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| QUESTAO 01 | BIOLOGIA
Tabela 1 — Perfil laboratorial: Paciente P.S. (pés-transplante renal)

VESTIBULAR MEDICINA 2026.2

Parametro Paciente Referéncia
Linfécitos T CD4* (células/pL) <200 A 500-1.500
Teste PPD (reacdo/72h) 0 mm (negativo) /A =10 mm (BCG+)
IgG sérica (mg/dL) 1.050 v 700-1.600
Complemento C3 (mg/dL) 98 v 90-180

M = valor alterado | + = dentro da referéncia

Situagdo-problema:

Durante uma investigacdo epidemiologica, pesquisadores acompanharam pacientes
imunossuprimidos submetidos a transplante renal. Observou-se que, nesse grupo, infecgdes por
microrganismos oportunistas — como Pneumocystis jirovecii e citomegalovirus — eram
significativamente mais frequentes do que na populagdo geral. A analise laboratorial revelou
contagem de linfécitos T CD4* < 200 células/uL e auséncia de resposta proliferativa ao teste de
hipersensibilidade do tipo tardio (PPD negativo mesmo em pacientes previamente vacinados com
BCG).
Com base nesse cenario, qual mecanismo imunolégico esta predominantemente
comprometido e qual é a principal consequéncia fisiopatologica descrita?
A) Deficiéncia da imunidade humoral, com redugdo na produg¢do de imunoglobulinas
pelos plasmocitos e susceptibiidade aumentada a bactérias extracelulares
encapsuladas.
B) Comprometimento da imunidade inata, com falha na ativacdo do sistema
complemento e incapacidade de opsonizacédo de patdgenos.
C) Comprometimento da resposta imune celular — responsavel pelo combate a
microrganismos que se instalam dentro das células — o que explica tanto a
suscetibilidade a infecgbes como a causada pelo Pneumocystis jirovecii quanto a
auséncia de reacdo ao PPD, um teste que depende dessa mesma via.
D) Faléncia da imunidade adaptativa humoral secundaria, com blogueio da troca de
isétopo de imunoglobulina e consequente persisténcia de IgM sem produgao de IgG.
E) Comprometimento da citotoxicidade mediada por linfécitos T CD8* em decorréncia
da auséncia de células apresentadoras de antigenos funcionais.

QUESTAO 02 | BIOLOGIA
Situagao-problema:

Uma mulher de 34 anos, portadora assintomatica da sindrome de Lesch-Nyhan (mutacéo no gene
HPRT1, localizado no cromossomo X, heranga recessiva ligada ao sexo), casou-se com um
homem nao afetado. Eles tém dois filhos: um menino com a sindrome e uma menina
fenotipicamente normal. A familia busca aconselhamento genético para uma terceira gestagdo, na
qual o feto & do sexo feminino (confirmado por amniocentese).

Qual é a probabilidade de que a filha a ser gerada seja portadora assintomatica da
sindrome de Lesch-Nyhan?

A) 0% — o feto feminino nunca pode expressar ou portar o alelo mutante, pois a
sindrome so6 afeta o sexo masculino.

B) 25% — a probabilidade aplica-se a prole total, sem distingao de sexo.
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ALTERNATIVA C — CORRETA: O quadro revela padréo seletivo: CD4m < 200 células/uL e PPD negativo (anergia)
indicam disfunc¢ao especifica da resposta imune celular, enquanto 1gG (1.050 mg/dL) e C3 (98 mg/dL) dentro da
referéncia excluem comprometimento humoral e do complemento. O tacrolimo bloqueia a ativagao dos linfocitos T,
prejudicando a resposta imune celular — responsavel pelo combate a microrganismos que se instalam dentro das
células. Sem essaresposta, o organismo perde a capacidade de eliminar patégenos como Pneumocystis jirovecii e
CMV. O PPD (hipersensibilidade tardia) depende dessa mesma via; sua negatividade confirma o comprometimento.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) IgG normal exclui deficiéncia humoral. B) C3 normal exclui deficiéncia do complemento.
D) A troca de is6topo comprometida geraria infecgdes por bactérias extracelulares, ndo intracelulares. E) CD8m néo
sdo os principais eliminadores do Pneumocystis.

Q02 BIOLOGIA GAB: C

ALTERNATIVA C — CORRETA: A mée é portadora (XAH X"h). Para filhas: cada uma tem 50% de chance de herdar o
alelo mutante (X"h) e ser portadora assintomatica. O enunciado especifica feto do sexo feminino, confirmado por
amniocentese — portanto, aplica-se apenas aos 50% de chance de ser portadora.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) O feto feminino PODE herdar o alelo mutante. B) A probabilidade de 25% se aplicaria a
prole total (25% meninas portadoras de 4 filhos possiveis). D) Apenas 50% das filhas serdo portadoras — ndo 100%.
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C) 50% — como a méae ¢ portadora (X*h X), cada filha tem 50% de chance de herdar o
alelo mutante e ser portadora.

D) 100% — todas as filhas de uma portadora serao obrigatoriamente portadoras.

E) 50% — porque cada filha pode expressar a doenga ou ser portadora com igual
probabilidade.

QUESTAO 03 | BIOLOGIA
Situagao-problema:

Durante uma expedigcdo ao semiarido nordestino, um pesquisador registrou que voluntarios
expostos a temperaturas elevadas por mais de quatro horas sem ingestéo de agua apresentaram
urina escura e em volume reduzido. Exames posteriores confirmaram elevagao da osmolaridade
plasmatica. O mecanismo regulatorio envolvido foi investigado por meio de dosagem hormonal e
analise do volume urinério ao longo de 24 horas.

Com base no que se sabe sobre a regulagdo hormonal da diurese, qual sequéncia
descreve corretamente o mecanismo pelo qual o organismo responde ao aumento da
osmolaridade plasmatica?
A) O aumento da osmolaridade estimula a aldosterona, que age nos tubulos coletores
promovendo reabsorgao de sodio e excregéo de agua livre.
B) A queda na pressao arterial inibe a liberagdo do horménio antidiurético (ADH),
reduzindo a permeabilidade dos tibulos coletores a agua e aumentando a diurese.
C) Osmorreceptores hipotaldmicos detectam o aumento da osmolaridade e estimulam
a liberacdo do horménio antidiurético (ADH), que aumenta a reabsorgao de agua nos
tabulos coletores, produzindo urina mais concentrada.
D) O aumento da osmolaridade ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona, que
dilata as arteriolas aferentes e eleva a taxa de filtragdo glomerular.
E) A hiperosmolaridade suprime o ADH, desencadeando poliiria compensatéria para
diluir o plasma e restabelecer o equilibrio osmético.

QUESTAO 04 | BIOLOGIA

Figura 1 — Ciclo de Krebs: ponto de bloqueio da Succinato Desidrogenase (SDH)
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Figura autoral para fins diddticos — Vestibular Medicina INTEGRA

Figura 1 — Ciclo de Krebs: ponto de blogueio da Succinato Desidrogenase ( X = enzima deficiente)
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ALTERNATIVA C — CORRETA: Osmorreceptores hipotalamicos detectam a hiperosmolaridade - estimulam a
liberacdo de ADH pela neuro-hip6fise — ADH atua nos tubulos coletores renais — aumenta a reabsorcéo de agua —
urina mais concentrada e menor volume. Esse é o mecanismo fisioldgico classico de defesa contra a desidratacéo.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Aldosterona regula Nam, ndo responde diretamente a osmolaridade. B) Queda de
pressao ESTIMULA o ADH — a alternativa inverte o efeito. D) O SRAA responde a queda de volume/presséo, ndo a
hiperosmolaridade diretamente. E) Hiperosmolaridade ESTIMULA o ADH — suprimi-lo geraria efeito oposto.
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Situagao-problema:

Durante uma investigagao clinica, médicos acompanharam uma crianga de 4 anos com fadiga
intensa, fraqueza muscular progressiva e dificuldade de se exercitar. Os exames revelaram que
as celulas musculares da crianga produziam quantidades muito menores de energia do que o
esperado, mesmo com oxigénio disponivel. Estudos genéticos identificaram uma mutagdo em um
gene responsavel por codificar uma enzima que atua em uma etapa intermediaria da respiragao
celular aerébica — exatamente no ponto em que um composto de 4 carbonos & convertido em
outro composto de 4 carbonos, dentro das mitocondrias.

Considerando que essa enzima participa do ciclo de degradagao completa da glicose
e esta localizada na membrana interna mitocondrial, quais sdao as consequéncias
DIRETAS de sua deficiéncia?

A) A glicose nao consegue entrar nas células musculares, pois a proteina transportadora
de glicose depende da atividade dessa enzima para funcionar.

B) A producgao de gas carbdnico cessa completamente, pois toda a liberagao de CO; na
respiracao celular depende dessa etapa especifica do ciclo.

C) O composto de 4 carbonos que deveria ser convertido acumula-se antes do bloqueio,
enquanto as etapas posteriores do ciclo ficam prejudicadas, reduzindo a sintese de ATP
e a capacidade de sustentar atividade fisica prolongada.

D) A fermentacao latica é ativada como substituta completa da respiracao aerébica,
garantindo producdo normal de energia para as células musculares.

E) O ciclo de degradagdo da glicose passa a ocorrer no citoplasma em vez das
mitocdndrias, mantendo o rendimento energético da célula.

QUESTAO 05 | BIOLOGIA
Situagao-problema:

Em 2019, a Organizagdo Mundial da Saude classificou as bactérias resistentes a antibidticos como
uma das dez maiores ameacas a saude global. No Brasil, infecgdes hospitalares por bactérias
multirresistentes representam desafio crescente. Pesquisadores da Fiocruz identificaram, em
hospitais de diferentes regides, cepas de Staphylococcus aureus capazes de inativar a penicilina
antes que o antibiotico chegasse a agir sobre a parede celular bacteriana.

Sobre os mecanismos pelos quais as bactérias desenvolvem resisténcia aos
antibidticos, qual afirmativa esta CORRETA?
A) A resisténcia bacteriana decorre exclusivamente de mutagdes esponténeas no DNA
bacteriano; bactérias n&o transferem genes de resisténcia entre si.
B) A producgio de enzimas que destroem a molécula do antibidtico — como as beta-
lactamases, que hidrolisam o anel ativo da penicilina — & um dos principais mecanismos
de resisténcia e pode ser transferida entre bactérias via plasmideos.
C) Os antibidticos criam, nos microrganismos expostos, muta¢des bacterianas
adaptativas especificas para resistir aquele agente — processo de adaptac¢éo dirigida,
analogo ao lamarckismo.
D) Toda resisténcia bacteriana é transmitida exclusivamente de bactéria-mae para
bactéria-filha durante a reproducao, sem envolvimento de transferéncia horizontal de
material genético.
E) Bactérias que sobrevivem ao tratamento com antibidticos desenvolvem memdria
imunolégica e transmitem anticorpos especificos as geragdes seguintes.
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Figura 1 — Ciclo de Krebs: ponto de bloqueio da Succinato Desidrogenase (SDH)
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Figura autoral para fins diddticos — Vestibular Medicina INTEGRA
Figura 1 — Ciclo de Krebs: ponto de blogueio da SDH

ALTERNATIVA C — CORRETA: A enzima descrita (converte composto de 4C em outro 4C na membrana interna
mitocondrial) é a Succinato Desidrogenase. Sua deficiéncia causa: (1) acumulo do substrato antes do bloqueio; (2)
interrupcédo das etapas posteriores do ciclo, comprometendo a regeneracdo dos aceptores de elétrons; (3) reducédo
significativa da sintese de ATP, explicando a fadiga e intolerancia ao exercicio.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Transportadores de glicose sdo independentes do Ciclo de Krebs. B) Outras etapas do
ciclo também liberam COm; a producédo néo cessa completamente. D) Fermentacgé&o latica € muito menos eficiente —
ndo garante produc&o normal de energia. E) O Ciclo de Krebs ocorre exclusivamente na matriz mitocondrial.

Q05 BIOLOGIA GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: As beta-lactamases hidrolisam o anel beta-lactamico da penicilina, inativando o
antibidtico. Os genes para essas enzimas sdo frequentemente carregados em plasmideos, permitindo transferéncia
entre bactérias de diferentes espécies — acelerando a disseminacéo da resisténcia.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) A transferéncia horizontal (plasmideos) é fundamental e amplamente documentada. C)
Antibioticos ndo causam mutagdes dirigidas — selecionam mutantes pré-existentes (darwinismo). D) A transferéncia
horizontal é tdo importante quanto a vertical. E) Bactérias ndo produzem anticorpos — sao procariotos sem sistema
imune adaptativo.

