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 L E I A  A T E N T A M E N T E  A S   
I N F O R M A Ç Õ E S  E  I N S T R U Ç Õ E S  A B A I X O :  

 

1. Esta PROVA contém 60 questões numeradas de 01 a 60. 

2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questões cor-
reta. Caso negativo, comunique imediatamente ao fiscal de 
sala para a substituição da prova. 
 

3. Verifique, no CARTÃO-RESPOSTA, se os seus dados estão re-
gistrados corretamente. Ao encontrar alguma divergência, in-
forme imediatamente ao fiscal de sala. 

 

4. Após a conferência, assine seu nome nos espaços próprios do 
CARTÃO-RESPOSTA, sob a pena de DESCLASSIFICAÇÃO do 
candidato pelo não cumprimento destes. 

 

5. Para as marcações do CARTÃO-RESPOSTA utilize apenas ca-
neta esferográfica (transparente), escrita normal, TINTA AZUL 
OU PRETA.  

 

6. Para cada uma das questões objetivas são apresentadas 05 op-
ções, identificadas com as letras A, B, C, D e E. 
 Apenas uma responde corretamente à questão. 

7. Para o preenchimento do CARTÃO-RESPOSTA, observe: 
 

a. Para cada questão, preencher apenas uma resposta. 
b. Preencha totalmente o espaço compreendido no    

retângulo correspondente à opção escolhida para 
resposta. A marcação em mais de uma opção anula 
a questão, mesmo que uma das respostas esteja    
correta.  

 

8. O tempo disponível para esta prova é de 04 (quatro) horas, 
com início às 8h e término às 12h. 

9. Você poderá deixar o local de prova somente depois das 9h e 
poderá levar sua PROVA após às 10h. 

10. Você poderá ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo, no 
caso de 

a. ausentar-se da sala sem o acompanhamento do     
fiscal; 

b. ausentar-se do local de provas antes de decorrida 01 
(uma) hora do início da PROVA; 

c. ausentar-se da sala de provas levando CARTÃO-      
RESPOSTA da Prova Objetiva; 

d. ser surpreendido durante a realização da PROVA em 
comunicação com outras pessoas ou utilizando-se de   
livro ou qualquer material não permitido; 

e. fazer uso de lapiseira. 
f. fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrônico 

ou de comunicação (telefone celular, relógios, smar-
tphone, tablet, receptor, gravador ou outros equipa-
mentos similares), bem como protetores auriculares; 

g. perturbar de qualquer modo a ordem dos trabalhos, 
incorrendo em comportamento indevido; 

h. não cumprir com o disposto no edital do Exame. 
 

 

 

 

 Preenchimento correto. 
Preenchimento incorreto. 
Preenchimento incorreto. 

 

 

  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 
 RESPOSTAS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 

21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 

31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40. 

41. 42. 43. 44. 45. 46. 47. 48. 49. 50. 

51. 52. 53. 54. 55. 56. 57. 58. 59. 60. 
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GENÉTICA HUMANA 
 

1. De uma forma geral, as proteínas humanas são produtos de diferentes genes. Muitas delas controlam o metabolismo 
humano. Assim, a integridade da sequência dos genes é relevante também para o metabolismo. Diante do exposto, 
genes podem ser definidos como 

 

A) sequências que codificam RNA para a consequente síntese de proteínas, mas milhares de genes produzem             
moléculas de RNA não codificante que podem estar envolvidas em diversas funções. 

B) sequências que codificam RNA para a consequente síntese de proteínas. Entretanto são raros os genes que             
produzem moléculas de RNA propriamente dito. 

C) sequências que codificam RNA para a consequente síntese de proteínas. Diferentes genes produzem moléculas de 
RNA codificante, mas que não podem estar envolvidas com a síntese de proteínas associadas com quaisquer genes. 

D) ao contrário do que se imagina, genes são tradicionalmente definidos como sequências de RNA, exclusivamente, 
que codificam para proteínas. 

E) genes codificam RNA e essa molécula é formada por 4 monômeros: Adenina, Timina, Citosina e Guanina. 

 

2. O genoma humano consiste em duas partes: um genoma nuclear complexo, com mais de 26 mil genes, e um genoma 
mitocondrial bastante simples, com apenas 37 genes. Com relação ao genoma nuclear e ao mitocondrial, é             
CORRETO afirmar: 

 

A) O genoma nuclear fornece a menor parte da informação genética essencial nos seres humanos. 
B) O genoma nuclear é formado por 18 tipos diferentes de moléculas de DNA cromossômico (18 autossomos mais um 

cromossomo X em mulheres, e um cromossomo Y adicional em homens). 
C) As mitocôndrias não possuem seu próprio genoma, o genoma nuclear da célula controla as funções mitocondriais. 
D) A maioria das proteínas mitocondriais é codificada por genes mitocondriais e é sintetizada nos ribossomos citoplas-

máticos antes de ser exportada para fora da mitocôndria para uso da célula que a possui. 
E) As mitocôndrias possuem seu próprio genoma – um tipo único de DNA circular pequeno –, que codifica alguns dos 

componentes necessários para a síntese de proteínas nos ribossomos mitocondriais.  

 

3. Em células de mamíferos, a ausência de uma análise genética tem dificultado a definição das origens de replicação 
de DNA. Diferentes enzimas fazem parte desse processo e não são perfeitas em sua atividade, podendo errar. 
Quando erram, surgem as variações genéticas que, se não reparadas, podem estar associadas com o desenvolvi-
mento processos patológicos. Assim, sobre replicação e reparo do DNA assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) O DNA humano é replicado em um único ponto de iniciação localizado no cromossomo 1. 
B) O DNA humano é replicado em múltiplos pontos de iniciação ao longo de cada cromossomo. As origens de                 

replicação relatadas em humanos possuem, frequentemente, uma extensão de várias quilobases, apresentando 
sítios ORC. 

C) As origens de replicação relatadas em humanos possuem, frequentemente, uma extensão de três pares de base, 
os códons, e não apresentam sítios ORC.  

D) No processo de replicação, podem ocorrer erros. Embora a célula tenha mecanismos de reparo, estes não são 
suficientes, sendo a causa do câncer. 

E) O mecanismo de reparo por excisão de nucleotídeos envolve uma única enzima e, mesmo assim, é suficiente para 
realizar a excisão de um único fosfato do nucleotídeo a ser reparado. 
 

4. Pacientes com ataxia-telangiectasia são deficientes na reparação de dano ao DNA, pois possuem um gene, localizado 
na região cromossômica 11q23, mutado. Essa doença recessiva é causada por diferentes mutações no gene ATM, 
sendo que a maioria dessas mutações gera um produto truncado deste gene. Diante do exposto, assinale a alternativa 
CORRETA com relação a esse tema. 

 

A) Uma possível causa da origem dessas mutações são erros cometidos por uma enzima polimerase, no momento da 
transcrição deste gene. Dois exemplos de mutações causam truncamento do produto gênico, levando à ganho de 
função, são: deleções sem troca de fase e mutações não sinônimas. 

B) Uma possível causa da origem dessas mutações são erros cometidos pela enzima RNA Polimerase II, no momento 
da transcrição deste gene. Dois exemplos de mutações causam truncamento do produto gênico, levando à ganho 
de função, são: mutações de sítio de splicing e deleções de todo o gene. 
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C) Uma possível causa da origem dessas mutações são erros cometidos pela enzima RNA Polimerase II, no momento 
da replicação deste gene. Dois exemplos de mutações causam truncamento do produto gênico, levando à perda de 
função, são: deleções sem troca de fase e deleções de parte do gene.  

D) Uma possível causa da origem dessas mutações são erros cometidos, nesse gene, pela enzima DNA polimerase 
no momento da replicação do DNA. Dois exemplos de mutações causam truncamento do produto gênico, levando 
à perda de função, são: mutações sem sentido e inserções/deleções com troca de fase. 

E) Uma possível causa da origem dessas mutações são erros cometidos pela enzima DNA polimerase, no momento 
da transcrição deste gene. Dois exemplos de mutações causam truncamento do produto gênico, levando à perda 
de função, são: mutações não sinônimas e mutações de sítio de splicing. 

 

5. Os telômeros são complexos DNA-proteína heterocromáticos especializados localizados nas extremidades dos cro-
mossomos eucarióticos lineares. Como nos centrômeros, os nucleossomos ao redor dos quais o DNA telomérico é 
enrolado possuem histonas modificadas que promovem a formação da heterocromatina constitutiva. As telomerases 
são enzimas relacionadas aos telômeros. Diante desse tema, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Sequências de DNA telomérico sempre compostas por arranjos pequenos (até 3 pares de base). 
B) Sequências de DNA telomérico são quase sempre compostas por arranjos moderadamente longos de grandes re-

petições em tandem que foram, em geral, pouco conservadas durante a evolução. 
C) Em uma célula sem a enzima telomerase, as extremidades do DNA telomérico acabam não sendo replicadas na 

fase S do ciclo celular e seus telômeros encurtam progressivamente. Assim, a diminuição do telômero é um modo 
de contagem de divisões celulares, sendo relacionada com a senescência celular e o envelhecimento. Células can-
cerosas geram processos de replicação descontrolados por conseguirem ativar a telomerase. 

D) A telomerase é uma enzima (ribonucleoproteína) cuja função de exonuclease é criticamente dependente de uma 
subunidade de RNA, TERC (componente de RNA da telomerase), e uma subunidade proteica, TERT (transcriptase 
reversa da telomerase). A cada ano diferentes estudos com telomerases buscam entender melhor os mecanismos 
associados com diferentes tipos de câncer.   

E) A telomerase é uma enzima (ribonucleoproteína) cuja função de polimerase é independente de uma subunidade de 
RNA, TERC (componente de RNA da telomerase), e uma subunidade proteica, TERT (transcriptase reversa da 
telomerase). A cada ano diferentes estudos com telomerases buscam entender melhor os mecanismos associados 
com diferentes tipos de câncer.   

