematoso sistémico:

A) Erupcdo cutanea em asa de borboleta.

B) Derrame pleural; pneumonite.

C) Sintomas articulares com ou sem sinovite.

D) Vasculite mesentérica.

E) Glomerulonefrite.

22 - A litiase urinaria tem como principios basicos para o
diagnéstico, dor no flanco acompanhada por néauseas e
vOmitos. Os pacientes se mexem constantemente,
diferentemente daqueles com outras causas de dor
abdominal e/ou abdome agudo. Quanto a litiase urinaria
esta incorreto afirmar que:

A) A maioria dos calculos urinarios contém calcio e
sdo radiopacos. A radiografia simples de abdome
e a ultrassonografia renal irdo diagnosticar a
maioria deles.

B) A gravidade dos sintomas é, paradoxalmente,
inversamente proporcional ao tamanho do(s)
calculo(s). A dor no flanco e as nduseas e vomitos
s80 mais acentuados na cristalUria.

C) Com célculos no ureter, a dor pode ser referida
para o testiculo ou labio vaginal ipsilateral.

D) Com calculos na jungdo ureterovesical ha marcada
urgéncia e frequéncia urinaria.

E) Célculos ureterais menores de 6mm serdo
eliminados espontaneamente. Observacgdo
conservadora ~ com medidas  analgésicas
apropriadas por até seis semanas estdo indicadas.

23 - Quanto a Ulcera péptica (UP) esta correto afirmar que:

A) Na UP a hemorragia digestiva alta é uma

complicacdo geralmente precedida  por

exacerbacdo da dor epigastrica. A auséncia de dor

prévia € marcador excludente da suspeita
diagnostica.

B) Se o H. pylorii ndo for erradicado, mesmo que
tenha havido aderéncia ao tratamento adequado, a
recidiva da Ulcera costuma ocorrer de forma
assintomatica, com risco maior de perfuracao.

C) Os antagonistas dos receptores H2 ndo devem ser
utilizados nas UP. O processo cicatricial se torna
muito lento, demandando mais de 12 semanas.
Promovem a cicatrizacdo em apenas 30% dos
casos.Constituem uma alternativa no manuseio de
gastrites.

D) 50% das hemorragias digestivas altas devem-se a
Ulcera péptica. O sangramento sofre interrupcdo
espontanea na maioria dos casos.O restante pode
apresentar hemorragia grave.

E) As Ulceras duodenais frequentemente sdo
malignas. A bidpsia é um procedimento que se
impde em casos de ndo cicatrizagdo apds duas
semanas de tratamento com inibidores da bomba
de prétons.

24 - Linfadenomegalia persistente, indolor, cervical e
supra-clavicular.Linfonodos dolorosos ap6s ingestdo de
alcool. Prurido. Febre noturna persistente. Perda de peso
acentuada nos ultimos 6 meses. Sudorese noturna profusa.
Leucocitose e linfopenia. Auséncia de sintomas
compressivos - tornam mais provavel o diagnostico de:

A) Linfoma nao-Hodgkin.

B) Leucemia linfocitica cronica. (LLC)

C) Leucemia mieléide crénica. (LMC)

D) Linfoma de Hodgkin.

E) Leucemia mieloide aguda. (LMA)



25 - Paciente feminina de 23 anos de idade comparece a
uma unidade de pronto-atendimento apresentando na
genitdlia externa, Ulcera indolor, de fundo limpo e
eritematoso, com exsudato claro e bordas ndo
proeminentes de consisténcia cartilaginosa, concomitante a
adenite bilateral com ganglios linféticos satélites isolados,
endurecidos, maéveis, sem sinais flogisticos na pele
adjacente e pouco dolorosos. Encaminhada para
atendimento ambulatorial sé consegue acesso cinco
semanas depois . A Ulcera ja regredira completamente sem
deixar vestigios. Este quadro corresponde a:

A) Herpes genital pelo herpes virus 1.

B) Herpes genital pelo herpes virus 2.

C) Cancro mole ou cancréide.

D) Linfogranuloma venéreo.

E) Sifilis primaria.

26 - Paciente feminina, ndo-gravida - 24 anos de idade -
comparece ao ambulatério com queixas de uretrite ha dois
dias, com disUria e presenca de profusa secrecdo purulenta
na uretra. Relata que ja ha um més vinha apresentando
abundante corrimento amarelo-esverdeado. A coloragio
pelo gram foram visualizados diplococos-gram-negativos.
Diante da possibilidade de associagdo da gonococcia com
clamidia, foi instituido um protocolo contra Chlamydia
trachomatis com azitromicina 1g, via oral, dose Unica. A
paciente foi medicada contra gonococos. Esta é a droga de
escolha contra gonococos, sendo que as demais constituem
alternativas:

A) Norfloxacina.

