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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé
estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao
Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletronicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro adereco que Ihes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se, preferencialmente, de caneta
esferografica de tinta azul. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite
e/ouborracha durante arealizagao da prova.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas
nessa FOLHA, a partirdo numero 41, seréo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

Aduracgao da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se
quiser levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera
se retirar da sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do
Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa prova!
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GF® Homem de 24 anos com histéria de nefrolitiase e sem

outras comorbidades apresenta-se afebril e normo-
tenso em seu exame fisico. Exames laboratoriais
mostram creatinina 1,1mg/dL e urianalise com pH 7,
densidade de 1020, sem proteinas, glicose, cetonas ou
nitrito. Fora recomendado o aumento de ingestdo de
agua, porém, o paciente continua a ter calculos no
trato urinario. Qual dos seguintes tipos de calculo é
mais provavel de ser identificado?

(A) Acido drico.

(B) Fosfato de amonia e magnésio.
(C) Oxalato de célcio.

(D) Cistina.

(E) Mucoproteina.

X FAURGS

W Depois de comer um cheeseburger em uma famosa
lanchonete, menina de 6 anos apresenta nausea, dor
abdominal e febre. Trés dias ap0s, seus pais notaram
fezes e urina escuras. Achados laboratoriais mostram
creatinina 2,2mg/dL e ureia 20mg/dL. Urianalise apre-
senta hematuria 2+, sem proteina ou glicose. A bidpsia
renal mostra pequenos trombos nos capilares glome-
rulares. Qual das doencas abaixo é mais provavel de
produzir esses achados?

(A) Glomerulonefrite pds-infecciosa.
(B) Granulomatose de Wegener.
(C) Nefrite hereditaria.

(D) Sindrome hemolitico-urémica.
(E) Nefropatia por IgA.

Mulher de 58 anos morre por acidente vascular cerebral.
Achados laboratoriais mostram ureia 110mg/dL e creati-
nina 9,8mg/dL. Foi realizada autdpsia, que demonstrou
rins pequenos (75g), com superficie grosseiramente
granular. A microscopia, havia glomérulos esclerdticos,
fibrose de intersticio, atrofia tubular e espessamento
arterial. Qual dos achados a seguir era o mais pro-
vavel de estar presente no historico da paciente?

(A) Rash.

(B) Hipertensao.

(C) Hemoptise.

(D) Descolamento de retina.
(E) Faringite.

Menino de 15 anos com histéria de urina escura no
ultimo més, ao exame fisico, apresenta surdez neuro-
sensorial bilateral e erosGes corneanas. A urianalise
mostra pH 6,5, hematuria 1+, proteiniria 1+, sem
glicose, sem cetonas e sem leucdcitos. Creatinina
sérica 2,5mg/dL e ureia 24mg/dL. A bidpsia renal
apresenta histiocitos xantomatosos tubulares. A
microscopia eletronica, apresenta areas de atenuacgdo
da membrana basal e laminagcdo da lamina densa.
Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome de Alport.

(B) Doenca de Berger.

(C) Glomerulonefrite membranosa.
(D) Nefropatia diabética.

(E) Necrose tubular aguda.

F Homem de 25 anos com histéria de doenca celiaca
apresenta urina escura varios dias apds infeccdo de
via aérea superior. A urina escura persiste por trés
dias e, entdo, torna-se amarelo-clara, escurecendo
novamente apds um més. O exame fisico ndo apresenta
alteracdes significativas. Urianalise mostra pH 6,5,
hematuria 3+, proteindria 1+, sem glicose ou cetonas.
Proteintria de 24 horas é 200mg. Os glomérulos
desse paciente provavelmente apresentaram qual das
seguintes alteragbes?

(A) Depositos elétron densos subepiteliais.
(B) IgG granular em membrana basal.
(C) IgA mesangial.

(D) Proliferacdo e espessamento difuso da membrana
basal.