Pagina 7



”vé INTEGRA VESTIBULAR MEDICINA 2026.2 — PROVA ORIGINAL

3
WO

'INTEGRA

e

e

VESTIBULAR MEDICINA 2026.2

| QUESTAOQ 06 | BIOLOGIA
Situagao-problema:
Durante uma maratona, pesquisadores registraram o comportamento cardiaco de atletas em
diferentes intensidades de esforgo. Observaram que, conforme o exercicio aumentava, o volume
de sangue que chegava ao coragao também aumentava — e o coracdo respondia bombeando
mais sangue por batimento, mesmo sem aumento proporcional na frequéncia cardiaca. Em
experimentos com coragées isolados de animais, verificou-se que quanto mais sangue enchia as
camaras cardiacas antes da contragdo, maior era a forga e o volume ejetados.

Qual principio fisiolégico explica a capacidade do coragao de ajustar
automaticamente a forga de contragdo de acordo com o volume de sangue recebido,
e qual é a sua relevancia para a adaptagdo ao exercicio?

A) O coragéo responde ao aumento do volume de sangue recebido acelerando sua
frequéncia de disparos elétricos, o que eleva o numero de contragdes por minuto e,
consequentemente, o débito cardiaco.

B) Quando as camaras cardiacas sao mais distendidas pelo maior volume de sangue,
as fibras musculares do coracgio sdo estiradas até um comprimento étimo que permite
maior for¢ga de contragdo — mecanismo pelo qual o coragdo ajusta automaticamente
seu desempenho a demanda circulatoria.

C) O aumento do retorno venoso ativa receptores de pressao na parede cardiaca que
enviam sinais ao sistema nervoso central, que ordena ao coracao contrair com mais
forca via nervos motores somaticos.

D) O coracdo bombeia mais sangue porgue a pressdo arterial mais alta durante o
exercicio forca as valvulas a se abrirem com mais intensidade, aumentando o fluxo
passivo de sangue pelas camaras.

E) O maior volume sanguineo durante o exercicio dilui substancias que inibem a
contragio cardiaca, removendo esse freio e permitindo que o musculo cardiaco atinja
sua forgca maxima natural.

QUESTAO 07 | BIOLOGIA
Situagao-problema:

Pesquisadores da Universidade de S&o Paulo compararam células de tumor de mama com células
normais do mesmo tecido. Por sequenciamento genético, constataram que genes supressores de
tumor — responsaveis por frear divisdes celulares descontroladas — estavam silenciados nas
celulas tumorais. A sequéncia de nucleotideos desses genes era idéntica a das células normais,
mas marcagdes quimicas sobre o DNA impediam que fossem lidos pela maquinaria celular.

Qual conceito biolégico explica o silenciamento dos genes supressores de tumor
descrito na pesquisa, e por que esse fendmeno é relevante para a oncologia?

A) Mutagao cromossdmica numerica: a perda de um cromossomo inteiro elimina os
alelos dos genes supressores, impedindo sua expressado nas células tumorais.

B) Regulacao epigenética: modificagdes quimicas sobre o DNA ou nas histonas
associadas — como a metilagdo do DNA — podem silenciar genes sem alterar a
sequéncia de nucleotideos, inativando supressores de tumor e favorecendo a divisao
celular descontrolada.

C) Splicing alternativo defeituoso: a falha no processamento do RNA mensageiro produz
proteinas truncadas que blogueiam receptores celulares responsaveis por detectar
danos ao DNA.

D) Crossing-over excessivo durante a meiose: a recombinagdo desordenada dos
cromossomos elimina fisicamente segmentos génicos de controle da divisdo celular.

E) Traducdo acelerada: o ribossomo processa o mRNA dos genes supressores em
velocidade incompativel com o correto dobramento das proteinas produzidas.
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ALTERNATIVA B — CORRETA: O mecanismo de Frank-Starling: quando mais sangue retorna ao coragao, as camaras
se distenchem, esticando as fibras musculares até um comprimento 6timo que maximiza a interagcéo entre filamentos
contrateis — maior forga de contracdo — maior volume ejetado por batimento. Mecanismo intrinseco, independente do
sistema nervoso.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) A frequéncia cardiaca pode aumentar por agdo simpatica, mas o mecanismo descrito é
intrinseco as fibras. C) O coracdo néo recebe nervos motores sométicos. D) O volume sistélico depende da forca de
contracdo, ndo da abertura valvar. E) Nao existem 'inibidores de contragao' diluidos pelo sangue nesse mecanismo.
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| QUESTAO 08 | BIOLOGIA
Situagao-problema:
Cientistas que investigam novos tratamentos para o cancer tém se voltado para um processo
natural presente em todas as células do corpo: a morte celular programada, capaz de eliminar
células danificadas, infectadas ou com defeitos no controle de sua divisdo. Em células saudaveis,
esse processo funciona como mecanismo de defesa — descartando células problematicas de
forma ordenada, sem inflamagdo. Em células cancerosas, porém, esse mecanismo
frequentemente € bloqueado, permitindo que essas células sobrevivam e se multipliquem de forma

descontrolada. Algumas terapias oncoldgicas modernas atuam exatamente reativando esse
pracesso nas celulas tumorais.

Sobre o papel da morte celular programada na biologia do cédncer e em sua
terapéutica, qual afirmativa esta CORRETA?
A) A morte celular programada € exclusiva de células embrionarias e fetais; em adultos,
o organismo utiliza somente a necrose para eliminar células danificadas.
B) O cancer se desenvolve porque as células tumorais passam a se multiplicar mais
rapidamente do que o normal, sendo incapazes de realizar qualquer forma de morte
celular.
C) A morte celular programada e a necrose sdo processos equivalentes, ocorrendo
sempre juntos em resposta ao mesmo estimulo, sem distingdo funcional.
D) A morte celular programada € um mecanismo fisioloégico essencial a manutengao dos
tecidos; sua inibigdo nas células tumorais contribui para a progressao do cancer, e
terapias que a reativam representam uma estratégia terapéutica promissora.
E) Como a morte celular programada provoca inflamagao severa nos tecidos, seu uso
terapéutico € inviavel, pois causaria mais danos do que beneficios ao paciente com
cancer.

QUESTAO 09 | BIOLOGIA
Figura 2 — Dengue no Brasil: casos confirmados e temperatura (2024, dados simulados)
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Fonte: Dados simulados para fins diddticos (base: SINAN/SVS, 2024)

Figura 2 — Dengue no Brasil: casos confirmados e temperatura média mensal (2024, dados simulados)

Situagao-problema:

No Brasil, a dengue é endémica e apresenta ciclos epidémicos. O vetor principal, Aedes aegypti,
é um mosquito de habitos domiciliares que se reproduz em agua parada limpa. Em 2023-2024, o
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ALTERNATIVA B — CORRETA: O enunciado informa que a sequéncia de nucleotideos € idéntica entre células normais
etumorais — logo, néo se trata de mutacé&o. O silenciamento é epigenético: modificag6es quimicas sobre o DNA
(metilagé@o) ou histonas compactam a cromatina e impedem a transcri¢cdo dos genes supressores de tumor, sem alterar
a sequéncia genética.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Mutagdo cromossdmica numérica implicaria alteragao na quantidade de cromossomos
— incompativel com 'sequénciaidéntica’. C) Splicing alternativo é pds-transcricional e ndo envolve marcacées no
DNA. D) Crossing-over é evento meiético — nao ocorre em células soméaticas tumorais em divisdo por mitose. E)
Velocidade de traducédo néo constitui mecanismo de silenciamento génico.

Q08 BIOLOGIA GAB: D

ALTERNATIVA D — CORRETA: A morte celular programada (apoptose) é fundamental durante toda a vida —
renovacao de tecidos, eliminacdo de células com dano genético. Células cancerosas adquirem resisténcia a esse
processo, garantindo sobrevivéncia mesmo quando deveriam ser eliminadas. Terapias que reativam a apoptose
representam fronteira importante da oncologia.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) A apoptose ocorre durante toda a vida adulta — renovacao intestinal, leucocitos, entre
outros. B) O problema no cancer é o desequilibrio proliferacdo/morte, ndo apenas a velocidade de multiplicagcéo. C)
Apoptose e necrose séo processos distintos — a apoptose é ordenada e sem inflamac&o. E) Apoptose NAO provoca
inflamacé&o — por isso é alvo terapéutico seguro.
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Brasil registrou recordes histéricos de casos, com expansdo geografica para regides antes
consideradas de baixo risco. O modelo de transmissdo segue o esquema hospedeiro-vetor-
hospedeiro, com periodo de incubagio extrinseco (no mosquito) de 8—12 dias e intrinseco (no
humano) de 4-7 dias.

Em relagao a epidemiologia da dengue, qual afirmativa esta INCORRETA?

A) A imunidade adquirida apés infecgdo por um sorotipo € permanente para aquele
sorotipo, mas a reinfecgio por sorotipo diferente pode ser mais grave: anticorpos
preexistentes, em vez de neutralizar o novo virus, podem facilitar sua entrada em células
imunolégicas, amplificando a replicagdo viral e aumentando o risco de dengue
hemorragica.

B) O periodo de incubacéo intrinseco determina o intervalo minimo entre o contato com
o vetor infectado e o inicio dos sintomas no hospedeiro humano.

C) O Aedes aegypti transmite simultaneamente dengue, zika e chikungunya, sendo
essas arboviroses de notificagcdo compulséria no Brasil.

D) A transmissao do virus da dengue da fémea do Aedes aegypti para sua prole (ovos)
€ o principal mecanismo de manutenc¢ao do virus nos periodos frios de baixa atividade
vetorial evidenciados no grafico, garantindo a persisténcia do virus na natureza.

E) A rapidez com que a dengue se propaga em uma populagao depende da densidade
de mosquitos por habitante, da frequéncia de picadas, do tempo de vida do vetor e do
periodo que o virus leva para se tornar transmissivel apés infectar o mosquito.

QUESTAO 10 | BIOLOGIA
Situagao-problema:

Uma mulher de 42 anos procura atendimento relatando ganho de peso progressivo nos Ultimos
dois anos, concentrado no abdémen e no rosto, surgimento de estrias avermelhadas na pele,
pressao arterial elevada e glicemia alta. O médico observa também fraqueza muscular e pele fina
com tendéncia a hematomas. Suspeitando de desequilibrio hormonal, solicita exames que
confirmam niveis muito elevados de cortisol no sangue — o horménio produzido pelas glandulas
adrenais que regula a resposta ao estresse e o metabolismo.

Considerando o papel do cortisol e os mecanismos de regulagdo hormonal por
retroalimentacéao (feedback negativo), qual alternativa explica corretamente como o
excesso de cortisol afeta o funcionamento do eixo de controle hormonal?
A) O excesso de cortisol estimula o hipotalamo e a hipofise a produzirem mais
hormdnios de controle, em uma tentativa do organismo de compensar o desequilibrio e
restaurar os niveis normais.
B) O cortisol elevado nao afeta a producao dos hormdnios que controlam as adrenais,
pois a regulagdo hormonal funciona em circuito aberto, sem retroalimentacio entre
glandulas.
C) O cortisol elevado no sangue normalmente inibe o hipotalamo e a hipofise (feedback
negativo), reduzindo o estimulo as adrenais; quando o excesso & produzido
autonomamente pela propria adrenal, esse sinal inibidor suprime a hipoéfise, mas a
glandula continua produzindo cortisol independentemente.
D) O excesso de cortisol provoca aumento compensatoério da adrenal contralateral, que
passa a produzir mais horménios para equilibrar os efeitos deletérios do cortisol em
EeXCess0.
E) O cortisol, por ser lipossoluvel, nao € detectado pela hipéfise nem pelo hipotalamo,
razéo pela qual o sistema de feedback negativo falha naturalmente nessa condicao.

Péagina 12



%E:é !NDIECEDQBA GABARITO COMENTADO — FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

Q09 BIOLOGIA GAB: D

Figura 2 — Dengue no Brasil: casos confirmados e temperatura (2024, dados simulados)
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Fonte: Dados simulados para fins didéticos (base: SINAN/SVS, 2024)
Figura 2 — Dengue no Brasil (2024, dados simulados)

ALTERNATIVA D — INCORRETA (resposta correta): A transmissdao vertical do virus da dengue pelo Aedes aegypti (da
fémea para seus ovos) é documentada em laboratdrio, mas sua eficiéncia é baixa e seu papel epidemiolégico, limitado.
O principal mecanismo de circulagao viral é a transmissao horizontal (humano - mosquito - humano). O grafico

demonstra que os casos caem nos meses frios e secos, refletindo menor atividade vetorial — nédo sustentag¢ao do
virus por transmisséo vertical.