 

6. Dois indivíduos (I1 e I2) conversando. I1 diz: “em humanos, genes codificadores de proteínas são lidos e transcritos, 
gerando molécula de RNA que será processada de diferentes formas e, depois de ser levada aos ribossomos do 
Retículo Endoplasmático Rugoso, por exemplo, darão origem a diferentes proteínas que, após modificações              
pós-traducionais e endereçamentos (complexo de Golgi), desempenharão suas funções características no                    
organismo.” I2 ouve e responde CORRETAMENTE ao I1: 

 

A) “Sim! Além disso, em humanos, o RNA mensageiro sofre um único processamento, o splicing. Neste processo, 
sequências codificadoras são retiradas do RNA mensageiro primário originando o secundário.” 

B) “Sim! Além disso, em humanos, o capeamento do RNA é a única modificação dos pré-mRNAs de organismos pro-
cariotos como nós.”  

C) “Sim! Além disso, em humanos, o RNA mensageiro não é capeado nem poliadenilado.” 
D) “Não! Genes humanos não são transcritos como você mencionou. Eles são traduzidos diretamente, gerando uma 

proteína de interesse ao organismo.” 
E) “Sim! Além disso, em humanos, o RNA mensageiro que está surgindo do processo de transcrição irá ser processado 

de diferentes formas. Ex.: pode receber capeamento na porção 5’, uma poliadenilação na extremidade 3’, além de 
ter os íntrons retirados via splicing se tudo ocorrer normalmente. Problemas nessas etapas e mecanismos molecu-
lares podem estar associadas com o desenvolvimento de diferentes patologias.” 
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7. Dois indivíduos (I1 e I2) conversando. I1 diz: “A sequência de nucleotídeos de um gene, por intermédio do RNA 
mensageiro (mRNA), é traduzida na sequência de aminoácidos de uma proteína, aplicando-se as regras conhecidas 
como código genético (Figura 1). A sequência de nucleotídeos em uma molécula de mRNA é lida em grupos conse-
cutivos de três.” I2 ouve e responde CORRETAMENTE ao I1: 

 

Figura 1: Tabela de códons e seus respectivos aminoácidos encontrados em humanos. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A) “Sim! E digo mais: em humanos, uma sequência de nucleotídeos como 5’-AUG-AGC-UGA-3’ é responsável por 
gerar, após tradução, uma sequência peptídica contendo 2 resíduos de aminoácidos apenas: Metionina (M) e Serina 
(S). 

B) “Sim! Além disso, em humanos, existem 4 códons que destaco para você. O de início (AUG) que codifica para o 
aminoácido metionina e os de parada: UAG, UGA e UUA”. Essa é uma regrinha que vale para todos os organismos, 
pois o código genético não é degenerado, além de ser universal.” 

C) “Não! O RNA é um polímero linear de quatro nucleotídeos diferentes que são lidos. Os nucleotídeos que formam o 
RNA são: adenina, citosina, guanina e uracila.” 

D) “Não! Na realidade os códons são encontrados no RNA de transferência (transportador). Eles têm esse nome pois 
transportam os códons até os ribossomos para que uma proteína seja sintetizada.” 

E) “Sim! E digo mais: em humanos, uma sequência de nucleotídeos como 5’-AUG-UGA-UAA-3’ poderia, tal como ela 
está representada aqui, também ser encontrada no DNA.” 

 

8. Dois indivíduos (I1 e I2) conversando. I1 diz: “Em afetados pela anemia falciforme (autossômica recessiva), uma 
variação genética no gene da beta-globina, alterando também o códon GAG (saudáveis) para GUG (afetados) no 
RNA mensageiro (mRNA) desses indivíduos. Mas tenho dúvidas se é isso mesmo e se o mecanismo de tradução 
está correto. Poderia me explicar?” I2 ouve e responde CORRETAMENTE ao I1: 

 

A) “Claro! Esse problema está relacionado com variação genética originada no mRNA o que leva a sérios problemas 
no mecanismo de tradução.” 

B) “Claro! Esse problema está relacionado com variação genética no DNA que acaba sendo passada ao mRNA alte-
rando os respectivos códons como você falou. Além disso, não há problemas no mecanismo de tradução. A estrutura 
do ribossomo não é afetada por essa variação genética e os sítios A, P e E do ribossomo estão funcionais.” 

C) “Claro! Esse problema está relacionado com problemas estruturais nos ribossomos, levando a problemas no meca-
nismo de tradução.” 

D) “Claro! Além dos códons que você mencionou, esse problema está relacionado também com a sequência de Shine-
Dalgarno encontrada na subunidade maior dos ribossomos dos indivíduos afetados, gerando problemas, conse-
quentemente, no mecanismo de tradução.” 

E) “Claro! Esse problema está relacionado com variação genética originada no mRNA que acaba afetando também o 
mecanismo de tradução.” 
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9. Dois indivíduos (I1 e I2) conversando. I1 diz: “Em humanos, por exemplo, a expressão gênica pode ser regulada em 
muitas etapas no caminho que vai do DNA ao RNA e até a proteína. Pelo que andei lendo, cada célula é capaz de 
alterar seu padrão de expressão gênica em resposta a sinais intra e extracelulares. Mas não ficou claro para mim 
como ela controla a expressão dos genes que ela possui. Você saberia me explicar?” I2 ouve e responde CORRE-
TAMENTE ao I1: 

 

A) “Não! Pois não há nada na literatura sobre esse tema. Não sei onde você leu sobre isso.” 
B) “Claro! Como o DNA está em todas as células, desde células-tronco até seu estágio máximo de maturação/diferen-

ciação, todas as células produzem todas as proteínas do nosso corpo, independentemente de sua localização e 
interesse. Assim como sempre há todas as proteínas dentro da célula, ela vai usando conforme ela sinta necessi-
dade.” 

C) “Claro! As células controlam a expressão gênica realizando, exclusivamente, controle transcricional e controle do 
processamento de RNA.” 

D) “Claro! Exemplos de formas como as quais as células controlam a expressão gênica: (1) controle transcricional, (2) 
controle do processamento de RNA, (3) controle do transporte e da localização de RNA, (4) controle traducional, (5) 
controle da degradação do mRNA ou ainda (6) controle da atividade proteica.” 

E) “Claro! As células controlam a expressão gênica retirando: (1) o capeamento anteriormente adicionado, (2) a polia-
denilação e o (3) splicing. Dessa forma, genes são ativados e proteínas de interesse serão sintetizadas.” 

 

10. Dois indivíduos (I1 e I2) conversando. I1 diz: “Pensando no tema expressão gênica, eu estava me perguntando. Como 
uma célula determina, diante de todos os genes que ela possui, quais devem ser transcritos naquele momento? Li 
que uma possível resposta esteja relacionada com um grupo de proteínas conhecidas como reguladores da transcri-
ção (ou transcricionais). Elas se ligam em sequências no DNA para ajudar a transcrever genes de interesse, certo?” 
I2 ouve e responde CORRETAMENTE ao I1: 

 

A) “Sim! Essas proteínas reconhecem sequências inespecíficas longas de DNA (geralmente com 5 a 10 pares de nu-
cleotídeos de comprimento) que são frequentemente denominadas sequências reguladoras cis-atuantes, pois de-
vem estar no mesmo cromossomo (ou seja, em cis) em que se localizam os genes que elas controlam.” 

B) “Sim! Essas proteínas reconhecem sequências específicas longas de DNA (geralmente com 500 a 1000 pares de 
nucleotídeos de comprimento) que são frequentemente denominadas sequências reguladoras trans-atuantes, pois 
devem estar no mesmo cromossomo (ou seja, em trans) em que se localizam os genes que elas controlam.” 

C) “Sim! Essas proteínas reconhecem sequências específicas longas de DNA (acima de 1000 pares de nucleotídeos 
de comprimento) que são frequentemente denominadas sequências reguladoras cis-atuantes, pois devem estar em 
outro cromossomo (ou seja, em cis) em que se localizam os genes que elas controlam.” 

D) “Sim! Essas proteínas reconhecem sequências específicas longas de DNA (acima de 1000 pares de nucleotídeos 
de comprimento) que são frequentemente denominadas sequências reguladoras trans-atuantes, pois devem estar 
em outro cromossomo (ou seja, em trans) em que se localizam os genes que elas controlam.” 

E) “Sim! Essas proteínas reconhecem sequências específicas de DNA (geralmente com 5 a 10 pares de nucleotídeos 
de comprimento) que são frequentemente denominadas sequências reguladoras cis-atuantes, pois devem estar no 
mesmo cromossomo (ou seja, em cis) em que se localizam os genes que elas controlam.” 

 

11. Dois indivíduos (I1 e I2) conversando. I1 diz: “Tem ainda alguma coisa que não está clara sobre o que conversamos 
sobre anemia falciforme. Conforme já conversamos, indivíduos afetados por uma variação patogênica de DNA do tipo 
frameshift no gene da beta-globina leva a uma alteração específica na sequência deste gene de GAG (saudáveis) 
para GTG (afetados), alterando o códon no RNA mensageiro (mRNA) desses indivíduos. Mas, agora pensando nesse 
SNP propriamente dito, falta-me mais embasamento. Você saberia me explicar detalhadamente sobre esta variação 
genética?” I2 ouve e responde CORRETAMENTE ao I1: 

 
A) “Claro! Essa, mas essa variação genética do tipo frameshift, no gene da beta-globina de afetados é a responsável 

por uma troca futura dos resíduos de aminoácidos na proteína em seu estado final. Indivíduos saudáveis possuem 
o resíduo de aminoácido “E”, enquanto indivíduos com os dois alelos recessivos apresentam o resíduo de aminoá-
cido “V” compondo a hemoglobina (HbS). Essa troca leva às alterações morfofisiológicas conhecidas.” 

