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GABARITO PROVA DE TRANSFERENCIA UFOP 2015/2
TIPO A - CURSO DE MEDICINA

QUESTAO RESPOSTA QUESTAO RESPOSTA
|. BIOQUIMICA, PATOLOGIA, ESTRUTURA E
FUNCAO DE TECIDOS E ORGAOS L. SAUDE COLETIVA
1 A 23 C
2 D 24 B
3 C 25 C
4 B 26 C
5 C 27 C
6 B 28 A
7 C 29 C
8 A 30 A
9 B 31 D
10 A 32 A
11 Discursiva 33 Discursiva
Il. SAUDE MENTAL IV. FARMACOLOGIA BASICA
12 D 34 C
13 C 35 A
14 D 36 D
15 B 37 D
16 B 38 B
17 D 39 C
18 A 40 C
19 B 41 A
20 B 42 C
21 A 43 B
22 Discursiva 44 Discursiva

QUESTOES DISCURSIVAS- PADRAO DE RESPOSTA

11- As neoplasias malignas se diferenciam das neoplasias benignas em relagdo ao seu comportamento
biolégico, evolugéo clinica, fisiopatologia das células neoplasicas, genética, aspectos morfolégicos, macro,
microscépicos e ultraestruturais. As caracteristicas que diferenciam as neoplasias benignas das neoplasias
malignas estdo resumidas no quadro abaixo:

Caracteristicas das Neoplasias Benignas e Malignas
Caracteristicas Benignas Malignas
Taxa de crescimento Baixa Alta
Figuras de mitose Raras Frequentes
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Caracteristicas Benignas Malignas

Grau de diferenciacéo Bem diferenciadas Desde bem dlfgrgnC|adas ate
anaplasicas

At|p|gs . celulares € Raras Frequentes
arguiteturais
Degeneracéo e necrose Ausentes Presentes
Tipo de crescimento Expansivo Infiltrativo
Cépsula Presente Geralmente ausente
Limites da leséo Bem definidos Imprecisos
Efeitos locais e sistémicos Geralmente inexpressivos Geralmente graves e as vezes letais
Recidiva Em geral ausente Presente
Metéstases Ausentes Presentes

22- Ha varios critérios de normalidade anormalidade em medicina e salde mental. O modelo de normalidade
entendido como um processo é uma visdo dindmica do desenvolvimento psicossocial, das
desestruturacdes e reestruturacdes ao longo do tempo, de mudancas e crises préprias de certos ciclos de
vida. Exemplo: Uma crianca voltar a urinar na cama quando de uma mudanca significativa em sua rotina
(mudanca de escola, nascimento de um irmao ou outra) ndo significa uma regresséo patolégica, mas deve
ser compreendida dentro do contexto ao qual a crianca esta inserida.

33- A prevencado da saude exige uma acdo antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural a fim de
tornar improvavel o progresso posterior da doenga, segundo o modelo da histéria natural das doencgas. As
acOes preventivas definem-se como interveng8es orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia na populacédo. A base do discurso preventivo é o conhecimento
epidemiolégico moderno; seu objetivo é o controle e a transmissdo de doengas infecciosas e parasitarias e
a reducdo de riscos de doencas degenerativas ou outros agravos especificos. Os projetos de prevencéo e
de educagdo em salde estruturam-se mediante a divulgacdo de informacdo cientifica e de
recomendacgdes normativas de mudangas de habitos dirigidas especificamente a situagdo de salde em
foco. No caso da obesidade, controle de peso entre os adolescentes, incentivo a pratica de atividades
fisicas e habitos alimentares saudaveis. “Promover” tem o significado de dar impulso a; fomentar; originar;
gerar. Promocéo da Saude define-se, tradicionalmente, de maneira bem mais ampla que prevencéo, pois
refere-se a medidas que ndo se dirigem a uma determinada doen¢a ou desordem, mas servem para
aumentar a saude e o bem-estar gerais. As estratégias de promoc¢édo enfatizam a transformacéo das
condicdes de vida e de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos problemas de saulde,
demandando uma abordagem intersetorial e sdo dirigidas a populacdo com um todo. Por exemplo,
politicas de controle da propaganda de alimentos, exigéncias em relacdo ao seu processo de producéo;
politicas de desenvolvimento de ac¢des de atividades de lazer e esportivas que facilitem a pratica de
atividade fisica pela populacéo.

44- a) O "tempo de meia vida" do fenobarbital &€ de 98 horas.
Significa que serdo necessarias 98 h para que a concentracéo plasmatica do fenobarbital caia pela metade.

b) A "biodisponibilidade oral" do verapamil é igual a 22%.
Somente 22% do verapamil devem chegar de forma intacta na corrente sanguinea apos administracéo por via
oral.

c) A "depuracgao” do propranolol é de 50,4 litros/hora/70kg.
Para um paciente de 70 kg a taxa de depuracado ou clareamento do propranolol € de cerca de 50 litros por hora,
ou seja, 50 litros de plasma ficam livres desse farmaco a cada hora.

d) A'"ligacao as proteinas plasméticas" afeta o "volume de distribuicdo de um farmaco".

Quanto maior a taxa de ligacdo de um farmaco com as proteinas plasmaticas (albumina, glicoproteina acida
etc) maior a retencdo no plasma e, portanto, menor a sua distribuicdo pelos diversos tecidos do organismo
(menor volume de distribuicdo do farmaco).

e) As duas apresentacfes de paracetamol 750 mg sé@o "bioequivalentes”.

Para que duas apresentacfes sejam consideradas bioequivalentes ambas devem conter o mesmo principio
ativo, na mesma concentracdo, na mesma forma farmacéutica e apresentar o0 mesmo perfil farmacocinético
obtido a partir de uma curva concentracdo plasmatica ao longo do tempo, quando administradas pela mesma
via.
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