ALTERNATIVAS CORRETAS (ndo sao aresposta): A) Anticorpos contra um sorotipo podem facilitar entrada do virus
em nova infeccdo por sorotipo diferente — explicando casos mais graves na reinfec¢éo. B) O periodo de incubacéo
intrinseco de 4-7 dias é correto. C) O Aedes aegypti transmite dengue, zika e chikungunya — todas de notificagédo

compulséria no SINAN. E) A velocidade de propagacgdo da dengue reflete a biologia do vetor e o periodo de incubagéo
extrinseco.
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| QUESTAO 11 | BIOLOGIA
Situagao-problema:

Um estudante voluntario participou de um experimento de simulagdo de emergéncia: enquanto
realizava uma apresentagao oral sendo avaliado por uma banca rigorosa, sensores corporais
registravam suas respostas fisiolégicas em tempo real. Os dados mostraram: aceleragdo dos
batimentos cardiacos, palidez da pele, pupilas dilatadas, sudorese nas palmas das maos e tensao
muscular elevada. Ao término da apresentagdo, todos esses sinais desapareceram
progressivamente e foram substituidos por lentiddo dos batimentos cardiacos, salivagao
aumentada e sensagao de relaxamento.

Com base nas respostas fisiolégicas registradas durante e apés a situagdo de
estresse, qual afirmativa descreve corretamente o funcionamento do sistema
nervoso auténomo nesse contexto?
A) Durante o estresse, a divisdo simpatica do sistema nervoso auténomo foi ativada,
preparando o organismo para enfrentar o desafio — acelerou o coracéo, reduziu o fluxo
sanguineo para a pele (palidez) e dilatou as pupilas; apds a situagao, a divisdo
parassimpatica assumiu o controle, promovendo o retorno ao estado de repouso.
B) Durante o estresse, a divisdo parassimpatica foi ativada, pois salivacdo e
vasodilatacdo sao respostas caracteristicas dessa divisao; apés a situagao, a divisao
simpatica dominou, causando o relaxamento.
C) Tanto a divisdo simpatica quanto a parassimpatica foram ativadas simultaneamente
durante o estresse, pois 0 organismo precisa das duas trabalhando juntas para manter
a homeostase em situacdes de pressao.
D) Os sinais registrados durante a apresentagao sao resultado da liberagao de insulina
pelo pancreas, gue mobiliza glicose para os musculos e causa os efeitos
cardiovasculares observados.
E) A palidez da pele durante o estresse e causada pelo sistema parassimpatico, que
contrai os vasos sanguineos cutineos para desviar sangue para 0 coragao; ja a
dilatagdo das pupilas é controlada pela divisdo simpatica.
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ALTERNATIVA C — CORRETA: O feedback negativo hormonal: cortisol elevado normalmente inibe o hipotadlamo e a
hipofise, reduzindo o estimulo as adrenais. Quando o0 excesso é produzido autonomamente pela prépria adrenal (ex:
adenoma adrenal), o cortisol suprime a hip6fise — que produz pouco hormdnio estimulador —, mas a adrenal continua
produzindo cortisol independentemente. Os sintomas (obesidade centripeta, estrias, hipertenséo, hiperglicemia)
resultam do excesso crénico de cortisol.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) O feedback negativo opera ao contrario: cortisol alto INIBE, nao estimula. B) A
regulacdo hormonal usa retroalimentacgédo (circuito fechado). D) Nao ha compensagao contralateral adrenal. E) O
cortisol é detectado por receptores hipotalamicos e hipofisarios.

Q11 BIOLOGIA GAB: A

ALTERNATIVA A — CORRETA: Durante o estresse (luta ou fuga), a divisdo simpatica é ativada: acelera o coracéo,
promove vasoconstricdo cutanea (palidez), dilata as pupilas, estimula as glandulas sudoriparas. ApGs a situagao, a
divisdo parassimpética retoma o controle (repouso e digestdo): desacelera o coragao, estimula salivacao, promove
relaxamento.

ALTERNATIVAS ERRADAS: B) Inverte completamente as divisdes — palidez e taquicardia sdo respostas simpaticas.
C) As duas divis@es raramente atuam com plena intensidade ao mesmo tempo. D) Insulina regula captacéo de glicose
— ndo causa vasoconstricdo cutanea aguda. E) Vasoconstri¢cao cutanea é resposta simpatica, ndo parassimpaética.
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= QUIMICA

| QUESTAO 12 | QuIMICA
Figura 3 — Curva de ionizacdo do AAS (pKa = 3,5) em fungdo do pH

| Equagdo: pH = pKa + log([A/[HA]) |
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Figura autoral para fins didéticos — Vestibular Medicina INTEGRA
Figura 3 — Curva de ionizagao do acido acetilsalicilico (AAS, pKa = 3,5) em fungéo do pH
Situagao-problema:
Em farmacologia clinica, o conceito de pH e tamponamento é fundamental para compreender a
distribuicdo de farmacos no organismo. O acido acetilsalicilico (AAS, aspirina) tem pKa de 3,5. No
estémago (pH = 1,5-2,0), o AAS estd predominantemente na forma néo ionizada (acido fraco),
atravessando facilmente a mucosa. No plasma sanguineo (pH = 74), o AAS esta
predominantemente ionizado (base conjugada, salicilato).
Utilizando a equagao de Henderson-Hasselbalch [pH = pKa + log([A"]/[HA])], qual é a
razao aproximada entre a forma ionizada [A”] e ndo ionizada [HA] do AAS no plasma
(pH = 7,4, pKa = 3,5)?
A) [AT)/[HA] = 10 (10 vezes mais ionizado que ndo ionizado)
B) [AT)/[HA] = 100 (100 vezes mais ionizado)
C) [A")/[HA] = 10* (10.000 vezes mais ionizado que nao ionizado)
D) [A"}/[HA] = 107* (10.000 vezes mais n&o ionizado que ionizado)
E) [A")/[HA] = 1 (partes iguais de ionizado e n&o ionizado)

QUESTAO 13 | QUIMICA
Situagao-problema:

Durante a andlise de uma pilha de combustivel utilizada em um projeto de carro elétrico escolar,
estudantes verificaram que ela produzia corrente elétrica a partir da reagdo entre hidrogénio (H,)
e oxigénio (O,), gerando agua como Unico residuo. Ao estudar os dois eletrodos do dispositivo,
observaram que em um deles o hidrogénio perdia elétrons, enquanto no outro o oxigénio os
recebia, produzindo agua.

Reacao global (fornecida): 2H, + O, — 2H,0
Semirreacdo no eletrodo 1: 2H, — 4H" + 4e~
Semirreagdo no eletrodo 2; O, + 4H* + 4~ — 2H,0

Com base nas semirreagoes apresentadas, qual das afirmativas sobre a pilha de
combustivel esta CORRETA?
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Figura autoral para fins didaticos — Vestibular Medicina INTEGRA

Figura 3 — Curva de ionizacéo do AAS (pKa = 3,5)

ALTERNATIVA C — CORRETA: Pela equacédo de Henderson-Hasselbalch: 7,4 = 3,5 + log([Am]/[HA]) - log =3,9 -
[Am]/[HA] = 103-m = 10.000. No plasma (pH 7,4 >> pKa 3,5), 0 AAS esta cerca de 10.000 vezes mais ionizado que néo
ionizado. Isso explica por que a alcalinizagdo urinaria aumenta a excregao do farmaco em intoxicagdes.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A e B) log = 3,9 corresponde a ~10.000, n&o a 10 ou 100. D) A relagéo invertida ocorreria
apenas em pH abaixo do pKa. E) A relagdo 1:1 ocorre quando pH = pKa = 3,5.
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A) O eletrodo 1 & o anodo (polo negativo), onde o hidrogénio é oxidado ao perder
elétrons; os elétrons liberados percorrem o circuito externo em dire¢do ao eletrodo 2
(catodo), onde o oxigénio é reduzido.

B) O eletrodo 1 é o catodo, pois a perda de elétrons caracteriza a reducao; elétrons
fluem do eletrodo 2 para o eletrodo 1 no circuito externo.

C) Ambos os eletrodos sofrem oxidagao simultaneamente; a agua formada no eletrodo
2 serve como combustivel para reiniciar a reagio no eletrodo 1.

D) O oxigénio é o agente redutor da reacao, pois recebe elétrons e provoca a redugao
do hidrogénio no eletrodo 1.

E) A reacdo global ndo & espontanea, pois a formacgdo de agua a partir de H; e O,
sempre exige fornecimento continuo de energia externa.

QUESTAO 14 | QuIMICA
Situagao-problema:

Um laboratério desenvolveu um antibidtico para combater infeccoes respiratérias. Em estudos
clinicos, verificou-se que a concentragao do farmaco no sangue segue um decaimento exponencial
apos a dose inicial: a cada intervalo de tempo fixo, a concentragéo cai 8 metade do valor anterior
— comportamento idéntico ao decaimento radioativo. Uma dose inicial de 20,0 ug/mL &
administrada por via intravenosa. A partir de experimentos, determinou-se que a concentragao do
antibitico cai pela metade a cada 10 horas.

A concentragdo minima necessaria para inibir o crescimento bacteriano (concentragao inibitoria) €
de 2,5 pg/mL. Abaixo desse valor, o antibiético deixa de ser eficaz e o paciente precisa de nova
dose.

Qual é a meia-vida do antibidtico e por quantas horas ele permanece eficaz apdés a
dose inicial?

A) Meia-vida = 10 horas; tempo eficaz = 20 horas

B) Meia-vida = 10 horas; tempo eficaz = 30 horas

C) Meia-vida = 14,4 horas; tempo eficaz = 20 horas

D) Meia-vida = 5 horas; tempo eficaz = 15 horas

E) Meia-vida = 10 horas; tempo eficaz = 10 horas

QUESTAO 15 | QuIiMICA

Situagdo-problema:
Uma equipe de saide em uma Unidade de Terapia Intensiva precisa repor fluidos de um paciente
desidratado. O médico solicita a solugéo salina fisioldgica padrdo — NaCl a 0,9% (massa/volume)
— para administragéo intravenosa. Antes de iniciar a infusdo, o farmacéutico explica a equipe que
escolher a concentragao correta é fundamental: solugées com concentragdo de particulas muito
diferente da do sangue podem causar entrada ou saida de agua das células, provocando desde
inchaco até encolhimento celular.
Dados fornecidos: massa molar do NaCl = 58,5 g/mol; o NaCl se dissocia completamente em Na*
e CI~ em solugdo agquosa; osmolaridade plasmatica normal = 285-295 mOsm/L.

Calcule a osmolaridade da solugao salina 0,9% e avalie sua compatibilidade para
uso intravenoso.

A) Osmolaridade = 31 mOsm/L — fortemente hiposmética e contraindicada para uso IV,
calculada dividindo-se 0,9 g de NaCl diretamente pela massa molar (58,5 g/mol) sem
converter a concentragao para g/L.
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ALTERNATIVA A — CORRETA: Eletrodo 1 (2Hm — 4Hm + 4em): Hm PERDE elétrons — OXIDAGCAO - este é o ANODO
(polo negativo). Eletrodo 2 (Om + 4Hm + 4em . 2HmO): Om GANHA elétrons — REDUCAO - este é o CATODO (polo
positivo). Elétrons fluem do anodo para o catodo no circuito externo. OAR-CRE: Oxidac&o no Anodo / Redug&o no
Catodo.

ALTERNATIVAS ERRADAS: B) Perda de elétrons caracteriza OXIDACAO, n&o reducdo. C) Cada eletrodo realiza uma
reacao diferente. D) O oxigénio é o agente OXIDANTE (recebe elétrons) — néo redutor. E) A reacéo € esponténea e
exotérmica — € a espontaneidade que gera corrente.
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B) Osmolaridade = 308 mOsm/L — ligeiramente superior & osmolaridade plasmatica
meédia (290 mOsm/L), mas clinicamente aceita como isotbnica, pois ndo provoca
hemalise nem crenagdo das hemacias em uso clinico.

C) Osmolaridade = 154 mOsm/L — a solug&o & hiposmotica em relagao ao plasma, pois
se considera apenas a contribuicdo do Na*, ignorando o CI™ dissociado.

D) Osmolaridade = 900 mOsm/L — hiperosmética e inadequada para infusdo sem
diluicéo.

E) Osmolaridade = 285 mOsm/L — exatamente igual a osmolaridade plasmatica.

QUESTAO 16 | QuiMICA
Situagao-problema:

Em uma aula de quimica orgénica, alunos estudaram compostos com a mesma férmula molecular
e a mesma sequéncia de ligagdes, mas com arranjo espacial distinto em torno de um carbono
central. Ao pesquisar aplicagdes farmacéuticas, encontraram o caso da talidomida: comercializada
nos anos 1950 como mistura de duas formas espacialmente distintas, uma delas aliviava enjoos
em gestantes, enquanto a outra causava graves malformacdes fetais.