(E) Trombose de capilares glomerulares.

A Os pais de uma menina de 6 anos notaram que ela
estava mais letargica nas Ultimas semanas. Ao exame
fisico, ela apresentava leve edema peripalpebral. Os
exames laboratoriais mostraram creatinina 0,7mg/dL,
ureia 12mg/dL, proteindria de 24 horas 3,8g. Apos 0
uso de corticoide, houve melhora significativa do
quadro. Qual dos seguintes achados microscopicos
melhor caracterizariam o quadro?

(A) Depositos eletrodensos subepiteliais.
(B) Reduplicacao da membrana glomerular.

(C) Areas de espessamento e afinamento da mem-
brana basal.

(D) Aumento da matriz mesangial.
(E) Apagamento das projecOes podocitarias.
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Mulher de 25 anos apresenta febre, mal-estar e

nausea de inicio recente. Exames laboratoriais
apresentam proteindria 1+, hematuria 4+ e auséncia
de glicose ou corpos cetonicos. O exame microscopico
da bidpsia mostra hipercelularidade glomerular com
neutréfilos nas algas capilares. Imunofluorescéncia
apresenta IgG e C3 na membrana basal capilar
glomerular. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Glomerulonefrite pds-infecciosa.
(B) Amiloidose sistémica.

(C) Glomerulonefrite membranosa.
(D) Diabetes mellitus.

(E) Sindrome de Goodpasture.

X FAURGS

Homem de 26 anos sofre acidente de automdvel com
grande perda de sangue, permanece hipotenso por
varias horas antes do primeiro atendimento médico. Nas
semanas seguintes, verifica-se aumento da ureia sérica,
creatinina 5,0mg/dL e diminuicao da diurese. Precisou
fazer hemodidlise por duas semanas, com posterior
politria. A doenca renal transitéria € melhor caracteri-
zada por qual dos achados histoldgicos?

(A) Crescentes glomerulares no espago de Bowman.
(B) Infiltrado linfocitico intersticial.

(C) Necrose fibrinoide arteriolar.

(D) Glomeruloesclerose nodular.

(E) Ruptura da membrana basal tubular.

i) Mulher de 29 anos procura atendimento médico por

febre e dor de garganta ha trés dias. A temperatura
axilar, no exame fisico, era de 38°C. A faringe apresen-
tava-se eritematosa, com exudato amarelado tonsilar.
Ela é tratada com ampicilina e torna-se assintomatica
no sétimo dia. Duas semanas depois, ela apresenta
febre, rash cutaneo e diminuigdo da diurese. Exames
laboratoriais mostram proteindria 1+, hematuria 1+
e auséncia de corpos cetdnicos ou glicose. Exame
microscopico urinario mostra eritrocitos, leucdcitos,
incluindo eosindfilos, mas sem cilindros ou cristais.
Qual dos achados é a causa mais provavel de sua
doenca atual?

(A) Depositos de complexos imunes com antigenos
para estreptococo.

(B) Disseminagao hematogénica por embolos sépticos.

(C) Necrose celular tubular renal causada por toxinas
bacterianas.

(D) Reacdo de hipersensibilidade a ampicilina.

(E) Formacgao de anticorpos contra a membrana basal
glomerular.

Homem de 40 anos notou, ha trés semanas, edema
de membros inferiores. Achados laboratoriais apresen-
tavam creatinina 1,2mg/dL, ureia 16mg/dL, proteinuria
de 24 horas 7,0g. Testes soroldgicos para ASLO, HIV
e ANCA foram negativos; complemento sérico normal.
A bidpsia renal apresenta espessamento da membrana
basal glomerular. Imunofluorescéncia mostra marcagao
granular periférica da membrana basal para IgG e C3.
Esses achados clinicos e laboratoriais sdo compativeis
com uma glomerulopatia que, a microscopia eletronica,
¢ caracterizada por

(A) apresentar depositos subepiteliais elétron-densos.