B) Ceftriaxona.

C) Ciprofloxacina.

D) Ofloxacina.

E) Levofloxacina.

27 - Paciente masculino com 18 anos foi referenciado para
um hospital geral apresentando febre ha dois meses,
insidiosa e irregular, com remissdes por dois a trés dias,em
algumas ocasifes. Na investigagdo foi detectada
hepatoesplenomegalia com o bago mais aumentado que o
figado. Outros dados clinicos e laboratoriais tornam mais
provavel o diagnostico de leishmaniose visceral (calazar):
A) Leucopenia com neutropenia (menos de 500
granuldcitos). Plaguetopenia. Anemia normocromica
e normocitica. Micropoliadenopatia generalizada.
Discreta elevacdo de aminotransferases séricas
.Inversdo albumina/globulina, com queda da
albumina sérica e elevacéo policlonal das globulinas
as custas da fracdo gama.
B) Tosse com sibilos. Urticaria e eosinofilia.
C) ManifestacBes cutaneo-articulares, renais,
neuroldgicas e FAN positivo.
D) Leucocitose com 75 a 95% de linfécitos e
hipergamaglobulinemia. Perda de peso.
E) Faringite. Linfadenomegalias posteriores cervicais
dolorosas a palpagdo. Linfocitose com atipia
linfocitéria.

28 - O cancer de prdstata (CP) é a neoplasia maligna mais
frequente no sexo masculino. O rastreamento do cancer de
préstata deve ser feito anualmente em todo homem acima
de 45 anos e a partir dos quarenta anos quando existem
antecedentes familiares da doenca. Quanto ao cancer de
préstata esta incorreto afirmar que:

A) Os principais fatores de risco para o0
desenvolvimento da doenca sdo a presenga de
testosterona e a idade.

B) Riscos secundarios na etiologia do tumor estdo
identificados como dieta rica em gorduras e a
genética.

C) A  histéria natural do CP é relativamente
imprevisivel. A maioria dos casos, tanto nos mais
idosos como nos adultos jovens evolui muito
rapido para doenca metastatica, apesar do
tratamento.

D) Na maioria dos casos quanto maior for o PSA,
pior o prognostico.

E) Quando o volume tumoral ¢ menor que 3cm? 0s
pacientes  geralmente  apresentam  doenca
localizada e quase sempre sdo curados com o
tratamento local.

PARTE Il - PORTUGUES

As questdes de 29 a 31 referem-se ao texto seguinte:

O liberalismo é uma teoria politica e econémica
que exprime os anseios da burguesia. Surge em oposi¢do
ao absolutismo dos reis e & teoria econdmica do
mercantilismo, defendendo os direitos da iniciativa privada
e restringindo o mais possivel as atribuicdes do Estado.

Locke foi o primeiro teérico liberal. Presenciou
na Inglaterra as lutas pela deposicdo dos Stuarts, tendo se
refugiado na Holanda por questdes politicas. De la
regressa quando, vitoriosa a Revolugdo de 1688,
Guilherme de Orange é chamado para consolidar a nova
monarquia parlamentar inglesa.

(Maria Lucia de Arruda Aranha, in Historia da Educacao)

29 - Das afirmagdes seguintes:
I. De acordo com o texto, Locke teve participacdo apenas
tedrica no liberalismo.
Il. E possivel afirmar que Locke julgava ser necessario
restringir as atribuicdes do Estado.
I11. A revolugdo de 1688 foi considerada vitoriosa, pois
derrubou o absolutismo.

A) Estdo corretos os itens | e 11.

B) Estdo corretos os itens Il e Il1.

C) Estdo corretos os itens I e I11.

D) Todos estdo corretos.

E) Apenas o item Il esta correto.

30 - E possivel inferir do texto que os burgueses teriam
simpatia com:

A) o0 absolutismo

B) os Stuarts

C) aperseguicdo politica de Locke

D) as atribuicbes do Estado

E) o liberalismo



31 - Das afirmacdes seguintes: 36 - lIdentificamos uma oragdo subordinada adverbial