B) “Claro! Essa, mas essa variação genética não é do tipo frameshift, mas sim uma Indel no gene da beta-globina de 
afetados. Ela é a responsável por uma troca futura dos resíduos de aminoácidos na proteína em seu estado final. 
Indivíduos saudáveis possuem o resíduo de aminoácido “E”, enquanto indivíduos com os dois alelos recessivos 
apresentam o resíduo de aminoácido “V” compondo a hemoglobina (HbS). Essa troca leva às alterações morfofisi-
ológicas conhecidas.” 
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C) “Claro! Essa, mas essa variação genética patogênica não é do tipo frameshift, mas sim do tipo SNP (A>T), no gene 
da beta-globina de afetados. Ela é a responsável por uma troca futura dos resíduos de aminoácidos na proteína em 
seu estado final. Indivíduos saudáveis possuem o resíduo de aminoácido “E”, enquanto indivíduos com os dois 
alelos recessivos apresentam o resíduo de aminoácido “V” compondo a hemoglobina (HbS). Essa troca leva às 
alterações morfofisiológicas conhecidas. Esta é uma variação genética missense não conservativa.” 

D) “Claro! Essa, mas essa variação genética patogênica não é do tipo frameshift, mas sim do tipo SNP (A>T, uma 
transição), no gene da beta-globina de afetados. Ela é a responsável por uma troca futura dos resíduos de aminoá-
cidos na proteína em seu estado final. Indivíduos saudáveis possuem o resíduo de aminoácido “V”, enquanto indi-
víduos com os dois alelos recessivos apresentam o resíduo de aminoácido “E” compondo a hemoglobina (HbS). 
Essa troca leva às alterações morfofisiológicas conhecidas. Esta é uma variação genética missense conservativa.” 

E) “Claro! Essa, mas essa variação genética patogênica não é do tipo frameshift, mas sim do tipo SNP (A>T), no gene 
da beta-globina de afetados. Ela é a responsável por uma troca futura dos resíduos de aminoácidos na proteína em 
seu estado final. Indivíduos saudáveis possuem o resíduo de aminoácido “E”, enquanto indivíduos com os dois 
alelos recessivos apresentam o resíduo de aminoácido “V” compondo a hemoglobina (HbS). Essa troca leva às 
alterações morfofisiológicas conhecidas. Esta é uma variação genética nonsense.” 

 

12. Dois indivíduos (I1 e I2) conversando. I1 diz: “Variações patogênicas no DNA tem pouco potencial para o desenvolvi-
mento de patologias. Não entendo como diferentes doenças associadas a elas podem surgir” I2 ouve e responde 
CORRETAMENTE ao I1: 

 

A) “Não concordo, pois se é uma variação genética considerada patogênica, ela tem potencial para o desenvolvimento 
de patologias. Um exemplo são mutações no gene SOX10 que resultam na Síndrome de Waardenburg tipo 4 (perda 
auditiva e anormalidades pigmentárias em afetados).” 

B) “Concordo. Também não entendo, já que elas têm pouco potencial para o desenvolvimento de doenças.” 
C) “Não concordo, pois se é uma variação genética considerada patogênica, ela tem potencial para o desenvolvimento 

de patologias. Além disso, mudanças sinônimas são substituições de nucleotídeos que convertem um códon de um 
dado aminoácido em outro códon que codifica o mesmo aminoácido. Assim, essas variações genéticas sempre 
levarão a um efeito ou a um desenvolvimento de uma patologia. Um exemplo, dentre milhares, que se destaca é a 
atrofia espinal muscular. Uma troca silenciosa TTC→TTT marca a diferença entre um gene inativo, com splicing 
correto, e um gene ativo, com splicing incorreto.” 

D) “Não concordo, pois se é uma variação genética considerada patogênica, ela tem potencial para o desenvolvimento 
de patologias. E mais, elas necessariamente ocorrem em regiões codificadoras, como os éxons. Um exemplo é uma 
mutação que ativa um sítio oculto de splicing escondido no meio de um éxon, conforme ocorre com a mutação 
384910 kb C→T da fibrose cística.” 

E) “Não concordo, pois se é uma variação genética considerada patogênica, ela tem potencial para o desenvolvimento 
de patologias. Além disso, uma variação genética pode gerar uma proteína truncada, embora estas sejam conside-
radas potencialmente menos patogênicas do que a própria falta da proteína em questão.” 

 

13. Dois indivíduos (I1 e I2) conversando. I1 diz: “Estava estudando epigenética e câncer. Li que mudanças epigenéticas 
são mudanças duradouras na expressão gênica que não envolvem quaisquer mudanças na sequência de DNA. En-
tretanto parece que há muito o que se investigar nesse campo de estudo. Qual sua opinião?” I2 ouve e responde 
CORRETAMENTE ao I1: 

 

A) “Sim. Mas já está descrito que a hipermetilação é uma característica exclusiva de células tumorais. Ela leva à ativa-
ção de vários genes cuja expressão é normalmente reprimida pela desmetilação.” 

B) “Sim. Mas já está descrito que a hipometilação degenerada é uma característica ausente nas células tumorais.” 
C) “Sim. Mas já está descrito que a hipometilação degenerada é uma característica encontrada nas células tumorais. 

Presumivelmente, o resultado é a inativação de diferentes genes cuja expressão é normalmente reprimida pela 
metilação. Esta é uma das primeiras mudanças observáveis e, alguns pesquisadores especulam que esta mudança 
epigenética seja central a tumorigênese.” 

D) “Sim. Mas já está descrito que a hipometilação degenerada é uma característica encontrada nas células tumorais. 
Presumivelmente, o resultado é a ativação de diferentes genes cuja expressão é normalmente reprimida pela meti-
lação. Essa é uma das primeiras mudanças observáveis e, alguns pesquisadores especulam que esta mudança 
epigenética seja central a tumorigênese.” 

E) “Sim. Mas já está descrito que a hipometilação degenerada é uma característica encontrada nas células tumorais. 
Presumivelmente, o resultado é a ativação de diferentes genes cuja expressão é sempre ativada pela metilação. 
Esta é uma das primeiras mudanças observáveis e, alguns pesquisadores especulam que esta mudança epigenética 
seja central a tumorigênese.” 
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14. Dois indivíduos (I1 e I2) conversando. I1 diz: “Estava estudando padrões de herança genética e li que existem cinco 
padrões de genealogia mendelianos básicos: (1) Autossômico dominante, (2) Autossômico recessivo, (3) Dominante 
ligado ao X, (4) Recessivo ligado ao X e (5) Ligado ao Y. Encontrei o heredograma abaixo, mas estou com dificuldade 
de analisá-lo. Sei que as mulheres marcadas com pontos são definitivamente portadoras. Poderia me ajudar?” I2 ouve 
e responde CORRETAMENTE ao I1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STRACHAN, T.; READ, A. Genética molecular humana. Recurso online, E-book (Biblioteca PUCPR). 4. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2013 < 
https://covers.vitalbook.com/vbid/9788565852593/width/480>. 

- Capítulo 3- Heredograma Adaptado, com modificações, da referência acima. 

 

A) “Sim, esse heredograma representa um padrão de genealogia de uma condição recessiva ligada ao X. Além disso, 
homens afetados geralmente nascem de pais não afetados, a mãe é normalmente uma portadora assintomática e 
pode ter parentes homens afetados. No heredograma, se o casal (formado pelos indivíduos 6 e 7, em III) decidirem 
ter crianças, a criança marcada com o ponto de interrogação (6, em IV) tem 50% de probabilidade de ser afetada se 
ela for do sexo masculino.” 

B) “Sim, este heredograma representa um padrão de genealogia de uma condição recessiva ligada ao X. Além disso, 
essa condição afeta principalmente homens. No heredograma, se o casal (formado pelos indivíduos 6 e 7, em III) 
decidirem ter crianças, a chance de nascer uma delas afetada é de 50%. 

C) “Sim, este heredograma representa um padrão de genealogia de uma condição recessiva ligada ao X. Observe o 
afetado. O indivíduo 1 (em III), por exemplo. Se, eventualmente em um outro momento, ele vier a ter crianças com 
o indivíduo 6 (em III), 100% das crianças do sexo feminino seriam afetadas.” 

D) “Sim, este heredograma representa um padrão de genealogia de uma condição ligada ao Y. Observe o afetado. Se 
o indivíduo 1 (em III) decidir ter crianças com uma futura esposa não afetada, há 50% de probabilidade de terem 
crianças do sexo masculino como sendo afetados.”  

E) “Sim, este heredograma representa um padrão de genealogia de uma condição autossômica recessiva. Nesta, uma 
pessoa afetada tem, geralmente, pelo menos um dos pais afetados.” 

 
FISIOLOGIA MÉDICA II 

 
15. A filtração glomerular é um processo que depende de pressões coloidosmóticas e hidrostáticas do capilar glomerular 

e da capsula de Bowman, bem como da permeabilidade das membranas de filtração. Dentre as alternativas abaixo, 
assinale aquela que se correlaciona com AUMENTO da filtração glomerular. 

 

A) Aumento da pressão coloidosmótica do capilar glomerular. 
B) Aumento da pressão hidrostática no capilar glomerular. 
C) Aumento da pressão hidrostática da capsula de Bowman. 
D) Diminuição da pressão coloidosmótica da capsula de Bowman. 
E) Diminuição da permeabilidade das membranas de filtração. 

 

 ?      ?       ?      ? 
 

https://covers.vitalbook.com/vbid/9788565852593/width/480
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16. O processo de reabsorção pelos túbulos renais é importantíssimo no controle de água e eletrólitos no corpo. Sobre 
os aspectos que envolvem esse belíssimo processo, assinale a assertiva CORRETA. 