(B) apresentar duplicacdo de membrana basal com
depositos elétron-densos subepiteliais.

(C) apresentar depositos elétron-densos mesangiais.
(D) fusdo das projecdes podocitarias.
(E) auséncia de anormalidades.

Menino de 9 anos apresenta episodio de hematuria
por dois dias, uma semana depois de um leve quadro
gripal. Um més apds, ele informa a seus pais que a
hematuria retornou. Exames laboratoriais mostram
proteindria 1+, hematdria 1+ e auséncia de corpos
cetbnicos ou glicose. Creatinina sérica 3,2mg/dL e
ureia 36mg/dL. A bidpsia renal mostrou proliferacdo
mesangial difusa. Qual dos seguintes mecanismos € o
mais provavel de produzir esses achados?

(A) Deposito de complexos imunes contendo IGA.
(B) Formagao de anticorpos contra o colageno tipo IV.
(C) Dano mediado por virus ao glomérulo.

(D) Dano mediado por citocinas aos capilares glome-
rulares.

(E) Defeitos congénitos na estrutura da membrana
basal glomerular.

Menino de 7 anos € trazido por sua mde a consulta
médica devido a prostracdo e letargia. Ao exame fisico,
apresenta apenas leve edema palpebral. Exame quali-
tativo da urina ndo apresenta alteracdes, a creatinina
sérica € normal, proteindria de 24 horas de 3,8g. Ha
melhora com o inicio de tratamento com corticoeste-
roides. Ele apresentou outros episddios de proteindria
nos anos seguintes, com resposta a corticoesteroides.
Qual dos seguintes mecanismos fisiopatoldgicos é o
mais provavel responsavel pela doenga?

(A) Dano glomerular causado por complexos imunes.
(B) Dano celular endotelial induzido por verocitotoxina.
(C) Dano tubular mediado por linfocitos T.

(D) Dano celular epitelial mediado por citocina.

(E) Dano celular mesangial mediado por IGA.
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E! Homem de 49 anos em anasarca apresenta proteiniria

de 24 horas de 4,1g. A avaliagdo clinica ndo apresentou
indicios de doencas sistémicas como diabetes e lUpus.
Ndo houve resposta ao tratamento com corticoeste-
roides. O exame microscopico da bidpsia renal mostrou
espessamento da membrana basal. A imunofluores-
céncia marcou C3 granular em algas glomerulares. Qual
dos mecanismos imunoldgicos € o provavel responsavel
pelas alteracOes glomerulares observadas?

(A) Anticorpos que reagem contra a membrana basal.

(B) Anticorpos contra estreptococo com reacdo cruzada
contra @ membrana basal.

(C) Liberacdo de citocinas por células inflamatdrias.

(D) Deposicao de complexos imunes na membrana
basal.

(E) Linfocitos T citotoxicos contra antigenos renais.

X FAURGS

Paciente feminina de 53 anos apresenta febre de
380C e dor sob palpacdo profunda do angulo costo-
vertebral esquerdo. Refere histéria de disuria na
Ultima semana. Exames laboratoriais mostram glicose
sérica 177,0mg/dL, hemoglobina glicosilada 9,8%.
Exame qualitativo de urina apenas com glicosuria.
Urocultura positiva para Escherichia coli. Qual das
seguintes complicacbes é a mais provavel de se
desenvolver nessa paciente?

(A) Necrose tubular aguda.

(B) Papilite necrotizante.

(C) Glomerulonefrite crescéntica.
(D) Hidronefrose.

(E) Calculo renal.

Homem de 42 anos com dor em flanco direito ha dois
dias, ao exame fisico, apresenta temperatura axilar de
34°C, frequéncia cardiaca de 70 batimentos/min,
pressdao 130/85mmHg. Creatinina sérica 1,1mg/dL.
Exame qualitativo de urina normal. Uma tomografia
computadorizada abdominal mostra lesdo de 7 cm
excéntrica, no polo superior do rim direito. A lesdo
€ bem circunscrita e cistica, com paredes finas. Qual o
provavel diagnostico?