O fendmeno descrito na situagao da talidomida esta diretamente relacionado a qual
conceito da quimica organica, e qual é a sua principal implicagao no desenvolvimento
de farmacos modernos?
A) Isomeria de cadeia: moléculas com o mesmo numero de atomos podem ter cadeias
ramificadas ou lineares, alterando ponto de fusdo e solubilidade, mas nao a interagao
com receptores biologicos.
B) Isomeria funcional: a diferenga entre grupos funcionais de um isémero determina
reatividade quimica, mas nao explica por que formas com a mesma fungao tém efeitos
opostos no organismo.
C) lIsomeria optica (quiralidade): moléculas que sdo imagens especulares nao
sobreponiveis — chamadas enantibmeros — podem ter efeitos bioldgicos
completamente distintos porque os receptores e enzimas do organismo também sao
quirais e reconhecem seletivamente cada forma.
D) Isomeria geomeétrica (cis-trans): a posi¢ao dos substituintes em relagao a uma dupla
ligacdo determina a polaridade da molécula e, portanto, sua capacidade de atravessar
membranas celulares.
E) Tautomerismo: o equilibrio dindmico entre formas estruturais diferentes de uma
mesma molécula explica por que o farmaco assume configuragdes distintas conforme o
pH do meio.

QUESTAO 17 | QUIMICA
Situagao-problema:

As reacdes de oxirredugdo sdo fundamentais em bioquimica e em andlises laboratoriais. A
dosagem de glicemia pelo método da glicose oxidase envolve a oxidagdo da glicose a acido
glucénico com producéo de H,O;, que é subsequentemente detectado por reacéo colorimétrica
com peroxidase. A reagdo global simplificada é: Glicose + O, — Acido glucénico + H,0,.

Nessa reacéo de dosagem glicémica, qual é o agente oxidante e o agente redutor, e
qual é o namero de oxidagao do oxigénio no H,0, comparado ao O, molecular?
A) Agente oxidante: glicose; agente redutor: O,; NOx do O em H;0, = -2, igual ao O,.
B) Agente oxidante: O,; agente redutor: glicose; NOx do O em O, = 0, no H,O, = -1
(reducéo parcial).
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ALTERNATIVA B — CORRETA: Meia-vida = 10 horas (fornecida diretamente). Tempo eficaz por meias-vidas
sucessivas: t=0h: 20 ug/mL - t=10h: 10 ug/mL - t=20h: 5 pg/mL - t=30h: 2,5 ug/mL (limite da concentragao
inibitéria). Portanto, o antibiético permanece eficaz por 30 horas (3 meias-vidas).

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Tempo eficaz de 20h — C =5 pg/mL, ainda acima de 2,5 pg/mL. C) Meia-vida de 14,4h
ndo é compativel com o enunciado. D) Meia-vida de 5h resultaria em 4 meias-vidas para atingir 2,5 ug/mL (20h). E)
Apé6s 10h (1 meia-vida), C = 10 pg/mL — ainda eficaz.

Q15 oQuimica GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: Concentragdo molar: 9 g/L + 58,5 g/mol = 154 mmol/L. NaCl — Nam + Clm (2 particulas).
Osmolaridade = 154 x 2 = 308 mOsm/L. Clinicamente aceita como isotbnica pois nédo provoca lise celular nem crenacéo
das hemécias em uso clinico.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) 31 mOsm/L ignoraria a dissociagdo do NaCl. C) 154 mOsm/L considera apenas uma das
particulas dissociadas. D) 900 mOsm/L corresponderia a NaCl 3% — hiperténica. E) 285 mOsm/L é a osmolaridade
plasmatica, ndo da solucéo calculada.
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C) Agente oxidante: H,O,; agente redutor: acido glucénico; NOx do O em H,O, = +1.
D) Agente oxidante: glicose oxidase (enzima); agente redutor: glicose; NOx do O nao

se altera.

E) Agente oxidante: O,; agente redutor: glicose; NOx do O em H,0, = -2, igual a agua.

QUESTAO 18 | QuiMICA

Figura 4 — Decaimento da atividade do **™Tc (ti/; = 6h) apés dose inicial de 20 mCi
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Figura 4 — Decaimento da atividade do **mTc apos dose inicial de 20 mCi (t;/; = 6h)

Situagdo-problema:

A radioatividade tem aplicagdes diagnosticas e terapéuticas em medicina nuclear. O tecnécio-99m
(**mTc) é o radiois6topo mais utilizado em medicina nuclear diagnéstica, emitindo radiagdo gama
de 140 keV com meia-vida de 6 horas — ideal para diagndéstico por imagem (baixa dose, energia
detectavel por gama camara, eliminacao rapida). O 'l (meia-vida: 8 dias) emite radiagdo beta e

gama e € usado no tratamento de cancer de tireoide.

Um paciente recebe 20 mCi de *mTc¢ para cintilografia 6ssea as 8h. Se a meia-vida é
6 horas, qual é a atividade residual as 20h do mesmo dia (apés 12 horas)?

A) 10 mCi (50% da dose inicial)

B) 5 mCi (25% da dose inicial, apos 2 meias-vidas)

D) 1,25 mCi (6,25% da dose inicial)

)

C) 2,5 mCi (12,5% da dose inicial, apés 3 meias-vidas)
)
)

E) 0 mCi (o tecnécio-99m se desintegra completamente em 12 horas)

QUESTAO 19 | QuiMICA
Situagao-problema:

Durante uma aula pratica de biologia, estudantes analisaram o que acontece com o pH sanguineo
de um alpinista que ascende a uma grande altitude. Com menos oxigénio disponivel, o atleta
acelera a respiragdo — mas, ao fazé-lo, expira mais CO, do que o habitual, reduzindo a
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Q16 QqQuimicA GAB: C

ALTERNATIVA C — CORRETA: Os enantibmeros da talidomida (R e S) sdo imagens especulares ndo sobreponiveis.
Os receptores e enzimas do organismo sdo proteinas quirais — reconhecem seletivamente cada forma. Um
enantiémero tinha efeito terapéutico; o outro era teratogénico. Esse episddio revolucionou a regulamentagéo
farmacéutica mundial.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Isomeria de cadeia altera propriedades fisico-quimicas gerais, ndo seletividade para
receptores quirais. B) Os enantibmeros possuem 0s mesmos grupos funcionais. D) Isomeria geométrica envolve
duplas ligag6es — a talidomida ndo apresenta esse tipo de isomeria como fator principal. E) Tautomerismo € equilibrio
entre formas estruturais distintas, ndo entre enantiomeros.

Q17 qQuimicA GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: Om é 0 agente oxidante (recebe elétrons e oxida a glicose). A glicose é 0 agente
redutor (perde elétrons e é oxidada a &cido gluc6nico). Nos produtos: em HmOm, 0 oxigénio tem NOx = -1 (cada O em
Hm Om = -1), enquanto em Om molecular, 0 NOx =0 - reducao parcial do oxigénio.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Inverte agente oxidante e redutor; NOx do O em HmOm =-1, n&o -2. C) HmOm ¢ produto,
ndo reagente (ndo é o agente oxidante). D) A glicose oxidase é catalisador — ndo sofre oxidacdo nem reducgéo
permanente. E) O NOx do O em HmOm =-1, ndo -2 (que seria o valor na agua).
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concentragdo desse gas no sangue. Paralelamente, o professor mostrou ao grupo o seguinte
equilibrio quimico que ocorre no sangue:

CO; + H,O0 = H,CO; = H* + HCO3~
"Quando o CO; cai, o que acontece com o pH?", perguntou o professor. "E o que o rim faz para
compensar a longo prazo?", completou.

Aplicando o Principio de Le Chatelier ao equilibrio representado, qual das alternativas
descreve corretamente as consequéncias da queda de CO; no sangue e a resposta
compensatoéria do rim?

A) A queda de CO; desloca o equilibrio para a esquerda — menos H* sdo produzidos
— pH sobe (sangue mais basico); o rim compensa eliminando mais bicarbonato (HCO;")
na urina para reduzir o pH de volta ao normal.

B) A queda de CO, desloca o equilibrio para a direita — mais H* sdo produzidos — pH
cai (sangue mais acido); o rim compensa retendo bicarbonato para elevar o pH.

C) O CO; nao afeta o pH sanguineo porque a anidrase carbénica neutraliza qualquer
variagao instantaneamente, independente da concentragéo de CO,.

D) A queda de CO, — mais H,CO; se forma — pH cai; o rim retém CI~ para compensar.
E) A queda de CO, desloca o equilibrio para a esquerda — menos H* — pH sobe; mas
o rim nao interfere nesse equilibrio, pois sua fungao é apenas filtrar o sangue.

QUESTAO 20 | QUiMICA

Situagao-problema:
Polimeros sintéticos e biologicos tém estruturas e propriedades distintas. O DNA & um polimero
de desoxirribonucleotideos unidos por ligagdes fosfodiéster. O nylon 6,6 é um polimero sintético

de poliamida formado pela condensagéo de hexametilenediamina e &cido adipico. A borracha
natural (cis-poliisopreno) é um elastémero de origem bioldgica.

Dentre os polimeros listados, qual apresenta ligagdes do tipo amida (-CO-NH-) em
sua estrutura, e qual propriedade quimica é responsavel pela elasticidade da
borracha natural em contraste com a rigidez do nylon?
A) DNA possui ligacbes amida; a elasticidade da borracha resulta de ligacdes de
hidrogénio intermoleculares que se rompem e reformam com facilidade.
B) Nylon 6,6 possui ligagbes amida; a elasticidade da borracha natural resulta da
configuragcdo cis das duplas ligagbes C=C no poliisopreno, que impede o
empacotamento regular das cadeias (conformagao desordenada e entrépica), enquanto
o nylon tem configuragao regular com ligagdes de hidrogénio entre cadeias.
C) Borracha natural possui ligagdes amida; a rigidez do nylon resulta da auséncia de
duplas ligagdes em sua cadeia principal.
D) Tanto o DNA quanto o nylon possuem ligagdes amida; a elasticidade da borracha
resulta exclusivamente de ligagbes covalentes cruzadas (vulcanizagdo com enxofre).
E) Nylon 6,6 e DNA possuem ligagdes amida; a borracha é elastica porque suas cadeias
sdo mais curtas, reduzindo o entrelagcamento molecular.
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Q18 QuiMICA —
Figura 4 — Decaimento da atividade do %™Tc (ty/, = 6h) apés dose inicial de 20 mCi
20,0 mCi
(dose inicial)
20.0 0/
1754
A(t) = 20 x (Y2)~®6
15.0 4
ru:
E 1251 10,0 mCi
; ti2 = 6h (12 meia-vida)
® 100] ° g,
5 10
z 5,0 mCi
] .
i (22 meia-vida)
S ./ 2,5 mCi
(32 meia-vida) :
\ b2 " 1,25_mc_|d :
2 meia-vida
2 .\\
@
0.0 L~ . | | I
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Figura autoral para fins didaticos — Vestibular Medicina INTEGRA
Figura 4 — Decaimento da atividade do mmm Tc

ALTERNATIVA B — CORRETA: A(t) = 20 x (1/2)"(t/6). Para t=12h: A =20 x (1/2)2=20 x 1/4 =5 mCi. 12 horas = 2
meias-vidas — 25% da dose inicial. O grafico confirma: em t=12h, atividade =5 mCi.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) 10 mCi = 1 meia-vida (6h). C) 2,5 mCi = 3 meias-vidas (18h). D) 1,25 mCi = 4 meias-vidas
(24h). E) Radiois6topos decaem exponencialmente — nunca chegam a zero matematicamente.

Q19 QuiMICA GAB: A

ALTERNATIVA A — CORRETA: Pelo Principio de Le Chatelier, quando COm (reagente) diminui, o equilibrio se desloca
para a ESQUERDA - menos Hm produzidos - pH sobe (sangue mais basico). Para compensar, o rim elimina HCOm m
na urina, reduzindo a base tamponante e normalizando o pH.

ALTERNATIVAS ERRADAS: B) A queda de COm desloca para a ESQUERDA (né&o direita) — o pH sobe, nédo cai. C) A
anidrase carbdnica acelera a reagcdo, mas ndo impede o deslocamento do equilibrio. D) Queda de COm = deslocamento
para a esquerda (menos Hm, ndo mais). E) O rim é fundamental na compensagao acido-base a longo prazo.

Q20 QquimicA GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: O nylon 6,6 possui ligacGes amida (-CO-NH-), formadas pela condensacéo de grupos
amina e carboxila. A elasticidade da borracha natural resulta da configurac&o CIS das duplas ligagdes C=C no
poliisopreno, que impede o empacotamento regular das cadeias, permitindo grande deformacé&o reversivel.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) DNA possui ligagdes fosfodiéster entre nucleotideos — néo amida. C) Borracha natural
possui duplas ligagdes (configuracdo cis) — ndo auséncia delas. D) A elasticidade da borracha natural é intrinseca a
estrutura do poliisopreno, ndo exclusivamente a vulcanizacdo. E) DNA possui ligacdes fosfodiéster, ndo amida.
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s LINGUA PORTUGUESA

| QUESTAO 21 | LINGUA PORTUGUESA
Situagao-problema:
Leia o trecho a seguir:

"A medicalizagao da vida — processo pelo qual experiéncias humanas normais sao convertidas
em patologias passiveis de intervengao biomédica — avanga silenciosamente sobre territorios
antes ocupados pela filosofia, pela religido e pelo senso comum. A tristeza se torna depressao; a
timidez, transtorno de ansiedade social; o luto, episddio depressivo maior. Cada nova edigdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) amplia as fronteiras do patoldgico,
encolhendo o espaco do humano ordinario. Pergunta-se: quem lucraria com a transformagao do
desconforto existencial em diagnéstico farmacolégico?"