 
A) A reabsorção de glicose no túbulo proximal é realizada pelos transportadores GLUT-4. 
B) A reabsorção de aminoácidos no túbulo proximal é realizada em contra-transporte com sódio. 
C) A concentração de creatinina ao longo do túbulo proximal aumenta progressivamente. 
D) A maior parte da reabsorção das substâncias nos rins ocorre nos túbulos distais.  
E) A reabsorção de bicarbonato no túbulo proximal é promovida por bombas de H+. 

 
17. O hormônio antidiurético (ADH) é importante na nossa capacidade de concentrar e diluir urina. Sobre os efeitos deste 

hormônio, assinale a assertiva CORRETA: 
 

A) O aumento da secreção de ADH promove vasoconstrição. 
B) A capacidade máxima de concentração de urina é de 300 mOsm/L 
C) O aumento da secreção de ADH promove o aumento da osmolaridade sanguínea. 
D) O aumento da secreção de ADH promove a redução da reabsorção de uréia. 
E) O principal local de ação do ADH nos rins é o túbulo proximal. 

 
18. Jailson está andando no deserto. Ele se perdeu do grupo com o qual fazia uma excursão de safari. Seu corpo busca 

maneiras de manter a homeostase. A aldosterona, nesse cenário, tem papel importante. Qual das assertivas descreve 
CORRETAMENTE se a aldosterona estará promovendo reabsorção para o corpo ou excreção para a urina de SÓDIO 
– POTÁSSIO – HIDROGÊNIO, respectivamente? 

 

A) EXCREÇÃO – REABSORÇÃO – EXCREÇÃO. 
B) REABSORÇÃO – REABSORÇÃO – EXCREÇÃO. 
C) EXCREÇÃO – EXCREÇÃO – REABSORÇÃO. 
D) REABSORÇÃO – EXCREÇÃO – REABSORÇÃO.   
E) REABSORÇÃO – EXCREÇÃO - EXCREÇÃO. 

 
19. D. Joana tem 56 anos e apresenta asma. Ela está agora em uma crise muito grave e, por isso, desenvolveu acidose 

respiratória. Ela está internada, porém já faz 3 dias que ela se mantém em acidose. Considerando seus conhecimen-
tos sobre equilíbrio ácido-base, assinale a assertiva CORRETA. 

 
A) A acidose aguda tende a promover hipopotassemia (potássio baixo no sangue). 
B) Os túbulos proximais do rim são capazes de produzir bicarbonato a partir de glutamina. 
C) O bicarbonato é o principal tampão da urina. 
D) As células principais dos túbulos distais possuem bombas que trocam H+ por cálcio. 
E) O pCO2 no sangue de Joana está baixo. 

 
20. O processo de digestão envolve que a motilidade, a secreção de enzimas e eletrólitos bem como a absorção intestinal 

estejam trabalhando de maneira harmônica e regulada. Sobre esse processo complexo, assinale a ASSERTIVA 
CORRETA. 

 

A) A amilase salivar é a maior responsável pela digestão de carboidratos. 
B) A lactase é secretada pelo enterócito para a luz intestinal, aonde tem sua ação. 
C) O reflexo gastro-entérico promove a inibição da motilidade intestinal. 
D) A tripsina é responsável por ativar as demais enzimas digestivas. 
E) A somatostatina estimula a motilidade intestinal. 

 
21. O processo de digestão de lipídios e seu transporte no plasma sanguíneo envolve várias etapas. Sobre esse processo 

complexo, assinale a ASSERTIVA CORRETA. 
 

A) O fígado produz VLDL para promover o transporte de colesterol para os tecidos. 
B) O fígado produz sais biliares secundários a partir do colesterol.  
C) A bilirrubina secretada na bile é predominantemente a indireta. 
D) A maior parte do colesterol presente no nosso plasma sanguíneo vem da dieta. 
E) Os enterócitos produzem Quilomícrons e os colocam na circulação sanguínea portal para que o colesterol seja 

captado pelo fígado. 
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22. As glândulas adrenais são constituídas por duas partes distintas: a medula e o córtex adrenal. Cada uma das partes 
secreta hormônios distintos, com funções e regulações específicas. Com relação aos hormônios produzidos no córtex 
adrenal, é CORRETO afirmar:  

 

A) os principais são a testosterona e o estradiol, chamados de hormônios sexuais adrenais, seguido pelos glicocorti-
coides desoxicorticosterona e corticosterona.  

B) os principais hormônios glicocorticoides sintetizados por essa glândula são a cortisona e a prednisona por apresen-
tarem uma atividade mais potente que o cortisol. 

C) os principais mineralocorticoides sintetizados são a desidroepiandrosterona e a pregnenolona, que após sintetizados 
podem ser processados no tecido adiposo periférico. 

D) são chamados de corticosteroides e são sintetizados a partir do colesterol, sendo constituídos pelos mineralocorti-
coides, glicocorticoides e em menor quantidade, alguns androgênios adrenais. 

E) os glicocorticoides apresentam ação principal nos rins, aumentando a secreção e reabsorção de sódio e potássio 
principalmente, auxiliando na sua regulação sérica.  

 
23. O metabolismo corporal é regulado e mantido dentro da homeostase através da ação de uma série de hormônios. 

Dentre eles, pode-se citar os hormônios produzidos pelas glândulas adrenais. Analisando as afirmativas abaixo, as-
sinale a afirmativa CORRETA. 

 

A) ACTH aumenta a secreção de aldosterona. 
B) A secreção de aldosterona e cortisol são reguladas por mecanismos independentes. 
C) Angiotensina II aumenta a secreção de cortisol. 
D) A zona fasciculada da glândula é responsável pela produção dos androgênios adrenais. 
E) Os hormônios secretados pela adrenal são do tipo peptídicos por serem derivados do colesterol. 

 
24. O eixo hipotálamo-hipófise é o grande responsável pela integração dos sistemas nervoso e endócrino no corpo hu-

mano. A hipófise posterior ou neurohipófise é controlada por sinais neurais originados no hipotálamo e a hipófise 
anterior ou adenohipófise é controlada por hormônios (ou fatores) hipotalâmicos. Cada uma dessas partes secreta 
importantes hormônios que atuarão em partes distintas do organismo. Analisando as afirmativas abaixo, assinale a 
afirmativa CORRETA:  

 

A) Um dos hormônios secretados pela adenohipófise é o GH, que regula o crescimento ovariano. 
B) A prolactina secretada pela neurohipófise promove a produção de leite na glândula mamária. 
C) A corticotropina produzida na hipófise anterior atua na tireoide estimulando-a. 
D) O GH promove aumento do catabolismo proteico, para produzir mais glicose para o metabolismo. 
E) A vasopressina e a ocitocina são secretados pela neurohipófise e atuam nos rins e glândulas mamárias, respectiva-

mente. 

 
25. O hormônio do crescimento (GH) provoca o crescimento de quase todos os tecidos do corpo que são capazes de 

crescer. Promove o aumento de tamanho das células e elevação do número de mitoses, causando a multiplicação e 
diferenciação específica de alguns tipos celulares, tais como as células musculares iniciais. Analisando as afirmativas 
abaixo, assinale a afirmativa CORRETA. 

 

A) O GH aumenta a captação de glicose pelos tecidos, podendo ser utilizado para controlar a glicemia em pacientes 
diabéticos.  

B) Apesar de aumentar a deposição de proteínas nos tecidos, o GH não é capaz de aumentar o crescimento ósseo. 
C) O GH promove a utilização de gordura como fonte de energia, preferencialmente ao uso de carboidratos e de pro-

teínas. 
D) A hiperglicemia é um estimulante muito potente da secreção do hormônio do crescimento. 
E) A obesidade estimula a secreção do hormônio do crescimento. 
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26. A Tireoide é uma glândula em forma de borboleta que fica localizada na parte anterior do pescoço, abraçando a 
traqueia. Os hormônios produzidos por ela agem em nosso corpo e metabolismo desde a nossa formação fetal até a 
senilidade. Ou seja, é uma glândula pequena em tamanho e poderosa em função. Analisando as afirmativas abaixo, 
assinale a afirmativa CORRETA. 

 

A) A secreção tireoidiana é controlada, principalmente, pelo hormônio tireoestimulante (TSH), secretado pela hipófise 
anterior. 

B) O principal hormônio produzido pela tireoide é o T3, chamado de tri-iodotironina, que é convertido em T4 nos tecidos. 
C) Excesso de produção de hormônios da tireoide reduzem o metabolismo basal, contribuindo para ocorrência de obe-

sidade. 
D) O iodo é captado pelas células da tireoide num mecanismo de antiporte com o sódio. 
E) Excesso de produção de hormônios da tireoide podem causar sonolência e raciocínio lento. 

 
27. Com relação aos efeitos fisiológicos dos hormônios tireoidianos, é CORRETO o que se afirma em:  

 

A) O aumento do hormônio tireoidiano aumenta as concentrações de colesterol, fosfolipídios e triglicerídeos no plasma, 
embora reduza a de ácidos graxos livres, diminuindo a produção de energia através destas moléculas. 

B) Excesso de hormônio tireoidiano diminui o débito cardíaco por redução do fluxo sanguíneo, reduzindo consideravel-
mente a frequência cardíaca e podendo causar redução da pressão arterial.  

C) Além de redução do apetite e da ingestão alimentar, o hormônio tireoidiano reduz tanto a produção de secreções 
digestivas como a motilidade do trato gastrointestinal. 

D) Um indivíduo com hipotireoidismo, frequentemente apresenta muito nervosismo e tem tendências psiconeuróticas, 
tais como complexos de ansiedade, preocupação excessiva e paranoia. 

E) Eles estimulam quase todos os aspectos do metabolismo de carboidratos, incluindo a captação rápida de glicose 
pelas células, o aumento da glicólise e da gliconeogênese e a absorção pelo trato gastrointestinal. 
 

28. Quais sintomas são esperados encontrar em pacientes com hipotireoidismo? 
 

A) Cansaço, pele seca e prisão de ventre. 
B) Nervosismo e irritação, perda de peso e sudorese excessiva. 
C) Aumento do apetite, insônia e aumento da frequência cardíaca.  
D) Tremores, olhos saltados e intolerância ao frio. 
E) Alterações menstruais, comprometimento na tomada de decisões e perda de peso. 