(A) Pielonefrite aguda.

(B) Necrose tubular aguda.

(C) Hidronefrose.

(D) Cisto renal simples.

(E) Carcinoma de células renais.

Mulher de 58 anos apresenta hipertensdo arterial
(168/109mmHg) em seu exame médico de rotina. O
exame qualitativo de urina mostra apenas proteinlria
1+. Ecografia urinaria mostra rins simetricamente
pequenos, sem massas. Creatinina sérica 4,7mg/dL e
ureia de 51mg/dL. Demais exames clinicos e laborato-
riais normais. Qual o provavel diagnostico?

(A) Nefrite lupica.

(B) Doenca renal policistica autossomica dominante.
(C) Glomeruloneftite cronica.

(D) Glomeruloesclerose nodular.

(E) Amiloidose.

Mulher de 51 anos com histdria de infeccdes urinarias
recorrentes nos Ultimos 15 anos apresenta urocultura
positiva para Proteus mirabilis. No exame fisico, apre-
senta temperatura axilar de 37,9°C e marcada dor sob
palpacdo profunda do angulo costovertebral direito. O
exame qualitativo de urina mostra apenas hematuria
1+. O exame microscdpico da urina apresenta eritroci-
tos, leucocitos e cristais de fosfato. Qual das seguintes
lesGes renais € a mais provavel de estar presente?

(A) Carcinoma de células renais.
(B) Necrose tubular aguda.

(C) Calculo coraliforme.

(D) Nefroesclerose maligna.

(E) Necrose papilar.

Homem de 45 anos com quadro de cefaleia, nausea,
e vomitos, com piora nos ultimos cinco dias, vem a
Emergéncia por escotomas cintilantes. A pressdo arte-
rial sistémica é de 268/150mmHg. O exame qualitativo
de urina mostra proteintria 1+, hematuria 2+. Ureia e
creatinina séricas estdo elevadas. Foi realizada bidpsia
renal. Qual dos seguintes achados histoldgicos € mais
provavel?

(A) Glomeruloesclerose nodular.
(B) Necrose tubular segmentar.

(C) Arterioesclerose Hiperplasica.
(D) Deposigao de IgA mesangial.
(E) Crescentes glomerulares.

I
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Mulher de 38 anos procura atendimento médico por
mal-estar, ndo apresenta alteragdes significativas no
exame fisico. Exames laboratoriais mostram creatinina
sérica 5,8g/dL e fator nefritico C3 positivo. Exame
qualitativo de urina com proteindria 2+. O exame
microscopico da bidpsia renal apresenta glomérulos
hipercelulares. A microscopia eletronica, diversos depo-
sitos elétron-densos na lamina densa da membrana
basal sdo identificados. A paciente é portadora de
glomerulonefrite

(A) pods-infecciosa.

(B) rapidamente progressiva.
(C) membranoproliferativa.
(D) cronica.

(E) membranosa.
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PX Considere as afirmacdes a seguir sobre a rejeicdo

mediada por anticorpos.

I - A rejeicdo hiperaguda diz respeito a falha do
enxerto que ocorrer minutos ou horas apds o
transplante.

IT - A rejeigao hiperaguda ocorre devido a anticorpos
preexistentes, circulantes no receptor, contra os
antigenos ABH ou HLA classe 1 doador especifico.

III- A rejeicdo hiperaguda pode estar relacionada a
dano endotelial sem natureza imunoldgica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

X FAURGS

PE] Paciente transplantado renal de 40 anos de idade

apresenta perda de funcdo renal. A avaliagao da bidpsia
renal mostra nefrite intersticial com inclusdes basofilicas
intranucleares, sem halo. Pesquisas de células Decoy,
na urina, sdo negativas. Estudo imuno-histoquimico é
positivo para o anticorpo SV40. O motivo da perda de
funcdo renal é devido a

(A) infeccdo por polioma virus.