Identifique o recurso argumentativo predominante no periodo final do texto
("Pergunta-se: quem lucraria com a transformacao do desconforto existencial em
diagnéstico farmacolégico?") e sua fungao retérica:

A) Pergunta retérica com fungéo de introduzir um novo tema, desviando o foco da critica
a medicalizagéo para uma analise econémica neutra.

B) Interrogacio retodrica (erotema) como recurso argumentativo: a pergunta sugere, sem
afirmar diretamente, que ha interesses econdmicos por tras da expanséo diagndstica —
envolvendo o leitor como coautor do raciocinio critico.

C) Pergunta direta enderegada ao leitor especializado, buscando resposta factual sobre
os principais beneficiarios do sistema diagnostico-farmacolégico.

D) Anticlimax argumentativo: apos a construgdo critica intensa, a pergunta final esvazia
a argumentagao ao abrir ambiguidade sobre a posigao do autor.

E) Anacoluto sintatico: a pergunta rompe a estrutura logica do paragrafo, tornando o
argumento incoerente com a tese central.

QUESTAO 22 | LINGUA PORTUGUESA

Situagao-problema:
Leia o excerto do conto "A Terceira Margem do Rio", de Jodo Guimardes Rosa:
"Nosso pai era homem cumpridor, ordeiro, positivo; e sido assim desde mocinho e menino, pelo
que testemunharam as diversas informacdes, ndo posse de contradicdo. (...) Mas se deu que,
certo dia, nosso pai mandou fazer para si uma canoa. Era a sério. Encomendou a canoa especial,
de pau-de-vinhatico, pequena, mal com a tabuinha da popa, como para caber justo o remador.

Pronto, nosso pai entrou na canoa e remou rio abaixo, rio a fora, rio adentro — rio abaixo, rio
acima."

A construgao "rio abaixo, rio a fora, rio adentro — rio abaixo, rio acima" exemplifica,
primordialmente, qual recurso literario e qual efeito de sentido produz no contexto do
conto?
A) Sinestesia: a fusdo de sensagbes (movimento, visdo e tato) no trecho cria a
experiéncia imersiva do leitor no ambiente fluvial.
B) Gradacao (climax) ascendente: as locugdes adverbiais de lugar indicam movimento
progressivo e crescente do pai em direc&o ao centro do rio, simbolizando sua ascenséo
espiritual.
C) Repeticdo anaférica com ambiguidade direcional deliberada: ao variar entre
afastamento ('para o fundo'), permanéncia ('no meio') e distancia indeterminada ('muito
longe'), o narrador constroi progresséo que torna impossivel compreender — ou fixar —
a partida do pai.
D) Ironia: a multiplicidade de dire¢cbes sinaliza que o pai esta desorientado e perdido,
criticando sua decisao irracional de viver no rio.
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Q21 LINGUA PORTUGUESA E LITERATURA GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: A pergunta retdrica (erotema) no periodo final ndo busca resposta literal — sugere,
sem afirmar diretamente, que ha interesses econdmicos por tras da expanséao diagnéstica. O autor envolve o leitor

como coautor do raciocinio critico.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Nédo é introducédo de novo tema — é climax argumentativo do texto. C) A pergunta ndo
busca resposta factual — é recurso retérico. D) Ndo ha anticlimax — a pergunta intensifica e sintetiza a critica. E)

Anacoluto é ruptura sintatica — a frase é gramaticalmente correta.
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E) Eufemismo: ao descrever a partida do pai com locugdes poéticas, o narrador suaviza
o abandono familiar, atribuindo a partida uma dignidade que o fato ndo merecia.

QUESTAO 23 | LINGUA PORTUGUESA

Situagao-problema:
Leia o fragmento de texto académico:
"Os dados epidemioldgicos sugerem que a mortalidade por doengas cardiovasculares, embora em
declinio nos paises de alta renda nos ultimos trinta anos, permanece em ascensao nas nagdes em
desenvolvimento, onde o acesso a terapéutica farmacoldgica e a adogao de medidas preventivas

sdo ainda incipientes. Nesse cenario, a implementagéo de politicas publicas intersetoriais — que
articulem salde, educagao e urbanismo — revela-se imperativa."

A expressao "embora em declinio nos paises de alta renda nos ultimos trinta anos"
constitui, sintaticamente, uma:

A) Oracao subordinada adverbial causal reduzida de participio, indicando a causa do
declinio da mortalidade.

B) Oracao subordinada adverbial concessiva reduzida (elipse de verbo e sujeito),
indicando concessdo ao fato de que a mortalidade estd em declinio naqueles paises,
sem que isso invalide a afirmagao principal.

C) Oracao coordenada adversativa assindética, contrapondo-se ao argumento principal
sem relacdo de dependéncia sintatica.

D) Locugao adverbial de tempo, indicando o periodo em que ocorre o declinio nos
paises ricos.

E) Aposto explicativo ao sujeito da oragdo principal, detalhando a caracteristica da
mortalidade cardiovascular.

QUESTAO 24 | LINGUA PORTUGUESA

Situagao-problema:
"O problema nao € a inteligéncia artificial em si, mas a velocidade com que ela transforma os
mercados de trabalho sem que os sistemas educacionais e as politicas publicas consigam se
adaptar. Dizem os entusiastas que a IA criara mais empregos do gue destruira — como disseram
dos teares mecanicos, da linha de montagem e do computador pessoal. Pode ser. Mas os

trabalhadores deslocados pelos teares de Lancashire nao viram os beneficios da industrializagao:
morreram na miséria, enquanto a riqueza se concentrava.”

O argumento "como disseram dos teares mecanicos, da linha de montagem e do
computador pessoal” constitui qual estratégia argumentativa e qual é seu efeito
sobre a tese dos "entusiastas"?
A) Argumento de autoridade: cita especialistas em tecnologia histérica para validar a
tese dos entusiastas da IA.
B) Analogia histérica com fungao refutativa implicita: ao comparar o discurso atual ao
de defensores de tecnologias passadas, o autor sugere que esse tipo de argumento ja
foi usado antes e que seus resultados nido foram necessariamente favoraveis aos
trabalhadores — relativizando a tese otimista sem nega-la diretamente.
C) Argumento por indugdo: a partir de trés exemplos historicos, o autor prova
dedutivamente que a |A n&o criara empregos.
D) Concessao argumentativa final: o autor aceita plenamente a tese dos entusiastas e
abandona sua critica.
E) Falacia de homem de palha: o autor distorce a posicdo dos entusiastas para
enfraquecé-la artificialmente.
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Q22 LINGUA PORTUGUESA E LITERATURA GAB: C

ALTERNATIVA C — CORRETA: A variacdo entre 'rio abaixo' (afastamento), 'rio a fora' (indefinido), 'rio adentro'
(imerséo) e 'rio acima' (diregdo oposta) cria ambiguidade direcional deliberada — é impossivel fixar ou compreender a
partida do pai. O recurso formal mimetiza a incompreensibilidade da partida.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Sinestesia funde sensagdes de sentidos diferentes — ndo é o caso aqui. B) A gradagao
ascendente sugere progressao clara— o trecho cria ambiguidade, ndo progresséo. D) A ironia pressupde sentido
contrério ao literal — o recurso aqui € estrutural. E) Eufemismo suaviza; aqui o recurso intensifica a

incompreensibilidade.
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| QUESTAO 25 | LINGUA PORTUGUESA
Situagao-problema:
Leia o trecho do poema "No meio do caminho”, de Carlos Drummond de Andrade:
"No meio do caminho tinha uma pedra
tinha uma pedra no meio do caminho
tinha uma pedra
no meio do caminho tinha uma pedra.
Nunca me esquecerei desse acontecimento
na vida de minhas retinas tao fatigadas.
Nunca me esquecerei que no meio do caminho
tinha uma pedra
tinha uma pedra no meio do caminho
no meio do caminho tinha uma pedra.”

A repeticao obsessiva do verso "no meio do caminho tinha uma pedra” e suas
variagdes produz qual efeito estético central, caracteristico do Modernismo
brasileiro?
A) Eufonia: a repeticdo produz harmonia sonora agradavel, criando musicalidade que
remete a poesia parnasiana de Olavo Bilac.
B) Cacofonia intencional: a repeticdo gera desconforto sonoro como critica ao
formalismo poético classico.
C) A repetigao anaforica mimetiza o proprio obstaculo: a pedra se impde insistentemente
no plano formal, espelhando a incapacidade do sujeito lirico de ignora-la, supera-la ou
simplesmente seguir adiante — o poema encena aquilo que descreve.
D) Paralelismo retérico classico: a técnica é idéntica & usada por Camobes e Vieira,
demonstrando a continuidade entre o Modernismo e o canone literario portugués.
E) Gradagao decrescente: cada repeticdo diminui a importancia da pedra, até que o
leitor compreende que ela era insignificante — ironia sobre a hiperbolizagdo do
cotidiano.

QUESTAO 26 | LINGUA PORTUGUESA

Situagao-problema:
Leia o trecho de Machado de Assis ("Dom Casmurro”, cap. CXLVIII):
"Nao consultes dicionarios. Casmurro ndo esta aqui no sentido que eles lhe ddo, mas no que lhe
pbs o vulgo de aceitar um homem calado e metido consigo. Dom veio por ironia, para atribuir-me

fumos de fidalgo. Tudo por estar cochilando! Também nao achei melhor titulo para a minha
narragdo; se nao tiver outro até o fim do livro, ficara este."

A estratégia narrativa de Machado de Assis de ter o narrador-protagonista comentar
explicitamente sobre o titulo da obra e o sentido das palavras revela qual
caracteristica central do narrador machadiano e qual efeito isso produz sobre o
leitor?
A) Narrador onisciente neutro: ao explicar o titulo, Machado demonstra que o narrador
tem acesso total as informacdes da obra, tipico do Realismo objetivo.
B) Narrador néo confiavel com metaficcionalidade: ao assumir explicitamente o controle
do préprio nome e da narrativa, Bentinho/Casmurro revela que a historia é construgao
subjetiva — e que o leitor ndo tem acesso direto & verdade dos acontecimentos.
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Q23 LINGUA PORTUGUESA E LITERATURA GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: 'Embora em declinio nos paises de alta renda nos altimos trinta anos' € uma oragao
subordinada adverbial concessiva reduzida (elipse do verbo e sujeito — 'embora [a mortalidade esteja] em declinio'),
indicando que o fato ndo invalida a afirmagéao principal.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Oracao causal indicaria causa do declinio — aqui ha concesséo, néo causalidade. C)
Oragao coordenada implica independéncia sintatica — aqui ha subordinac&o. D) Locucédo adverbial de tempo ndo
concede — apenas situa temporalmente. E) Aposto é explicagdo de um termo — aqui a expressao modifica o verbo da
oragdao principal.

Q24 LINGUA PORTUGUESA E LITERATURA GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: O argumento ‘como disseram dos teares mecanicos, da linha de montagem e do
computador pessoal' € uma analogia histérica com funcgao refutativa implicita: esse tipo de argumento (‘a tecnologia
vai criar mais empregos') ja foi usado antes — e os trabalhadores afetados ndo colheram os beneficios prometidos. O
autor relativiza a tese otimista sem nega-la diretamente.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Argumento de autoridade cita especialistas para validar — aqui a analogia histérica
questiona. C) Inducéo prova por exemplos acumulados — aqui a analogia serve para questionar a validade do
argumento. D) O autor NAO aceita a tese dos entusiastas — a Ultima frase mostra ceticismo. E) Homem de palha
distorce a posicdo adversaria— aqui o autor a cita fielmente antes de questionar.

Q25 LINGUA PORTUGUESA E LITERATURA GAB: C

ALTERNATIVA C — CORRETA: A repeticdo obsessiva (‘tinha uma pedra/no meio do caminho / tinha uma pedra')
mimetiza o préprio obstaculo — a pedra se impde insistentemente no plano formal, espelhando a incapacidade do
sujeito lirico de ignora-la. O poema encena aquilo que descreve. Esse procedimento é caracteristico do Modernismo
brasileiro (ruptura com a poesia formal parnasiana).