 
29. A concentração de cálcio no líquido extracelular é, normalmente, regulada de forma precisa. Esse controle preciso é 

essencial, já que o cálcio desempenha um papel fundamental em muitos processos fisiológicos. De que maneira a 
concentração do cálcio é regulada no organismo? 

 
A) Pela calcitonina, pela ingestão de alimentos contendo cálcio e pelos hormônios tireoidianos. 
B) Pelo PTH, insulina e reabsorção óssea. 
C) Pela insulina, pelo GH e pela alimentação. 
D) Pela vitamina D, pelo paratormônio (PTH) e pela calcitonina. 
E) Pela reabsorção óssea, pela absorção intestinal e pela adrenalina. 

 
30. As gônadas são órgãos que produzem células sexuais sendo os ovários os representantes do sexo feminino e os 

testículos, do sexo masculino. Esses órgãos também produzem e respondem à alguns hormônios. Analise as afirma-
ções abaixo e marque a VERDADEIRA. 

 

A) Na primeira metade do ciclo sexual feminino há aumento da produção de LH enquanto na segunda metade há um 
pico significativo de FSH por volta do 20º dia. 

B) Antes da ovulação há um aumento significativo de estradiol que começa a cair cerca de um dia antes da ovulação, 
enquanto quantidades maiores de progesterona começam a ser secretadas. 

C) Durante a ovulação, um dos folículos começa a crescer mais do que os outros, e os outros 29 folículos mensais em 
desenvolvimento involuem (processo denominado atresia). 

D) Depois da fase proliferativa inicial do crescimento folicular, que dura alguns dias, a massa de células da granulosa 
secreta o líquido folicular que contém concentração elevada de progesterona. 

E) A alteração das células da granulosa e tecais internas em células luteínicas depende essencialmente da progeste-
rona secretada pelas células do corpo lúteo. 
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31. As funções reprodutoras masculinas podem ser divididas em três grandes subdivisões: (1) espermatogênese, que 
significa a formação do espermatozoide; (2) desempenho do ato sexual masculino; e (3) regulação das funções re-
produtoras masculinas por vários hormônios. Analise as afirmações abaixo e marque a VERDADEIRA. 

 

A) A progesterona, secretada pelas células de Leydig, é essencial para o crescimento e a divisão das células germina-
tivas testiculares, que se constituem no primeiro estágio da formação do esperma. 

B) O hormônio luteinizante, secretado pela hipófise anterior, estimula as células de Sertoli a secretar testosterona, que 
por sua vez estimula a espermatogênese. 

C) O acrossomo do espermatozoide contém várias enzimas, incluindo a hialuronidase e enzimas proteolíticas que pos-
sibilitam que o esperma entre no óvulo e o fertilize. 

D) A atividade do espermatozoide é muito aumentada em meio ligeiramente ácido, como o existente no sêmen ejacu-
lado, mas é muito deprimida em meio neutro ou ligeiramente alcalino. 

E) Embora os espermatozoides possam viver por 24 a 48 horas nos ductos genitais masculinos, uma vez ejaculados 
no sêmen, sua expectativa máxima de vida é de somente algumas horas, à temperatura corporal. 

 
 

SAÚDE COLETIVA E EPIDEMIOLOGIA 
 

32. Com o desenvolvimento das sociedades ocorreu também a estruturação dos sistemas de serviço de saúde. Como 
existe uma grande diversidade de culturas, é esperado que cada povo organize esse serviço de acordo com as ne-
cessidades e recursos disponíveis.  Sobre os tipos de sistemas de serviço de saúde, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Nos EUA o sistema de dominância de mercado é o que prevalece, isso explica o fato de que como o mercado regula 

os preços, os serviços de saúde são os mais acessíveis comparados a outros modelos. 
B) China, Alemanha e Inglaterra são exemplos de países em que o sistema de seguro social obrigatório é o dominante. 
C) O Sistema Único de Saúde do Brasil, é classificado como sistema de saúde de seguro social obrigatório, pois é 

financiado pelos impostos pagos pelos cidadãos e empregadores.  
D) O modelo de financiamento sistema de seguro social obrigatório caracteriza-se por contribuições iguais de patrões 

e do estado, incidentes sobre a folha de pagamento.  Esse tipo de financiamento tem como vantagem a garantia de 
asseguramento a todos os trabalhadores empregados tenham acesso aos serviços de saúde. 

E) O sistema de serviços de saúde de dominância estatal surgiu na década de 50 no Reino Unido e é hoje adotado por 
vários países da união europeia como Itália, Espanha e Suécia. 

 
33. A Constituição de 1988, criou o Sistema Único de Saúde (SUS), formado por uma rede de serviços regionalizada, 

hierarquizada e descentralizada, com gestão única em cada esfera do governo e sob controle dos usuários. Sobre o 
SUS, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Pelo princípio da Resolutividade é exigido que, quando um indivíduo busca o atendimento ou quando surge um 
problema de impacto coletivo sobre a saúde, o serviço correspondente esteja capacitado para enfrentá-lo e resolvê-
lo até o nível da sua competência  

B) Pelo princípio da integralidade, as unidades básicas de saúde deverão ser distribuídas geograficamente de forma 
que a população em todo território nacional seja atendida. 

C) Os princípios do SUS estão voltados para a recuperação da saúde da população onde as ações curativas são 
priorizadas. 

D) Todo a gerência do SUS, destino de verbas e controle de programas são encargos exclusivos do Ministério da 
Saúde. 

E) Pelo princípio da Equidade toda pessoa inscrita nos programas de saúde do Ministério da Saúde tem preferência 
de atendimento nos serviços do SUS. 

 
34. Sobre as propriedades dos patógenos, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) O vírus influenza tem baixa infectividade e fungos têm alta infectividade. 
B) O vírus da pólio tem patogenicidade elevada. 
C) O vírus do sarampo tem alta infectividade, alta patogenicidade, alta virulência. 
D) O vírus do sarampo tem altíssima patogenicidade, pois produz sintomas em praticamente todos os infectados. 
E) A rubéola o sarampo a caxumba e a varicela tem baixo poder imunogênico. 
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35. Sobre os tipos de desenhos de pesquisa em epidemiologia: 
 

 Estudos populacionais (estudos ecológicos) são aqueles onde a observação e análise são feitas sobre determinadas 
características da população localizada em certas áreas geográficas. As unidades de medida não são indivíduos, 
mas grupos populacionais. 

 Estudos transversais consistem na avaliação da condição de um grupo de indivíduos com relação a presença ou 
ausência de doença ou exposição em um mesmo ponto no tempo. 

 Estudos de coorte consistem na classificação de indivíduos com base na presença ou ausência de determinada 
doença e então, acompanhá-los por um período específico para observar a evolução ou desfecho em cada grupo 
exposto ou não a determinado fator de risco. 

 Ensaios clínicos randomizados consistem na inclusão aleatória dos participantes da pesquisa tanto no grupo de 
estudo quanto no grupo-controle, com identidade comum na distribuição de características iniciais relevantes. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Somente as afirmações I, e II estão corretas. 
B) Somente as afirmações   I, II e IV estão corretas. 
C) Somente a afirmação III está correta. 
D) Somente as afirmações III e IV estão corretas. 
E) Somente as afirmações II, III e IV estão corretas. 

 
36. Quantificar ou medir a frequência com que os problemas de saúde ocorrem em populações humanas é um dos obje-

tivos da epidemiologia. As medidas de frequência são definidas a partir de dois conceitos epidemiológicos fundamen-
tais denominados prevalência e incidência. Sobre estes dois importantes conceitos assinale a assertiva CORRETA. 

 

A) A taxa de incidência é a expressão de frequência com que surgem novos casos de uma doença, ou problema de 
saúde, por unidade de tempo, e com relação ao tamanho de uma determinada população. 

B) A Incidência expressa o número de casos existentes de uma doença, em um dado momento. 
C) A Prevalência refere-se à frequência que surgem novos casos de uma doença em um intervalo de tempo. 
D) Medidas como: mortalidade, letalidade e sobrevida são variações do conceito de prevalência. 
E) A mortalidade específica é uma medida restrita aos indivíduos que representam um determinado problema de saúde. 

É a razão entre os casos de óbitos pela doença ou agravo X pelo número de doentes ou expostos a X. 

 
37. De acordo com o boletim epidemiológico da Secretaria de Vigilância em saúde de junho de 2022, ocorreram 1.036.505 

casos prováveis de dengue (taxa de incidência de 485,9 casos por 100 mil hab.)  e foram confirmados 438 óbitos por 
dengue, sendo 383 por critério laboratorial e 55 por critério clínico epidemiológico. Os estados que apresentaram o 
maior número de óbitos foram: São Paulo (156), Santa Catarina (48), Rio Grande do Sul (44), Goiás (42) e Paraná 
(34). Permanecem em investigação outros 364 óbitos. Considere o tamanho da população do Brasil como 213 milhões 
de habitantes.  
 
 
 
BRASIL. Boletim epidemiológico, disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologi-

cos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no21/view. Acesso em:  07/06/22. 

 

Com relação ao descrito acima, marque a assertiva CORRETA. 
 

A) A taxa de mortalidade por dengue foi maior no estado de São Paulo. 
B) A taxa de mortalidade por dengue neste período no Brasil foi de 0,042% 
C) A taxa de letalidade da dengue no Brasil neste período foi de 0,042%. 
D) A taxa de mortalidade no Brasil neste período pela dengue foi aproximadamente 0,42 mortes por 100.000 habitantes. 
E) A taxa de letalidade da dengue no Brasil no período foi de 0,205 mortes por 100.000 habitantes. 