(B) infeccdo por adenovirus.

(C) infeccdo por citomegalovirus.

(D) rejeicao celular aguda.

(E) Doenca Linfoproliferativa Pos-transplante.

Paciente de 37 anos, transplantado renal ha 3 meses,
apresenta acentuada e aguda elevacdao da creatinina
sérica. A microscopia, vé-se expans3o isométrica epitelial
tubular e esclerose hialina nodular de arteriolas. A alte-
racao da funcdo do enxerto deve estar relacionada a

(A) nefrotoxicidade por inibidores da calcineurina.
(B) rejeicao celular mediada por linfdcitos T.

(C) rejeicao humoral.

(D) nefropatia cronica do enxerto.

(E) necrose tubular aguda.

P¥A Considere as afirmacBes a seguir sobre a Doenca

Linfoproliferativa Pés-transplante (DLPT).

I - A grande quantidade de plasmdcitos é patogno-
monico para o diagndstico de DLPT.

II - A expansdo clonal de linfdcitos B atipicos, necrose
e efeito de massa sugerem o diagndstico de
DLPT.

III- Virus Epstein-Barr é geralmente negativo.

IV - Nefropatia por polioma virus € um diagnostico
diferencial.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIelV.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas Il e IV.
(B) I, II, Il e IV.

Mulher de 55 anos, transplantada renal ha 4 meses,
apresenta elevagao da creatinina em exame de rotina.
A avaliacdo da amostra da bidpsia renal demonstra
infiltracdo intersticial de células linfomononucleares
em mais de 25% do parénquima cortical e tubulite
focal com cerca de 12 linfocitos em seccdo tubular. Os
glomérulos e segmentos vasculares ndo apresentam
alteragdes significativas. Avaliagdo do C4d e polioma-
virus por imuno-histoquimica € negativa.

Considerando os dados acima, assinale a alternativa
que indica o provavel diagndstico da perda de fungdo
renal.

(A) AlteracGes limitrofes de BANFF ( borderiine).

(B) Rejeicao celular aguda mediada por linfocitos T
tipo IB.

(C) Rejeicao humoral aguda.
(D) Doenca Linfoproliferativa Pos-transplante.

(E) Rejeicdo celular aguda mediada por linfocitos T
tipo IIB.

Sobre a sindrome de von Hippel-Lindau, assinale a
afirmacdao INCORRETA.

(A) A ocorréncia de carcinoma renal é a mesma que
para a populacao em geral.

(B) Carcinomas renais tendem a ocorrer em uma faixa
etaria menor quando comparados a populacdo em
geral.

(C) Existe frequente associacdo de carcinoma renal
com cistos renais.

(D) A ocorréncia de carcinomas renais bilaterais e
multicéntricos é mais frequente quando comparados
a populagdo em geral.

(E) O carcinoma de células claras é o subtipo histold-
gico mais comum.

I
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No que se refere a esclerose tuberosa, assinale a
afirmacao INCORRETA.

(A) Ha possibilidade de ocorréncia de lesdes como
carcinomas renais, angiomiolipomas, hamartomas
cutaneos e fibromas subungueais.

(B) Mais da metade dos pacientes desenvolvem angio-
miolipomas renais ao longo da vida.

(C) E uma doenca autossdmica dominante.

(D) Os angiomiolipomas tendem a ser Unicos e unila-
terais.

(E) O carcinoma de células claras é o subtipo histold-
gico mais comum.

X FAURGS

€D Para confirmar um feocromocitoma de adrenal, qual o
painel imuno-histoquimico mais provavel?

(A) AE1/AE3-, CROMOGRANINA+, SINAPTOFISINA+,
VIMENTINA+.

(B) AE1/AE3+, CROMOGRANINA+, SINAPTOFISINA-,
VIMENTINA+.