I. A expressdo “... que exprime 0s anseios da burguesia” pode temporal em:
ser substituida sem alteracdo semantica por “que expressa 0s A) Houve protestos depois que o diretor saiu da
valores da burguesia”. reunido.
1. A teoria politica do liberalismo se opunha a parte da B) Irei a praia logo cedo, se ndo chover.
burguesia. C) N&do compareceu a reunido dos conddminos
Il Infere-se do texto que Guilherme de Orange teria ideias porque viajou.
liberais. D) Ela distribuiu as criancas os doces que estavam na
A) Estdo corretos | e IlI. mesa.
B) Estdo corretos Il e IlI. E) Achamos que vocé deve partir imediatamente.
C) Estdocorretos lell.
D) Todos estdo incorretos. 37 - Na frase “Nas horas vagas, ouviamos Mozart”
E) Apenas o item Ill esta correto. identificamos a seguinte figura de linguagem:
A) hipérbole

32 - Marque a alternativa em que o elemento destacado foi
empregado incorretamente:
A) Nao se aborrega com ele, pois é um sujeitinho a-toa.
B) Ninguém esta afim de voar.
C) Ao invés de baixar, o preco dos legumes subiu nesta
semana.
D) Vocé é contraa liberdade de imprensa? Por qué?
E) Terminei o ensino médio ha dois anos.

B) prosopopeia
C) metonimia
D) ironia

E) eufemismo

A questdo 38 refere-se a tira seguinte:

APLACA E UMA OBRA DE FICCAOQ.
QUALQUER SEMELHANCA
COMIGO E MERA
COINCIDENCIA

33 - Observe a silaba tonica destacada nestas palavras:
dedo — arabe — album
Indique o item em que a silaba tonica das palavras esteja ne
mesma posi¢ao das relacionadas acima:
A) celtibero — péndulo — quilémetro
B) latex— pudico—avaro - L
C) éICOOI _ rUbrica _ tU|ipa - : (Folha de S. Paulo, 15/3/2003.)

usemcme

Gartield, Jim Davis/Paws, |
rights reserved/Dist. by

D)  ibero - alibi — aziago - -
E) nobel —protétipo — canon 38 - Das afirmagdes seguintes:

. . i 1. O termo “com o cdo feroz” na placa do 1° quadrinho se
34 - Assinale a alternativa que apresenta apenas vocabulos classifica como complemento nominal.

formados pelo processo de derivacao parassintética: I1. Os vocabulos UMA e DE FICCAO (3° quadrinho) sdo

A)  apedrejar / enterrar adjuntos adnominais do ndcleo do predicativo do sujeito
B) eshburacar / descentralizar “uma obra de ficgio”.

C) espetaculares / engarrafar I11. O vocabulo “comigo” (3° quadrinho) tem a funcdo
D) passatempo / e-mail sintatica de objeto indireto.

E) cavalos-marinhos / fidalgo A) Todos estdo corretos.
A questdo 35 refere-se a tira seguinte: B) Apenas | e Il estdo corretos.
C) Apenas Il e 11 estdo corretos.

MUDAR O MONDRO! QUANPO EU ERA ADOLESCENTE - OLHA AQUY, PESSOAL! SE A GENTE B a i
MUITARLO M1 G0N0 L LA Ao ESCNTE A0, P e g 12 D) Estdo corretos apenas os itens | e 1.

gy AOVENTUREL VLA AGORA : 0 MAUNDO, DEPOIS { 0 MUNDO QUE Apenas o item Il esta correto.
7 i = 7 VA) MUDAR A GENTE!! ;

Leia a carta e veja as fotografias anexas.

Eles j& estavam igualmente quites.

C) Eu comprei poucas laranjas e meia melancia.

D) A mae ficou meio aborrecida com aquela
discusséo entre os filhos.

E) Ana e Patricia somente irdo se tiverem bastante

detalhes do roteiro de viagem.

(Mafalda vai embora. Sao Paulo: Martins Fontes, 1999. p. 16.)
35 - Das afirmacdes seguintes:
I. Os verbos ERA e TINHA (2° quadrinho) se encontram no
tempo pretérito imperfeito do modo indicativo.
Il. Na frase “Se a gente ndo se esforcar para mudar o mundo”
as formas verbais destacadas se encontram, respectivamente, no
infinitivo e futuro do subjuntivo.
I1Il. No Ultimo baldo identificamos uma locucgdo verbal que
pode ser substituida de forma equivalente pelo tempo verbal
simples “futuro do presente”.

A) Estdo corretos apenas os itens Il e 111.

B) Estdo corretos apenas os itens 1 e 11,

C) Estéo corretos apenas os itens | e 1.

D) Todos estdo corretos.

E) Todos estdo incorretos.

40 - O acento indicativo de crase foi empregado de forma
incorreta na alternativa:

A) Isso cheiraa vinho.

B) As criangas voltaram a piscina.

C) Refiro-me aquele fato.

D) A desnutri¢do abre caminho as doencas.

E) Avancamos rente a parede.