 
 
 
 
 
 

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no21/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no21/view
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38. O objetivo da epidemiologia é investigar a distribuição das doenças e agravos na população para propor medidas 
protetivas a saúde. Para que isso seja possível, é necessário conhecer as causas das doenças e agravos à saúde e 
as maneiras pelas quais podem ser modificados. Contudo essa não é uma tarefa fácil. Com relação à associação de 
fatores de risco e o consumo de tabaco, buscou-se demostrar a relação causal em alguns estudos citados a seguir. 
O crescente número de jovens que iniciam o uso do tabaco, nas mais variadas formas, inclusive os cigarros eletrônicos 
é causa de preocupação de epidemiologistas. Alguns estudos foram publicados e sugerem a associação positiva de 
aumento da circunferência abdominal nos consumidores de tabaco. Um estudo transversal, analítico e descritivo pu-
blicado pela Revista Brasileira de Cancerologia foi realizado com 68 voluntários, fumantes e não fumantes, entre 18 
a 26 anos, do município de Viçosa (MG), Brasil. “Como resultado foi encontrado que entre as medidas de composição 
corporal, o índice de massa corpórea, circunferência da cintura e relação cintura/quadril foram maiores entre os fu-
mantes do sexo masculino (p<0,05). Além disso, os fumantes consumiram bebidas alcoólicas mais frequentemente 
que os não fumantes do mesmo sexo, o peso e relação cintura/quadril apresentaram correlação positiva (p<0,05) com 
o número de cigarros fumados por dia” (BATISTA et al., 2011). 
Outro estudo publicado na revista científica Preventive Medicine, foi realizado por pesquisadores do INCA, da Univer-
sidade Johns Hopkins e da Fiocruz. “O estudo constatou que a obesidade abdominal em adolescentes de 15 a 17 
anos é mais frequente entre os fumantes diários do que entre os não fumantes. A obesidade abdominal (definida no 
estudo pela circunferência de cintura elevada) é um indicativo de acumulação de gordura nessa região e representa 
um importante fator de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, como as cardiovascu-
lares, câncer e diabetes. 
Pesquisas anteriores em adultos também encontraram uma associação positiva entre o fumo e a circunferência da 
cintura elevada. Essas pesquisas sugerem que uma possível explicação para este fato seria que a nicotina (substân-
cia do tabaco que causa a dependência) aumenta a resistência insulínica, que por sua vez está relacionada ao depó-
sito de gordura na região abdominal” (INCA,2022). 
Estudos realizados com animais demostraram que as substâncias presentes no tabaco podem alterar o metabolismo 
dos carboidratos, aumentando o risco de desenvolvimento de diabetes (GATTO 2013). 
 

BATISTA, E. DA S. et al. Impacto do Tabagismo e Álcool sobre a Composição Corporal de Jovens. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 57, 
n. 3, p. 355–363, 2011.  

GATTO, L. S. et al. Influência do tabagismo passivo crônico experimental nos níveis séricos de ácido úrico, triglicerídeos e glicemia. 2013, Anais. 
Caxambu: FeSBE, 2013.. Acesso em: 06 jun. 2022. 

INCA. Obesidade abdominal é mais frequente em adolescentes brasileiros fumantes do que entre os não fumantes. Instituto Nacional do Câncer. 
Disponível em https://www.inca.gov.br/noticias/estudo-associa-fumar-aumento-da-circunferencia-abdominal-entre-adolescentes-brasilei-

ros#:~:text=O%20estudo%20mostra%20que%20a,em%20compara%C3%A7%C3%A3o%. Acesso em: 06/06/22. 

 
Adotando os critérios de Hill para determinar a causalidade de um evento e as informações contidas no texto, assinale 
a assertiva CORRETA. 

 

A) Embora os estudos acima atendam pelo menos três critérios de Hill (plausibilidade biológica, consistência e coerên-
cia) são necessários mais estudos para afirmar que a causa do aumento da circunferência abdominal em adolescen-
tes é o consumo de tabaco. 

B) Segundo o critério de Hill da temporalidade é possível afirmar que o tabaco pode causar aumento da circunferência 
abdominal. 

C) Os estudos mostraram que o consumo do tabaco é causa do aumento da circunferência abdominal pois o peso e 
relação cintura/quadril apresentaram correlação positiva (p<0,05) com o número de cigarros fumados por dia, o que 
demostra os critérios de reversibilidade e força da associação dos achados. 

D) Não é possível que a causa do aumento da circunferência abdominal em adolescentes seja causado pelo consumo 
do tabaco, pois não atende os critérios da plausabilidade biológica e consistência. 

E) Com os estudos acima é possível afirmar que o tabaco é a causa o aumento da circunferência abdominal pois aten-
dem a todos os critérios de Hill. 

 

 

 

 

 

https://www.inca.gov.br/noticias/estudo-associa-fumar-aumento-da-circunferencia-abdominal-entre-adolescentes-brasileiros#:~:text=O%20estudo%20mostra%20que%20a,em%20compara%C3%A7%C3%A3o%
https://www.inca.gov.br/noticias/estudo-associa-fumar-aumento-da-circunferencia-abdominal-entre-adolescentes-brasileiros#:~:text=O%20estudo%20mostra%20que%20a,em%20compara%C3%A7%C3%A3o%


 
                   Pontifícia Universidade Católica do Paraná – American Academy Health – JULHO de 2022 

Pág. 15/24 

 

ADMISSION TEST FOR MEDICAL SCHOOL – 4º PERÍODO - EDITAL Nº 18/2022 

 

 

39. A organização e classificação das diferentes oportunidades (níveis) de prevenção que se adequam a cada momento 
da evolução de uma doença deve-se aos pesquisadores Leavell e Clark que na década de 70 associaram ao modelo 
de História Natural da Doença (HND) os níveis de prevenção. Relacionaram as ações de prevenção segundo três 
fases, correspondentes a cada um dos períodos de evolução da doença definidos no modelo de HND. Essas três 
fases da prevenção – primária, secundária e terciária – admitem ainda subdivisões internas, a partir das quais defi-
nem-se cinco níveis de prevenção.  

 

Sobre o nível de prevenção adequado a cada fase da HND, marque a assertiva CORRETA. 

 
A) O exame de Papanicolau entre mulheres sexualmente ativas é uma ação de prevenção primária, pois é adequada 

ao período pré-patogênico. 
B) O uso de próteses é um exemplo de prevenção secundária. 
C) A prevenção secundária objetiva conseguir que as limitações causadas pelo adoecimento ou agravo prejudiquem o 

mínimo possível o cotidiano e a qualidade de vida das pessoas, famílias e comunidades envolvidas. O alcance deste 
objetivo requer esforços que podem passar por medidas de reabilitação física, como no caso de restrições funcionais 
ou sequelas neuro-motoras. 

D) A distribuição de camisinhas para a prevenção das doenças sexualmente transmissíveis, assim como quimioprofi-
laxia com AZT para recém-nascidos de mães infectadas pelo HIV são ações de prevenção primária, pois são ade-
quadas ao período pré-patogênico. 

E) O controle farmacoterapêutico de hipertensos é considerado prevenção primária pois evita que a patologia evolua 
e cause um acidente vascular cerebral (AVC). 

 

40. “A Portaria Nº 4.279, de 30 DE dezembro de 2010 estabelece diretrizes para a organização da Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).  O objetivo da RAS é promover a integração sistêmica, 
de ações e serviços de saúde com provisão de atenção contínua, integral, de qualidade, responsável e humanizada, 
bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficácia clínica e sanitária; e 
eficiência econômica.” (BRASIL,2010). Sobre as redes de atenção: 

 

 A Rede de Atenção à Saúde Materno Infantil (Rede cegonha) visa garantir o fluxo adequado para o atendimento ao 
planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e primeira infância com o objetivo de 
qualificar a assistência e enfrentar a mortalidade materna, infantil e fetal.  

 
 Rede de atenção as urgências e emergências (RUE)-Tem a finalidade de ampliar e qualificar o acesso humanizado 

e integral aos usuários em situação de urgência e emergência de forma ágil e oportuna.  
 

 O SAMU mostra-se fundamental no atendimento rápido e no transporte de vítimas de intoxicação exógena, de quei-
maduras graves, de maus-tratos, tentativas de suicídio, acidentes/traumas, casos de afogamento, de choque elétrico, 
acidentes com produtos perigosos. Não faz parte das atribuições do SAMU o atendimento a Rede Cegonha e Rede 
de atenção Psicossocial. 

 
 Rede de cuidados a pessoas com deficiências A Saúde da Pessoa com Deficiência (SPD) no SUS busca proporcio-

nar atenção integral à saúde dessa população, desde a APS até a reabilitação, incluindo o fornecimento de órteses, 
próteses e meios auxiliares de locomoção, quando necessário. O objetivo é proteger a saúde e reabilitar as pessoas 
com deficiência em relação a suas capacidades funcionais (física, auditiva, intelectual e visual). O financiamento dos 
equipamentos desta rede é bipartite cabendo aos estados e municípios sua estruturação. 

 
 A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atenção para o atendimento de pessoas com 

problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, álcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema 
Único de Saúde (SUS). A Rede é composta por serviços e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS); os Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT); os Centros de Convivência e Cultura, as Unidade 
de Acolhimento (UAs), e os leitos de atenção integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS III). 