(C) AE1/AE3-, CROMOGRANINA+, SINAPTOFISINA-,
VIMENTINA+.

(D) AE1/AE3+, CROMOGRANINA+, SINAPTOFISINA-,
VIMENTINA-.

(E) AE1/AE3+, CROMOGRANINA-, SINAPTOFISINA+,
VIMENTINA+.

Num painel diagndstico imuno-histoquimico de uma
lesdo mesenquimal onde suspeita-se de um angiomio-
lipoma renal, qual dos anticorpos abaixo seria menos
atil?

(A) HHF-35.
(B) HMB-45.
(C) MELAN-A.
(D) s100.

(E) Vimentina.

m Os anticorpos mais importantes para o uso na patolo-
gia da prdstata sao todos os abaixo, EXCETO

(A) racemase (P504S).

(B) p63.

(C) CK34B-E12.

(D) antigeno prostatico especifico (PSA).
(E) receptor androgénico (RA).

Sobre o estadiamento patoldgico dos carcinomas renais
(TNM), todas as informacOes abaixo constam como
fundamentais, EXCETO invasao

(A) da gordura perirrenal.

(B) de veia renal.

(C) de adrenal.

(D) da fascia de Gerota.

(E) de sistema coletor e/ou pelve.

EPA Comparando pacientes com cancer de préstata avan-
cado, tratados e ndo tratados com estrégeno, qual o
local onde se espera maior chance de metastase entre
0s pacientes tratados com estrégeno?

(A) Linfonodos pélvicos.
(B) Ossos.

(C) Cérebro.

(D) Pulmao.

(E) Figado.

Para confirmar uma metastase de carcinoma renal
tipo células claras, qual o mais provavel painel imuno-
histoquimico?

(A) AE1/AE3+, EMA-, CK7+, CK20-, CD10+, VIMEN-
TINA+.

(B) AE1/AE3+, EMA+, CK7-, CK20-, CD10+, VIMEN-
TINA+.

(C) AE1/AE3-, EMA+, CK7-, CK20-, CD10+, VIMEN-
TINA+.

(D) AE1/AE3+, EMA+, CK7-, CK20+, CD10-, VIMEN-
TINA-.

(E) AE1/AE3-, EMA+, CK7+, CK20+, CD10+ VIMEN-
TINA-.

€k} S3o fatores de risco comprovados para neoplasia
germinativa testicular todos os abaixo, EXCETO

(A) criptorquidismo.

(B) historia familiar (familiar masculino em primeiro
grau).

(C) sindrome de insensibilidade androgénica.

(D) historia prévia de tumor testicular germinativo.

(E) tabagismo.
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€W A respeito das neoplasias germinativas do testiculo,

relacione a coluna da direita de acordo com a da
esquerda, associando as neoplasias a seus respectivos
marcadores imuno-histoquimicos

(1) seminoma classico ( ) PLAP
(2) tumor do seio endodérmico ( ) HCG

(3) carcinoma embrionario ( ) CD30
(4) coriocarcinoma ( ) a-AFP

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) 1-2-4-3
(B) 1-4-3-2
(C)2-4-1-3
(D)3-4-1-2
(E)2-3-4-1

X FAURGS

Paciente de 8 anos de idade, com neoplasia linfoide
envolvendo o sistema nervoso central, baco e linfo-
nodos, com padrdo histoldgico difuso, apresenta perfil
imuno-histoquimico CD3-, CD10+, CD20-, CD30-,
CD79a+ e TdT+. Qual o provavel diagndstico?

(A) Linfoma B anaplasico de pequenas células.
(B) Linfoma B difuso de grandes células.

(C) Linfoma/leucemia linfoblastico B.

(D) Linfoma de Burkitt.

(E) Linfoma de Hodgkin tipo predomindncia linfocitaria
nodular.