 
Sobra as RAS, 

 

A) Estão corretas somente as assertivas I e III. 
B) Estão corretas somente as assertivas I, II e V. 
C) Estão corretas apenas as assertivas IV e V. 
D) Estão corretas somente as assertivas I e IV. 
E) Estão corretas somente as assertivas II e III.  
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41. A Lei 8080 de 1990 define a vigilância em saúde como um conjunto de ações que proporcionam a detecção ou 
prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a 
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos” para efetivar as 
ações de vigilância epidemiológica é fundamental conhecer sua distribuição na população. Uma ferramenta impor-
tante neste sentido é o SINAN: 

“O Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan é alimentado, principalmente, pela notificação e inves-
tigação de casos de doenças e agravos que constam da lista nacional de doenças de notificação compulsória (Portaria 
de Consolidação nº 4, de 28 de Setembro de 2017),  mas é facultado a estados e municípios incluir outros problemas 
de saúde importantes em sua região, difilobotríase no município de São Paulo. 
Sua utilização efetiva permite a realização do diagnóstico dinâmico da ocorrência de um evento na população, po-
dendo fornecer subsídios para explicações causais dos agravos de notificação compulsória, além de vir a indicar 
riscos aos quais as pessoas estão sujeitas, contribuindo assim, para a identificação da realidade epidemiológica de 
determinada área geográfica.” 

 
Portal SINAN disponível em 

http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos?showall=&start=1.Acesso em: 08/06/22. 

 
Assinale a alternativa que elenca CORRETAMENTE uma doença ou agravo de notificação compulsória em todo 
território nacional. 

 

A) Trauma causado por acidente de trânsito. 
B) Câncer de mama. 
C) Pneumonia. 
D) Amebíase. 
E) Acidentes com animal peçonhento. 

 

42. No Brasil em 2014, nos 10% mais pobres, 76% eram pretos ou pardos e 22,8% brancos. Já no outro extremo da 
distribuição, quer dizer, no 1% com maiores rendimentos da população em 2014, 17,8% eram pretos ou pardos, contra 
79% de brancos; Do total de 1.583 mortes maternas em 2012, 60% eram de mulheres negras e 34% de brancas; A 
proporção de pessoas que consultaram um médico nos últimos 12 meses é maior entre as pessoas brancas (74,8%) 
do que entre pretas (69,5%) e pardas (67,8%).  A proporção de pretos (38,2%) e pardos (39,2%) que se consultaram 
com um dentista nos últimos 12 meses é menor do que a de pessoas brancas (50,4%).  Nesse contexto a criação da 
Política Nacional De Saúde Integral Da População Negra (2009), assinale a assertiva CORRETA quanto aos objetivos 
desta política. 

 

A) Priorizar o acesso da população negra aos serviços de saúde, principalmente em hospitais terciários, com finalidade 
de combater as desigualdades no atendimento. 

B) Promover a saúde integral da população negra, priorizando a difusão de conhecimentos quanto às especificidades 
da saúde desta população, promovendo atitudes antirracistas nas instituições e serviços do Sistema Único de Saúde 
(SUS), realizando parcerias a fim de superar desigualdades no acesso e atenção à saúde deste público. 

C) Implementar de forma obrigatória a garantia da participação desta população nos conselhos de saúde, atendendo 
aos princípios do SUS de equidade e controle social. 

D) Aumentar o financiamento de compra para a distribuição de medicamentos específicos para enfermidades que são 
características desta população, como a anemia falciforme.  

E) Aumentar os investimentos no atendimento curativo de doenças que acometem com maior frequência a população 
negra, como a anemia falciforme, o câncer de pulmão, a hipertensão arterial e a deficiência de glicose-6-fosfato 
desidrogenase. 

 

 

 

 

 

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Portarias/PORTARIA_DE_CONSOLIDACAO_N4_.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Portarias/PORTARIA_DE_CONSOLIDACAO_N4_.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos?showall=&start=1
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FISIOLOGIA MÉDICA I 
 

43. O transporte através das membranas pode acontecer de diferentes maneiras. Analise a figura abaixo e indique qual 
alternativa traz CORRETAMENTE os tipos de transporte representados nas letras A, B e C, respectivamente. 

 

Figura Adaptada de Guyton and Hall (2011). 

A) Transporte ativo, Difusão simples, osmose. 
B) Canal iônico, Difusão simples, Transporte ativo. 
C) Osmose, Transporte ativo, Canal iônico. 
D) Difusão simples, Difusão facilitada, Transporte ativo. 
E) Transporte passivo, Transporte ativo, Canal iônico. 

 
44. As hemácias são formadas por uma membrana plasmática semipermeável que separa seu conteúdo intracelular do 

meio extracelular. Esta separação permite que a hemácia mantenha seu maquinário celular para realização de suas 
funções. Quando as hemácias são colocadas em soluções mais concentradas que seu meio intracelular (solução 
hipertônica) ou em soluções menos concentradas que seu meio interno (soluções hipotônicas), as hemácias podem 
ficar túrgidas e romperem, ou ficarem crenadas e murchas. Isso acontece devido ao fenômeno chamado: 

 

A) Osmose. 
B) Transporte ativo. 
C) Co-transporte. 
D) Transporte antiporte. 
E) Difusão simples. 

 
45. Homeostasia pode ser definida como 

 

A) a capacidade  de  manutenção  das  condições  fisiológicas  rigidamente  constante. 
B) o transporte  de  solutos  pelas  membranas  para  atender  a  demandas  específicas  da  célula. 
C) a alteração  constante  do conteúdo  iônico intracelular  e  extracelular com  o objetivo  de  igualar  as concentrações        

de íons. 
D) Controle  da  secreção  hormonal  por  feedback  positivo. 
E) a capacidade do organismo controlar e corrigir pequenas alterações nas condições fisiológicas de modo a           

mantê-las quase constantes. 
 

BIOLOGIA CELULAR 
 

46. As células utilizam proteínas transmembrana especializadas para transportar íons inorgânicos e pequenas moléculas 
hidrossolúveis através da bicamada lipídica. As células também podem transferir macromoléculas ou mesmo grandes 
partículas através de suas membranas. Com base nisso, marque o tipo de transporte descrito na afirmação abaixo. 
 

Transporte que ocorre a favor de um gradiente de concentração, sem gasto de ATP e com auxílio de uma proteína 
transportadora presente na membrana plasmática. 

 

A) Difusão simples. 
B) Transporte ativo primário. 
C) Difusão facilitada. 
D) Transporte ativo secundário. 
E) Osmose. 
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47. Marque a alternativa CORRETA referente à membrana plasmática. 

 
A) A bicamada lipídica forma a estrutura básica de todas as membranas celulares. Essa bicamada lipídica é muito difícil 

de ser observada por microscopia eletrônica. 
B) Todas as moléculas lipídicas da membrana plasmática são anfifílicas, isto é, possuem uma extremidade hidrofílica 

ou apolar e uma extremidade hidrofóbica ou polar. 
C) O colesterol é ausente na membrana plasmática eucariótica. 
D) Moléculas lipídicas que contêm açúcar, denominadas glicolipídeos, são encontradas nas duas camadas da                

bicamada lipídica. 
E) Apesar de suas funções distintas, todas as membranas biológicas possuem uma estrutura geral comum: cada uma 

é uma fina película de moléculas de lipídeos (gordura) e proteínas unidas principalmente por interações não              
covalentes. 

 
48. Embora a bicamada lipídica forneça a estrutura básica das membranas biológicas, as proteínas de membrana            

desempenham a maioria das funções específicas de membrana e, portanto, fornecem a cada tipo de membrana 
celular suas características e propriedades funcionais. Com base nisso, marque a alternativa CORRETA. 

 
A) Outras proteínas de membrana estão localizadas inteiramente no citosol e estão associadas à monocamada              

citosólica da bicamada lipídica, tanto por uma hélice alfa anfifílica exposta na superfície da proteína quanto por uma 
ou mais cadeias lipídicas covalentemente ligadas.  

B) Na membrana mielina, a qual atua principalmente como isolante elétrico do axônio da célula nervosa, menos de 
25% da massa da membrana são constituídos por lipídios, a maior parte é constituída por proteínas. 

C) As proteínas transmembrana, as quais atravessam a membrana totalmente, apresentam uma característica apenas 
hidrofílica. Suas regiões hidrofílicas estão expostas à água nos dois lados da membrana. 

D) As quantidades e os tipos de proteínas das membranas não variam dependendo do tipo celular. 
E) Algumas proteínas de membrana não se estendem para a porção hidrofóbica da bicamada lipídica, são chamadas 

de proteínas periféricas; ao invés disso, elas ficam ligadas a uma das superfícies da membrana por interações 
covalentes. Muitas das proteínas deste tipo não podem ser liberadas da membrana por procedimentos de extração 
suaves, como a exposição a forças iônicas muito altas ou muito baixas ou a pH extremo, pois estão ligadas à     
membrana fortemente. 

 
 

PRIMEIROS SOCORROS 
 
 

49. A avaliação primária de uma vítima de agravo clínico, numa situação de primeiros socorros, passa por uma sequência 
de prioridades, para que a abordagem seja rápida e efetiva. O objetivo da avaliação primária é identificar e corrigir 
situações de risco imediato de morte. Considera-se crítico todo paciente que apresentar alterações significativas em 
qualquer etapa da avaliação. 

 

Qual a alternativa abaixo mostra a sequência CORRETA para tal avaliação? 
 

A) Avaliar responsividade da vítima, avaliar permeabilidade das vias aéreas, avaliar o estado circulatório, avaliar a 
ventilação e avaliar o estado neurológico. 

B) Avaliar responsividade da vítima, avaliar permeabilidade das vias aéreas, avaliar ventilação, avaliar o estado            
circulatório e avaliar escala de coma de Glasgow e pupilas. 

C) Avaliar permeabilidade das vias aéreas, avaliar pulso central, avaliar a ventilação e avaliar o estado neurológico. 
D) Avaliar responsividade da vítima, avaliar permeabilidade das vias aéreas, avaliar se o paciente respira e avaliar se 

há pulso central. 
E)  Avaliar cervical e vias aéreas, avaliar pulso, avaliar respiração e avaliar escala de Glasgow e pupilas. 
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50. A avaliação secundária do paciente vítima de agravo clínico é importante, porém não obrigatória, principalmente nos 
pacientes críticos ou se sua realização implicar atraso de transporte. Dentro dessa avaliação há uma pequena            
entrevista com o paciente ou acompanhantes e familiares. Algumas informações podem ser muito úteis para a equipe 
de resgate e hospitalar. Qual alternativa contém essas informações da avaliação secundária, em uma situação             
hipotética de um paciente com suspeita de infarto agudo do miocárdio? 

 

A) Refere vacinação em dia. Refere uso contínuo de metformina. Refere ser portador de diabetes mellitus. Refere 
ingesta de álcool 3x por semana. Estava no portão de casa, conversando, quando passou mal. 

B) Refere alergia a aspirina. Uso diário de metformina. Relata ser portador de diabetes. Estava no portão de casa 
quando passou mal. Refere ter plano de saúde. 

C) Refere ser portador de diabetes mellitus, usuário de metformina, mas nunca sentiu isso antes. 
D) Nega alergias. Refere uso contínuo de metformina. Refere ser portador de diabetes mellitus. Refere ingesta de 1 

copo de leite e um pão, há 40 minutos. Estava no portão de casa, conversando, quando passou mal. 
E) Tem um ECG da semana passada. Nunca infartou. Faz tratamento para depressão. Relata vacinação em dia.        

Perdeu 6Kg nos últimos 6 meses. Já realizou colecistectomia e apendicectomia. Tem diabetes mellitus. 
 

51. Paciente do sexo masculino, aparentando cerca de 20 anos, encontra-se jantando em um restaurante. Subitamente 
ele se levanta, com as duas mãos no pescoço. Ao se aproximar a irmã diz que ele estava comendo camarão e rindo 
quando de repente ficou assim. Você o encontra com pletora facial, com fácies agônico, ainda com as duas mãos no 
pescoço e sem emitir nenhum som. Qual a hipótese diagnóstica principal e qual a conduta CORRETA? 

 

A) Anafilaxia. Solicitar que liguem para o 192 e realizar avaliação primária. 
B) Obstrução de via aérea por corpo estranho. Solicitar que liguem para o 192 e realizar desobstrução com manobra 

de Heimilich. 
C) Obstrução de via aérea por corpo estranho. Solicitar que liguem para o 192 e realizar desobstrução com golpe 

interescapular seguido de compressão de apêndice xifoide, em movimentos rápidos. 
D) Anafilaxia. Solicitar que liguem para o 192 e kit de primeiros socorros para injeção de adrenalina intramuscular. 
E) Obstrução de via aérea por corpo estranho. Solicitar que liguem para o 192 e realizar avaliação primária. 

 
 

ANATOMIA MÉDICA II 
 

52. O crânio é o esqueleto da cabeça, dividido em neurocrânio e viscerocrânio. Na base do crânio, visto superiormente, 
encontramos três grandes depressões situadas em diferentes níveis: a fossa anterior, a fossa média e a fossa           
posterior, que formam o assoalho da cavidade craniana. A fossa anterior encontra-se no nível mais elevado e a fossa 
posterior no nível mais baixo. Na fossa média situa-se o forame oval, um grande forame póstero lateral ao forame 
redondo, e que se abre inferiormente na fossa infratemporal. 

 

Assinale a alternativa que cita, CORRETAMENTE, o nome da importante estrutura anatômica que transita pelo forame 
oval. 

 

A) Nervo mandibular. 
B) Nervo maxilar. 
C) Nervo oftálmico. 
D) Nervo facial. 
E) Nervo óptico. 

 
53. Na nomenclatura antiga o osso zigomático era chamado de malar. Por conta disso, na clínica, usa-se o termo rubor 

malar ou facial. Trata-se do eritema ou vermelhidão da pele que recobre as proeminências facial ou zigomática,      
normalmente está associada à elevação da temperatura corporal e ocorre em algumas doenças, como na tuberculose 
e no lúpus eritematoso sistêmico. 

 

Com relação ao osso zigomático, assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) É um exemplo de osso ímpar do crânio (face). 
B) Situa-se nas paredes inferior e medial das órbitas. 
C) Apoia-se na mandíbula. 
D) Articula-se com o frontal, esfenoide, maxilar e temporal. 
E) Ajuda na formação da parede lateral da cavidade nasal. 
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54. O bulbo do olho contém o aparelho óptico do sistema visual. Ocupa a maior parte da porção anterior da órbita,         
suspenso por seis músculos extrínsecos que controlam os seus movimentos e por um aparelho suspensor da fáscia. 
O bulbo do olho, propriamente dito, tem três túnicas e todas as suas estruturas têm uma disposição circular ou            
esférica.”  
 
Com relação a anatomia do olho, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) O bulbo ocular humano tem um diâmetro de cerca de 30-40 milímetros. 
B) A túnica vascular ou intermediária é formada principalmente pela retina óptica e não visual. 
C) A túnica mais externa e fibrosa é formada pela esclera e pela córnea. 
D) Na túnica interna temos a presença do corpo ciliar, íris e cristalino (lente). 
E) Na mácula lútea da retina encontramos a entrada do nervo óptico (II par craniano). 

 

HISTOLOGIA MÉDICA I 
 

55. As membranas laterais de muitos tipos de células epiteliais exibem várias especializações que constituem as junções 
intercelulares. Com base nisso, marque a alternativa CORRETA. 

 

A) A junção de oclusão circunda toda a célula e contribui para a aderência entre células adjacentes. Nessa junção, o 
citoesqueleto nas proximidades é composto pela trama terminal, uma rede que apresenta principalmente filamentos 
de actina, existente no citoplasma apical de muitas células epiteliais. 

B) Outro tipo de junção intercelular é o desmossomo, o qual é uma estrutura complexa, em forma de disco, contida na 
superfície de uma célula, e que é sobreposta a uma estrutura idêntica observada na superfície da célula adjacente.  
Encontrado exclusivamente no tecido epitelial. 

C) Outra maneira de aumentar a adesão entre as células é por meio de dobras das membranas que se encaixam nas 
dobras das membranas de células adjacentes; são as chamadas interdigitações das membranas, pouco presentes 
no tecido epitelial. 

D) As junções comunicantes também são especializações de membrana, visíveis apenas ao microscópio óptico,       
compostas por canais por onde passam moléculas grandes para que ocorra a sinalização celular. 

E) Os vários tipos de junções servem não só como locais de adesão, mas eventualmente também como vedantes, 
prevenindo o fluxo de materiais pelo espaço intercelular - e ainda podem oferecer canais para a comunicação entre 
células adjacentes. 
 

56. Marque a alternativa CORRETA em relação à classificação do tecido epitelial de acordo com a figura abaixo. 

 

 

Fonte: adaptado de JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Básica. 13. ed. Editora Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2017. 

 

A) Tecido epitelial simples colunar. 
B) Tecido epitelial pseudoestratificado colunar. 
C) Tecido epitelial estratificado pavimentoso. 
D) Tecido epitelial simples cúbico. 
E) Tecido epitelial estratificado colunar. 
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PLANEJAMENTO DA VIDA PROFISSIONAL 
 
 

57. Quais competências profissionais precisamos desenvolver para o trabalho na era digital? 
 

O gráfico a seguir apresenta o deslocamento do trabalho humano passando de atividades técnicas para as “soft skills”, 
e a mudança do processo de aprendizagem, conhecimento e criação de valor, conforme a automação tecnológica 
elimina rotina e ocupações técnicas (Gabriel, 2019). Sobre “soft skills”, é CORRETO afirmar: 

 

 

 
Fonte: Gabriel M. 2019 

 
 
A) Significa habilidades técnicas dos profissionais. 
B) São competências emocionais dos profissionais. 
C) É um termo que abrange habilidades pessoais, sociais e carreira pessoal. 
D) Diz respeito à inteligência emocional do profissional. 
E) São habilidades adquiridas apenas nas atividades extracurriculares. 

 
 

ANATOMIA MÉDICA I 
 
 

58. Assinale, CORRETAMENTE, a alternativa que completa a seguinte afirmação: 
“As artérias coronárias e subclávia esquerda são ramos respectivamente do (a) ...”:  
 

A) arco da aorta e parte descendente da aorta. 
B) parte ascendente da aorta e arco da aorta.  
C) arco da aorta somente. 
D) parte ascendente da aorta e parte torácica da aorta. 
E) parte descendente da aorta e parede torácica da aorta. 
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BIOQUÍMICA MÉDICA I 
 
 

59. O potencial hidrogeniônico de uma solução (pH) pode ser determinado como uma escala que varia de 1 a 14, onde 7 
determina a neutralidade de uma solução e qualquer nível abaixo indica acidez progressivamente e a mesma lógica 
serve para níveis acima, indicando alcalinidade. Sobre a relação do pH e os sistemas-tampão orgânicos, podemos 
afirmar: 

 

A) Para que um composto funcione como um tampão, é necessário que seja um ácido forte, e portanto, doador facilitado 
de prótons. 

B) O ambiente do citoplasma celular precisa manter um pH constante e específico para suas funções celulares,            
geralmente com caráter altamente alcalino. 

C) Os grupamentos amina e carboxila protonados de aminoácidos, em meio aquoso, se comportam como ácidos fracos 
e podem exercer ação tamponante do meio. 

D) Tampões são sistemas aquosos compostos por um ácido e sua base conjugada, que “protegem o ambiente celular” 
de variações de pH, independente da intensidade, impedindo qualquer modificação de pH do meio de forma               
indeterminada. 

E) O valor de pKa mede a força de um ácido, portanto quanto menor for o valor de pKa, menor será a tendência de se 
ionizar e, portanto, mais fraco será o ácido. 

 
 

 
BIOÉTICA E DIREITOS HUMANOS 

 
 

 
60. A tomada de decisão clínica, nos dias atuais, ainda é influenciada pela medicina hipocrática que fundamenta o            

paternalismo. As decisões clínicas apoiadas no paternalismo violam principalmente o seguinte princípio da bioética:  
 

A) Beneficência. 
B) Justiça. 
C) Não maleficência. 
D) Autonomia.  
E) Sigilo profissional. 
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