Numere a coluna da direita de acordo com a da
esquerda, associando os tumores de partes moles
(neoplasias) aos seus respectivos marcadores imuno-
histoquimicos.

(1) rabdomiossarcoma ( ) HHV-8

(2) sarcoma sinovial ( ) DOG-1

(3) sarcoma de Kaposi () S-100

(4) tumor estromal gastrointes- () miogenina
tinal ( ) CD34

(5) condrossarcoma ( ) TLE-1

(6) sarcoma alveolar de partes ( ) TFE-3
moles ( ) FLI-1

(7) PNET

(8) tumor fibroso solitario

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) 1-3-2-4-7-6-5-8.
(B)3-5-7-1-8-6-2-4.
(C)2-1-5-4-7-8-3-6.
(D)3-4-5-1-8-2-6-7.
(E) 8-3-5-2-6-4-1-7.

€Y Numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda,
associando cada neoplasia a seu marcador diagnostico
imuno-histoquimico.

(1) linfoma T anaplasico ( ) HHV-8
(2) linfoma folicular ( ) CD30

(3) linfoma de Hodgkin Classico () Bd-2

(4) linfoma de Burkitt () CD3

(5) linfoma hepato-esplénico ( ) Ciclina D1
(6) linfoma do manto ( ) CD138
(7) linfoma plasmablastico ( ) CD15

(8) linfoma primario de derrame ( ) CD10

cavitario

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A)3-2-1-4-7-6-5-8.
(B) 8-5-2-1-3-6-7-4.
(C)2-1-5-4-7-8-3-6.
(D)3-4-5-1-8-2-6-7.
(E)8-1-2-5-6-7-3-4.

Entre as caracteristicas do lipossarcoma bem diferen-
ciado, todas as mencionadas abaixo estdo corretas,
EXCETO

(A) presencga de lipoblastos.
(B) presenca de septacdes fibrosas.
(C) presencga de células fusiformes atipicas.

EE) Sobre o denominado Cddigo de Nuremberg, é correto
afirmar que

(A) foi utilizado somente na Segunda Guerra Mundial.

(B) foi utilizado para julgar as atrocidades nazistas da
Primeira Guerra Mundial.

(C) foi utilizado para avaliar a viabilidade da realizacao
de pesquisas médicas durante a Segunda Guerra
Mundial.

(D) serviu de base para inimeros outros documentos
internacionais e legislacdes nacionais na area de
pesquisas em seres humanos.

(E) serviu como orientagdo basica de realizagdo de
pesquisas médicas durante a Segunda Guerra

o . . Mundial.
(D) padrao vascular proeminente e arboriforme.
(E) indice mitdtico baixo.
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X FAURGS

PTY De acordo com a Norma Regulamentadora n° 32,
agentes bioldgicos sao

(A) virus, fungos, bactérias e protozoarios.

(B) microrganismos, geneticamente modificados ou nao;
culturas de células; parasitas; toxinas e prions.

(C) microrganismos parasitas do ser humano e toxinas.
(D) bactérias, virus e protozoarios.
(E) microrganismos geneticamente modificados.

I

FAURGS — HCPA - Edital 03/2014 ﬁ@ PS 71 — MEDICO NEFROPATOLOGISTA |
Pag. 9



e
WE

HOSPITAL DE

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

EDITAL N.° 03/2014 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 71

MEDICO NEFROPATOLOGISTA

01.| C 11. | A 21. | A 31. | E
02. | B 12. | D 22. | D 32. | C
03.| A 13. | D 23. | A 33. | E
04.| D 14. | D 24. | B 34. | B
05.| C 15.| C 25. | A 35.| D
06. | E 16. | B 26. | D 36. | D
07. | A 17. | C 27. | E 37.| C
08. | E 18. | C 28. | E 38. | E
09. | A 19. | C 29. | B 39.| D
10. | D 20. | E 30. | A 40. | B

Q F A UR GS Fundacéao de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul