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Eufonia cria harmonia sonora — a repeticdo aqui cria estranhamento modernista, ndo
melodia parnasiana. B) A cacofonia intencional é plausivel, mas ndo capta o efeito central de 'mimese do obstaculo'. D)
Camdes e Vieira usam paralelismo com propoésito retérico-amplificador — Drummond usa a repeticao para romper com
essatradicdo. E) A pedra ndo perde importancia — ao contrério, torna-se mais presente a cada repeticao.
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C) Narrador em primeira pessoa ingénuo: ao confessar que ndo encontrou titulo melhor,
Bento demonstra humildade literaria e confiabilidade, pois ndo tem intengdo de
manipular.

D) Metalinguagem decorativa: o comentario sobre o titulo é recurso estético superficial
tipico do Romantismo, sem funcgdo narrativa mais profunda.

E) Narrador coletivo (nés): ao usar a primeira pessoa do singular ('minha narragao'),
Machado representa a voz da burguesia carioca do século XIX, diluindo a
responsabilidade individual pela narrativa.
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ALTERNATIVA B — CORRETA: Ao controlar explicitamente o titulo (‘Dom Casmurro') e declarar 'também nao achei
melhor titulo para a minha narracao', Bentinho/Casmurro revela que a histéria é construcao subjetiva sua. O leitor n&o
tem acesso direto a verdade dos acontecimentos — apenas a versdo do narrador. Isso é a metaficcionalidade e o
narrador ndo confiavel machadiano.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Narrador onisciente neutro TEM acesso total e ndo interfere — Casmurro interfere
ativamente. C) Narrador ingénuo nao teria consciéncia de sua posicdo — Casmurro é sofisticado e calculista. D)
Metalinguagem aqui é estrutural, ndo decorativa — é o centro da ambiguidade da obra. E) O uso de 'minha narragao’
refor¢a a individualidade, n&o dilui a responsabilidade narrativa.
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s LINGUA INGLESA

Questions 27 to 30 are entirely in English. Read each text carefully before answering. / As questbes
27 a 30 estao integralmente em inglés. Leia cada texto com atengao antes de responder.

| QUESTAO 27 | LINGUA INGLESA

|Esta questzo esta redigida em Lingua Inglesa. Leia com atengio antes de responder.
Text / Vinheta clinica:

Read the text below and answer the question.

"Vaccines are among the most cost-effective public health tools available. By training the immune
system to recognize specific pathogens, they prevent millions of deaths each year. According to
the World Health Organization, immunization currently prevents 3.5 to 5 million deaths annually
from diseases such as diphtheria, tetanus, pertussis, influenza, and measles. Despite this, vaccine
hesitancy — the reluctance or refusal to vaccinate — remains a growing challenge in many
countries, partly fueled by misinformation on social media. Scientists and health authorities
emphasize that the benefits of vaccines far outweigh the risks of rare adverse effects, most of which
are mild and temporary."

According to the text, which of the following statements is CORRECT?

A) Vaccines are expensive tools available only in high-income countries.

B) Immunization prevents millions of deaths each year by preparing the immune system
to fight specific diseases.

C) Vaccine hesitancy is mainly caused by scientific evidence showing that vaccines are
more harmful than beneficial.

D) According to the WHO, vaccines exclusively prevent diphtheria and measles, with no
effect on other diseases.

E) Adverse effects from vaccines are usually severe and permanent, which explains the
growing vaccine hesitancy.

QUESTAO 28 | LINGUA INGLESA
|Esta quest@o esta redigida em Lingua Inglesa. Leia com atengdo antes de responder.
Text / Vinheta clinica:

Read the following excerpt from a science magazine article.

"Antibiotic resistance is emerging as one of the most pressing threats to global health. When
bacteria are repeatedly exposed to antibiotics, those that carry genetic mutations allowing them to
survive are more likely to reproduce and pass on these traits. Over time, entire populations of
bacteria become resistant. Health experts warn that, without urgent action, common infections that
are currently treatable could once again become deadly. The development of new antibiotics has
not kept pace with the rapid spread of resistant bacteria, leaving doctors with fewer therapeutic
options."

In the context of the text, the word 'pressing’ (first sentence) is closest in meaning
to:

A) Relaxing — the problem is becaoming easier to deal with over time.

B) Temporary — the problem is expected to disappear within a few years.

C) Outdated — scientists are no longer concerned about antibiotic resistance.

D) Urgent — the problem demands immediate attention and action.

E) Mild — the situation is concerning but has no real consequences for public health.
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ALTERNATIVA B — CORRETA: O texto afirma que as vacinas 'treinam o sistema imunoldgico para reconhecer
patdgenos especificos' e 'previnem 3,5 a 5 milhdes de mortes anualmente'. A alternativa B reproduz fielmente essa
informacéo.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) O texto descreve as vacinas como ‘custo-efetivas' (baratas e eficientes). C) A hesitagéo

vacinal é associada a 'desinformacgdo em midias sociais', ndo a evidéncias cientificas. D) O texto cita varias doencas,
ndo apenas difteria e sarampo. E) O texto afirma que os efeitos adversos sao ‘raros, leves e temporarios'.

Q28 LINGUA INGLESA GAB: D

ALTERNATIVA D — CORRETA: 'Pressing' em contexto de ameaga global significa 'urgente’, qgue demanda atencgao
imediata. A estrutura argumentativa do paragrafo confirma: sem agao urgente, infec¢Ges trataveis podem voltar a ser
letais.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) 'Relaxing' contradiz o tom alarmante do texto. B) 'Temporary' contradiz 'emerging’
(crescente). C) 'Outdated’ contradiz a apresentagcdo como ameaca atual. E) 'Mild' contradiz 'deadly’ e 'fewer therapeutic
options'.
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I QUESTAO 29 | LINGUA INGLESA
|Esta quest@o esta redigida em Lingua Inglesa. Leia com atengdo antes de responder.
Text / Vinheta clinica:

Read the text below carefully. Pay attention to how the ideas are connected.

"Physical activity has long been associated with better health outcomes. [I] , recent studies
suggest that even small amounts of daily movement can significantly reduce the risk of
cardiovascular disease and type 2 diabetes. [ll] , @ 15-minute walk after meals was shown
to lower blood sugar levels more effectively than a single 45-minute session in the morning. [I1]

, health authorities now recommend breaking up long periods of sitting with short bouts of
activity throughout the day, rather than relying solely on one extended exercise session."

Which sequence of connectives correctly fills the gaps [l], [ll], and [lll], maintaining
the logical and cohesive progression of the text?

A) In fact — For example — As a result

B) However — Therefore — Although

C) In contrast — Similarly — Nevertheless

D) On the other hand — In addition — Because

E) Moreover — In spite of — Otherwise

QUESTAO 30 | LINGUA INGLESA

|Esta questdo esta redigida em Lingua Inglesa. Leia com atengao antes de responder.
Text / Vinheta clinica:

Read the editorial below.

"The digitalization of healthcare promises unprecedented efficiency — but at what cost?
Telemedicine platforms, Al-powered diagnostic tools, and electronic health records undoubtedly
streamline medical care in many contexts. Yet the growing dependency on algorithms raises
troubling questions about patient-doctor relationships, data privacy, and diagnostic accuracy for
populations underrepresented in training datasets. A machine learning model trained primarily on
data from high-income countries may perform poorly when applied to patients with different genetic
backgrounds or distinct nutritional conditions. The enthusiasm for digital health must not outpace
our ability to evaluate its actual impact on health equity."

The author's main argument in this text is that:
A) Digital health technologies should be completely abandoned due to the risks they
pose to patient privacy.
B) Telemedicine is ineffective in all healthcare contexts and should be replaced by
traditional in-person consultations.
C) Artificial intelligence is already more accurate than human doctors in diagnosing
diseases and should be widely adopted.
D) Health data collected by digital platforms is accurate and representative of all patient
populations worldwide.

E) The adoption of digital health technologies should be accompanied by critical
evaluation of their effects on health equity, especially for underrepresented populations.
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ALTERNATIVA A — CORRETA: [I] 'In fact' confirma e aprofunda a afirmacao anterior. [Il] 'For example' introduz
evidéncia especifica. [lll] 'As a result' indica consequéncia pratica. Progresséo: afirmag¢do - aprofundamento -
exemplo - consequéncia.

ALTERNATIVAS ERRADAS: B) 'However' criaria falso contraste em [I]. C) 'In contrast’' implica oposi¢éao inexistente. D)
'On the other hand' implica oposi¢cao em [l]. E) 'In spite of' introduz concesséo onde ha exemplo.

30 LINGUA INGLESA GAB: E
Q

ALTERNATIVA E — CORRETA: O autor reconhece os beneficios das tecnologias digitais ('undoubtedly streamline'),
mas argumenta que o entusiasmo ndo pode superar a capacidade de avaliar o impacto na equidade em satude —
especialmente para populagGes sub-representadas nos dados de treinamento. Posigdo de critica equilibrada, nédo de
rejeicao.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) O autor ndo propde abandono — pede avaliacédo critica. B) O texto reconhece que a
telemedicina é Gtil 'em muitos contextos'. C) O texto questiona exatamente a precisédo diagnéstica das IAs para
populacdes sub-representadas. D) O texto questiona a representatividade dos dados de treinamento.
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| QUESTAO 31 | FiSICA
Situagao-problema:

Trés tecnologias de imagem sao amplamente usadas no diagnostico medico. A ressonancia
magnética (RM) baseia-se na resposta de atomos de hidrogénio dos tecidos quando expostos a
campo magnético intenso e a pulsos de ondas de radiofrequéncia; é especialmente eficaz para
tecidos moles. A tomografia computadorizada (TC) produz imagens a partir da absorgao diferencial
de raios X pelos tecidos; ossos e calculos absorvem mais raios X do que musculo e gordura. A
ultrassonografia registra o eco de ondas sonoras de alta frequéncia emitidas por um transdutor em
contato com o corpo e refletidas nas interfaces entre tecidos.

VESTIBULAR MEDICINA 2026.2

Sobre as propriedades fisicas dessas trés tecnologias de imagem, qual afirmativa
esta CORRETA?

A) Ultrassonografia e tomografia computadorizada utilizam o mesmo tipo de onda —
ambas emitem radiagao eletromagnética que interage de forma diferente com tecidos
de densidades distintas.

B) Os raios X da TC e as ondas de radiofrequéncia da RM s&o ambos formas de
radiagdo eletromagnética, mas diferem profundamente em energia: raios X tém energia
suficiente para ionizar atomos (radiagéo ionizante), enquanto as ondas de radio usadas
na RM n&o ionizam — o que torna a RM mais segura para uso repetido.

C) O ultrassom utiliza ondas eletromagnéticas de altissima frequéncia para visualizar
estruturas internas; sua capacidade de ionizar tecidos é aproveitada terapeuticamente
no tratamento de tumores superficiais.

D) A ressonancia magnética é contraindicada em gestantes porque expde o feto a
radiacdo ionizante dos raios X gerados pelo campo magnético, ao contrario da
tomografia, que nédo produz radiacéo ionizante.

E) ARM é o método preferencial para o diagndstico de fraturas dsseas porque 0s 0sso0s,
ricos em calcio, respondem intensamente ao campo magnético e produzem imagens de
alta resolucao estrutural.
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ALTERNATIVA B — CORRETA: Raios X (TC) e ondas de radiofrequéncia (RM) sdo ambos formas de radiagcéo
eletromagnética — diferem em energia por fé6ton. Raios X tém energia suficiente para ionizar atomos (ionizante). Ondas
de radio da RM néo ionizam — tornando a RM mais segura para uso repetido. Ultrassom usa ondas mecanicas
(sonoras), ndo eletromagnéticas.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Ultrassonografia usa ondas mecénicas (sonoras), nao eletromagnéticas. C) Ultrassom &
onda mecanica — néo ioniza. D) E a TC que usa raios X (ionizante); a RM usa radiofrequéncia (ndo ionizante) —
alternativa inverte. E) RM é preferencial para tecidos moles (ricos em agua/hidrogénio) — 0ssos respondem pouco.
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| QUESTAO 32 | FisICA

Figura 5 — Lei de Poiseuille: Artéria Normal vs. Estenética por Aterosclerose

nAPr _ APH

ke~
ARTERIA NORMAL ARTERIA ESTENOTICA
(raio reduzido 50% = r/2)
Q (fluxo normal) Q'=0,16Q

(redugdo de 83,75%)

Q = fluxo sanguineo (m'/s) . Placa aterosclerdtica
AP = diferenca de pressdo entre as extremidades (Pa)

r = ralo do vaso {m)

n = viscosidade do sangue (Pa-s)

L = comprimento do vaso (m)

R = resisténcia ao fluxo (Pa-s/m")

{ A Comrreduzidoar/2: Q'=Qx(r2)' r=Qx1/16=0,16Q mp  Reducio de 83,75% no fiuxo \‘

Figura autoral para fins diddticos — Vestibular Medicina INTEGRA

Figura 5 — Artéria normal vs. estendtica: efeito do raio no fluxo sanguineo

Situagdo-problema:

A lei de Poiseuille descreve o fluxo de um fluido viscoso em tubos cilindricos. Em hemodinamica,

ela é aplicada ao fluxo sanguineo em vasos:

Q=(mxAP xr*) /(8 xnxL)

onde Q = fluxo volumétrico, AP = diferenga de pressdo entre as extremidades, r = raio interno do

vaso, n = viscosidade do sangue, L = comprimento.

Um cardiologista explica a um residente por gue mesmo uma estenose coronaria de 50% — que

reduz o raio a metade — é considerada clinicamente grave, causando angina de esforgo e risco

de infarto. O residente, intuitivamente, esperava que reduzir o raio a metade simplesmente
reduzisse o fluxo pela metade.

Com base na Lei de Poiseuille (fornecida acima) e no diagrama da Figura 5, qual
afirmativa explica corretamente por que a intuicao do residente esta ERRADA?
A) O residente esta correto: reduzir o raio & metade reduz o fluxo a metade, pois Q é
diretamente proporcional a r na férmula de Poiseuille.
B) O residente subestimou o impacto: Q é proporcional ao quadrado do raio, entdo
reduzir r 2 metade reduz o fluxo a um gquarto (25% do original).
C) O residente subestimou o impacto: como Q depende de r*, reduzir o raio & metade
reduz o fluxo para 1/16 do valor original — uma queda de mais de 90%, muito superior
a reducdo de 50% que a intui¢&o linear sugeria.
D) O residente subestimou o impacto: Q & proporcional ao cubo do raio, entdo reduzir r
a metade reduz o fluxo a um oitavo (12,5% do original).
E) O residente esta correto em parte: reduzir o raio a metade dobra a resisténcia

vascular e reduz o fluxo & metade — a lei de Poiseuille confirma a intuigéo linear para
variacbes moderadas de calibre arterial.
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Figura 5 — Lei de Poiseuille: Artéria Normal vs. Estendtica por Aterosclerose

LU APr* _ APFP
8nlL R
ARTERIA NORMAL ARTERIA ESTENOTICA
(raio reduzido 50% = r/2)
Q (fluxo normal) Q'=0,16Q

(reducdo de 83,75%)

Q = fluxo sanguineo (m?/s) : Placa aterosclerética
AP = diferenca de pressdo entre as extremidades (Pa)

r = raio do vaso (m)

n = viscosidade do sangue (Pa-s)

L =comprimento do vaso (m)

R = resisténcia ao fluxo (Pa-s/m?)

[ A Com r reduzido a r/2: Q' =Qx(r/2)* r*=Qx1/16 =0,16 Q » Reducdo de 83,75% no fluxo

Figura autoral para fins diddticos — Vestibular Medicina INTEGRA
Figura 5 — Lei de Poiseuille

ALTERNATIVA C — CORRETA: QUrm.Comr - r/2: Q'=Q x (r/2)m/rm = Q/16. O fluxo cai para 6,25% do original —
reducdo de 93,75%. A dependéncia de rm explica por que estenoses coronarias de 50% causam isquemia severa: a
intuicdo linear (50% de reduc¢éo) subestima enormemente o impacto real.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Q O rt seriarelagdo linear — nao é o que a férmulaindica. B) Q O r2 corresponderia a

area da secdo transversal. D) Q 0 r3 ndo tem fundamento na Lei de Poiseuille. E) Reduzir r a metade multiplica R por 16,
nao por 2.
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| QUESTAO 33 | FisiCA
Situacao-problema:
A presséo arterial & medida em mmHg (milimetros de merctrio). A pressao hidrostatica em fluidos
@ dada por P = pgh, onde p é a densidade do fluido, g € a aceleragéo gravitacional e h € a altura
da coluna de fluido. A densidade do mercurio é 13.600 kg/m?3; do sangue, aproximadamente 1.060
kg/m?3. A pressao sistélica normal é de 120 mmHg.
Converta a pressdo sistolica de 120 mmHg para cmH,0O (centimetros de agua),
sabendo que 1 mmHg = 13,6 mmH,0 = 1,36 cmH,0. Qual é o significado clinico dessa
conversao?
A) 120 mmHg = 120 cmH,0O — as escalas séo equivalentes em medicina.
B) 120 mmHg = 163,2 cmH,0O — a conversao é relevante para mensuracao de pressao
intracraniana e pressao venosa central, que usam escala de cmH;0.

C) 120 mmHg = 88,2 cmH,0O — a press&o em agua € menor que em mercurio por causa
da menor densidade.

D) 120 mmHg = 1.632 cmH,0O — o sangue é muito menos denso que o mercurio.

E) 120 mmHg = 8,82 cmH,0 — a escala de agua é sempre 13,6 vezes menor que a de
mercurio.

QUESTAO 34 | FisICA
Situagao-problema:

A Optica geométrica é fundamental na compreensao de instrumentos médicos e defeitos visuais.
Um paciente miope possui comprimento axial do globo ocular maior que o normal, fazendo com
que os raios paralelos provenientes do infinito convirjam antes da retina. Para corrigir a miopia,
usam-se lentes divergentes (concavas) com poténcia negativa.

Um paciente miope consegue ver nitidamente objetos até 25 cm de distancia (ponto
remoto = 25 cm). Qual deve ser a poténcia (em dioptrias) da lente corretora para que
ele passe a enxergar objetos no infinito?

A) P = +4 dioptrias (lente convergente)
B) P = -4 dioptrias (lente divergente)

C) P = -2,5 dioptrias (lente divergente)
D) P = +2,5 dioptrias (lente convergente)
E) P = —25 dioptrias (lente divergente)
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ALTERNATIVA B — CORRETA: 1 mmHg = 1,36 cmHmO. Para 120 mmHg: 120 x 1,36 = 163,2 cmHm O. Essa conversao &
relevante para mensuracdo de presséo intracraniana e presséo venosa central, que usam a escala cmH® O em UTIs.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) As escalas nao sdo equivalentes — mercurio é 13,6x mais denso que agua. C) 88,2
cmHmO corresponderia a 120 mmHg x 0,735 (inverséo darelacéo). D) 1.632 cmHm O seria 120 x 13,6 (confundindo cm
com mm de agua). E) 8,82 cmHm O representaria 120 +~ 13,6 — inversao completa.

Q34 Fisica GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: O ponto remoto do miope € 25 cm = 0,25 m. A lente deve ter foco nesse ponto: f =-0,25
m (negativo = divergente). P = 1/f = 1/(-0,25) = -4 dioptrias (lente divergente, cbncava).

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) +4 dioptrias seria lente convergente — miopia requer lente divergente (negativa). C) -2,5
dioptrias corresponderia a ponto remoto de 40 cm. D) +2,5 dioptrias seria lente convergente — incorreto para miopia.
E) -25 dioptrias: f =-0,04 m =4 cm — n&o corresponde ao ponto remoto de 25 cm.
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| QUESTAO 35 | FisiCA

Figura 11 — Espalhamento Compton
Faton incidente (100 keV), féton espalhado (80 keV) e elétron de recuo (Ec = 20 keV)

e Elétron de recuo
E. = 20 keV

livre (alve)

1 N Féton espalhado
rep k- - E' = 80 keV
T\/\, Féton incidente | gl &)
E =100 keV el
4 = \
AN @
Elétron = A

X e = R s (direcdo oposta ao féton
M\ E = energia do féton incidente (100 keV) e ek ol

Tou  E' = energia do foton espalhado (B0 keV) <
©  E. = energia do elétron de recuo (20 keV) A
68 = dngulo de espalhamento do féton

Conservagio de energia: Em palavras:
et , A energia do faton incidente (100 keV)
v =Y = (BE + E! =100-80=20keV | sedivideentre ofoton espalhado (80 keV)
(100 keV) (80 keV) (20 keV) e 0 elétron de recuo (20 keV).

Figura 11 — Espalhamento Compton: conservagéo de energia entre faton e elétron de recuo
Situagao-problema:

O efeito fotoelétrico e o espalhamento Compton s&o fenémenos de interagéo da radiagéo ionizante
com a matéria, relevantes para protegao radiolégica e dosimetria. No efeito fotoelétrico, o féton
incidente & completamente absorvido pelo atomo e elétrons sdo ejetados. No espalhamento
Compton, o féton incidente interage com um elétron fracamente ligado, cedendo parte de sua
energia e sendo espalhado com menor frequéncia. A energia de féton é E = hf = hc/A.

Um féton de raio X com energia inicial de 100 keV sofre espalhamento Compton e o
féton espalhado tem energia de 80 keV. Qual é a energia cinética do elétron Compton
ejetado, e qual é a implicagao biclégica desse processo em tecidos?
A) Ec = 180 keV (soma das energias); o elétron ioniza o DNA causando mutagbes
pontuais.
B) Ec = 20 keV (diferenca de energias: 100 — 80 = 20 keV); o elétron Compton ejetado
tem energia suficiente para ionizar moléculas biologicas ao longo de sua trajetaria (trilha
de ionizagdo), causando danos ao DNA como quebras de fita simples e dupla, de
importancia carcinogénica e mutagénica.
C) Ec = 20 keV; porém, a energia do elétron Compton é sempre insuficiente para ionizar
DNA, pois a energia de ionizagdo do DNA é > 50 keV.
D) Ec = 80 keV (energia do foton espalhado é transferida ao elétron); o dano ao DNA &
irrelevante pois o elétron é rapidamente recombinado.
E) Ec = 20 keV; o elétron Compton viaja sem interacdes até abandonar o corpo, sem
causar dano biolégico.

QUESTAO 36 | FiSICA
Situagao-problema:

A termometria clinica baseia-se na dilatag&o de fluidos. O termémetro clinico de merctrio utiliza a
escala Celsius (°C), mas em medicina veterinaria e em paises angléfonos usa-se a escala
Fahrenheit (°F). A relagdo entre as escalas é: F = (9/5)C + 32, ou equivalentemente C = (5/9)(F -
32). Um paciente apresenta temperatura de 39,5 °C (febre alta).

Converta 39,5 °C para Fahrenheit e para Kelvin, e identifique a alternativa correta:
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Q35 FisIcA

Figura 11 — Espalhamento Compton
Féton incidente (100 keV), foton espalhado (80 keV) e elétron de recuo (Ec = 20 keV)
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M\ E = energia do féton incidente (100 keV) (direc&o oposta ao féton

TN/, E' = energia do féton espalhado (80 keV)
9 E. = energia do elétron de recuo (20 keV)

espalhado no diagrama)

6 = angulo de espalhamento do féton ¥
Conservagdo de energia: Em palavras:
y 3 A energia do féton incidente (100 keV)
Es = ( E + ES = 100 - 80 = 20 keV se divide entre o féton espalhado (80 keV)
> . e o elétron de recuo (20 keV).

(100 keV) (80 keV) (20 keV)

Figura 11 — Espalhamento Compton

ALTERNATIVA B — CORRETA: Pela conservacao de energia: Ec = Em - E' =100 - 80 = 20 keV. O elétron de recuo com
20 keV possui energia vastamente superior a energia de ionizacdo das moléculas bioldgicas (~10-15 eV), causando
ionizagdes em cascata ao longo de sua trajetéria— danos ao DNA como quebras de fita.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Ec = 180 keV somaria as energias — viola a conservacdo de energia. C) 20 keV >>
energia de ionizagdo (~10 eV) — a afirmativa inverte a realidade. D) Ec = 80 keV corresponderia a energia do féton
espalhado, ndo a diferenca. E) O elétron com 20 keV interage intensamente com a matéria em milimetros de trajetoéria.
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A) 39,5°C =103,1°F e 312,5 K

B) 39,5°C = 101,1°F e 312,65 K

C) 39,5°C = 103,1°F e 39,5 K — a converséo para Kelvin subtrai 273,15 em vez de
somar, resultando em temperatura préxima ao zero absoluto.

D) 39,5°C=103,1°F e 312,65 K

E) 39,5°C = 99,5°F e 312,65 K

QUESTAO 37 | FisICA
Situagao-problema:

O desfibrilador cardiaco externo automatico (DEA) € um equipamento que analisa o ritmo cardiaco
e aplica choque elétrico controlado para reverter fibrilagdo ventricular (FV) ou taquicardia
ventricular sem pulso (TVSP). O choque bifasico padrio aplica energia de 150-200 J em pulso de
~10 ms através de eletrodos toracicos.
Um DEA aplica um choque de 200 J em 10 ms (0,01 s). Considerando que a resisténcia
transtoracica é de 50 Q, qual é a poténcia média e a corrente eficaz (RMS) durante o
pulso?
A)P=20.000W;1=20A
B) P =20.000W;I=2A
C)P=2000W;1=6,3A
D)P=2.000W;1=20A
E)yP=200W;1=2A
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Q36 FisIcA GAB: D

ALTERNATIVA D — CORRETA: F = (9/5)x39,5 + 32 = 71,1 + 32 = 103,1°F. K = 39,5 + 273,15 = 312,65 K.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) 312,5 K: erro de 0,15 na converséo Kelvin (deveria somar 273,15, ndo 273). B) 101,1°F:
erro no calculo Fahrenheit — provavelmente usou férmula errada. C) 39,5 K: confunde temperatura em Kelvin com
temperatura em Celsius — zero absoluto é -273,15°C. E) 99,5°F: erro de calculo.

Q37 Fisica GAB: A

ALTERNATIVA A — CORRETA: P =E/t =200 J /0,01 s =20.000 W = 20 kW. | = V(P/R) = V(20.000/50) = v400 = 20 A.

ALTERNATIVAS ERRADAS: B) | = 2A: erro — V(20.000/50) = 20, n&o 2. C) P = 2.000 W: divide energia por 0,1s em vez de
0,01s. D) P =2.000 W com | =20 A: P inconsistente com | calculado. E) P = 200 W: ndo divide por t corretamente.
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s MATEMATICA

| QUESTAO 38 | MATEMATICA
Figura 6 — Tabela de contingéncia 2x2 (n = 10.000 individuos | prevaléncia = 1%)

Doente (D+) Néo Doente (D-) Total
Teste + (T+) 99 (VP) 495 (FP) 594
Teste - (T-) 1 (FN) 9.405 (VN) 9.406
Total 100 (1%) 9.900 (99%) 10.000

VPP = VP/(VP+FP) = 99/594 = 16,7% | Sensibilidade = 99% | Especificidade = 95%
Situagao-problema:
Na epidemiologia, o teste diagndstico ideal deve ter alta sensibilidade (Se) e alta especificidade
(Sp). A sensibilidade & a probabilidade de o teste ser positivo dado que o individuo tem a doenca
[P(T+|D+)]. A especificidade é a probabilidade de o teste ser negativo dado que o individuo nio
tem a doenca [P(T-|D-)]. O Valor Preditivo Positivo (VPP) depende dessas medidas E da
prevaléncia da doenga na populagao.
Um novo teste diagnodstico para uma doenga rara (prevaléncia = 1%) tem
sensibilidade de 99% e especificidade de 95%. Aplicando o Teorema de Bayes, qual
é o Valor Preditivo Positivo (VPP) do teste — ou seja, a probabilidade de que um
paciente com resultado positivo realmente tenha a doenga?
A) VPP = 99% (igual a sensibilidade do teste)
B) VPP = 95% (igual & especificidade do teste)
C) VPP = 16,7%
D) VPP = 50%
E) VPP = 83,3%

QUESTAO 39 | MATEMATICA
Situagao-problema:

A farmacocinética usa fungdes exponenciais para modelar a eliminacdo de farmacos. A
concentragdo plasmatica de um antibidtico segue o modelo: C(t) = C, x e”(—kt), onde C, =
concentracgao inicial, k = constante de eliminagao, t = tempo. Um paciente recebe vancomicina com
Co = 30 pg/mL e meia-vida de 6 horas (k = In2/t,/, = 0,693/6 = 0,1155 h™'). A concentragéo
terapéutica deve estar entre 15-20 pg/mL (vale pico).

Apos quantas horas a concentragao plasmatica atingira exatamente 15 pg/mL
(metade da dose inicial)?
A) 3 horas
B) 6 horas (1 meia-vida)
C) 12 horas (2 meias-vidas)
D) 9 horas
E) 4,5 horas
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Q38 MATEMATICA E RACIOCINIO QUANTITATIVO GAB: C

ALTERNATIVA C — CORRETA: VPP = VP/(VP+FP) = 99/(99+495) = 99/594 = 16,7%. Entre cada 100 positivos, apenas ~17
estdo realmente doentes. Isso decorre da baixa prevaléncia (1%): ha 9.900 ndo-doentes gerando 495 falsos positivos

contra apenas 99 verdadeiros positivos.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) VPP # sensibilidade — depende da prevaléncia. B) VPP # especificidade — depende da
prevaléncia. D) VPP =50% ocorreria com prevaléncia de ~50%. E) 83,3% seria préximo do VPN (probabilidade de ndo

estar doente dado teste negativo).
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| QUESTAO 40 | MATEMATICA
Figura 8 — Intervalo de Confianga 95% para proporgdo de cura (n = 400 pacientes)

Limite inf. (LI) Limite sup. (LS) Margem | Formula aplicada
0,80 (320/400) 0,761 0,839 0,039 p £ 1,96 x V[p(1-p)in]
Representagdo: | —[LI=0,761 === ¢p=0,80 == LS=0,839]—|

Situagdo-problema:

Na bioestatistica, o intervalo de confianga (IC) para proporgoes € calculado como: IC = p £z =
V[p(1-p)/n], onde p é a proporgdo amostral, z é o valor critico (z = 1,96 para 95% de confianga) e
n € o tamanho da amostra. Um estudo clinico avaliou 400 pacientes com pneumonia bacteriana
tratados com azitromicina; 320 obtiveram cura clinica em 7 dias.

Calcule o intervalo de confianga de 95% para a proporgao de cura clinica. Qual é a
interpretagao correta do resultado?
A) IC 95% = [0,76; 0,84]; significa que 95% dos pacientes deste estudo se curaram
nesse intervalo.
B) IC 95% = [0,76; 0,84]; significa que, se repetissemos o estudo muitas vezes, 95%
dos intervalos calculados conteriam o verdadeiro parametro populacional (proporgao
real de cura com azitromicina).
C) IC 95% = [0,70; 0,90]; a ampla margem indica que o estudo tem baixo poder
estatistico.
D) IC 95% = [0,80 + 0,039]; ha 95% de certeza de que a propor¢ao verdadeira é
exatamente 80%.
E) IC 95% = [0,76; 0,84]; significa que ha 95% de probabilidade de que o préximo
paciente tratado se cure.

QUESTAO 41 | MATEMATICA
Situagao-problema:

A modelagem matematica de epidemias usa o modelo SIR (Suscetiveis-Infectados-Recuperados).
O numero basico de reprodugdo R, = Bly, onde B & a taxa de transmissdo e y é a taxa de
recuperagdo. Quando R, > 1, a doenga se expande; quando R, < 1, declina. A imunidade de
rebanho é atingida quando a proporgao imune p 2 1 = 1/R,.
Para um patégeno com R, = 5 (como sarampo, que tem R, de 12-18; aqui
simplificado), qual é a proporgao minima da populagao que deve ser imune (vacinada
ou recuperada) para atingir imunidade de rebanho? E se a eficacia vacinal for de 90%,
qual é a cobertura vacinal minima necessaria?
A) Imunidade de rebanho: = 80%; cobertura vacinal: 2 80% (eficdcia ndo altera o
calculo).
B) Imunidade de rebanho: = 80%; cobertura vacinal: = 88,9% (ajustada pela eficacia de
90%).
C) Imunidade de rebanho: 2 60%; cobertura vacinal: = 66,7%.
D) Imunidade de rebanho: = 80%; cobertura vacinal: =z 72% (80% x 90%,).
E) Imunidade de rebanho: = 20%; cobertura vacinal: = 22,2%.
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Q39 MATEMATICA E RACIOCINIO QUANTITATIVO GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: Metade da dose inicial = 15 pg/mL. C(t) = Cm x (1/2)"(t/tm/m). 15 = 30 x (1/2)(t/6) — 1/2 =
(1/2)7(t/6) - t/6 =1 -~ t =6 horas (1 meia-vida).

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) 3 horas = metade da meia-vida - C =30 x (1/2)*0.5 = 21,2 ug/mL, ndo 15. C) 12 horas =
2 meias-vidas - C =7,5ug/mL. D) 9 horas - C=10,6 ug/mL. E) 4,5 horas - C=13,4 ug/mL.

Q40 MATEMATICA E RACIOCINIO QUANTITATIVO GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: A interpretagao frequentista correta do IC 95% é: se o0 experimento fosse repetido
muitas vezes com amostras de mesmo tamanho, 95% dos intervalos calculados conteriam o verdadeiro parametro
populacional.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) O IC néo significa que 95% dos pacientes se curaram nesse intervalo — descreve
incerteza sobre o pardmetro, ndo a distribuicdo dos dados. C) O calculo correto é [0,761; 0,839] — com n=400, a
margem é estreita (+0,039). D) Ndo h&a 95% de 'certeza’ sobre o valor exato — o parametro é fixo e desconhecido. E) O
IC sobre proporgéo de cura néo é probabilidade individual do pr6ximo paciente.
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| QUESTAO 42 | MATEMATICA
Situagao-problema:

O indice de massa corporal (IMC) é amplamente utilizado na clinica médica como indicador de
estado nutricional. IMC = Peso (kg) / Altura? (m?). Classificagdo: < 18,5 (baixo peso), 18,5-24,9
(eutrofico), 25-29,9 (sobrepeso), 30-34,9 (obesidade grau ), 35-39,9 (grau Il), = 40 (grau
[lI/mérbida). Uma paciente de 1,65 m pesa 95 kg.

Calcule o IMC da paciente, classifique seu estado nutricional e determine quanto peso
ela precisaria perder para atingir o limite superior da faixa de eutrofia (IMC = 24,9).
A) IMC = 34,9 (obesidade grau |); peso a perder = 27,6 kg.
B) IMC = 34,9 (obesidade grau |); peso a perder = 27,2 kg.
C) IMC = 34,9 (obesidade grau |); peso a perder = 20 kg.
D) IMC = 57,6 (obesidade grau lll); peso a perder = 50 kg.
E) IMC = 34,9 (sobrepeso avancgado); peso a perder = 27,2 kg.

QUESTAO 43 | MATEMATICA
Situagao-problema:

Uma pesquisa clinica randomizada testou um novo anti-hipertensivo. O grupo tratamento (n = 200)
teve reducdo média da pressao sistélica de 18 mmHg (DP = 10 mmHg). O grupo controle (n = 200)
teve redugéo de 12 mmHg (DP = 10 mmHg). O teste t de Student para amostras independentes
foi utilizado. Para nivel de significancia a = 0,05 bilateral, o valor critico t € £1,96 (aproximagao z
para n grande).

Calcule a estatistica de teste t e interprete o resultado quanto a significancia
estatistica:
A) t = 6,0; resultado estatisticamente n&o significativo (t < 1,96).
B) t = 6,0; resultado estatisticamente significativo (|t| = 1,96), rejeitando-se H, de que
nao ha diferenca entre os tratamentos.
C) t = 0,6; resultado estatisticamente ndo significativo.
D) t = 8,49; resultado significativo, pois considera apenas um grupo.

E) t = 6,0; o resultado é significativo, mas o tamanho de efeito & clinicamente irrelevante
pois a diferenca € de apenas 6 mmHg.

QUESTAO 44 | MATEMATICA
Tabela 2 — Eventos cardiovasculares acumulados ao longo de 5 anos de acompanhamento

Grupo A — convencional (n=100) Grupo B — novo tratamento (n=100)
1 4 eventos 2 eventos
2 9 eventos 4 eventos
3 16 eventos 7 eventos
4 22 eventos 10 eventos
5 (final) 28 eventos (28%) 13 eventos (13%)

Taxa de incidéncia acumulada ao final do estudo: Grupo A = 28/100 = 28% | Grupo B = 13/100 = 13%
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Q41 MATEMATICA E RACIOCINIO QUANTITATIVO GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: Limiar de imunidade de rebanho =1 - 1/Rm =1 - 1/5 = 80%. Com eficacia vacinal de
90%, a cobertura vacinal necessaria = 80%/90% = 88,9%.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) A eficécia da vacina SIM afeta o calculo: cobertura = limiar/eficacia. C) 60%: calcularia 1
- 1/Rm com Rm errado. D) 72% = 80% x 90% inverte a divisdo (deveria dividir por 0,9, ndo multiplicar). E) 20% e 22,2%:
usaria Rm = 1,25 (muito baixo).

Q42 MATEMATICA E RACIOCINIO QUANTITATIVO GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: IMC = Peso/Altura? = 95/1,652 = 95/2,7225 = 34,9 kg/m? - Obesidade Grau | (30-34,9).
Peso ideal maximo (IMC = 24,9): 24,9 x 2,7225 = 67,8 kg. Peso a perder: 95 - 67,8 = 27,2 kg.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) 27,6 kg: erro de arredondamento no calculo do peso ideal. C) 20 kg: subestima o peso a
perder (IMC alvo incorreto). D) 57,6 e 50 kg: IMC de 57,6 corresponderia a altura muito menor. E) 'Sobrepeso avang¢ado'
ndo é classificacdo padrdo — o IMC 34,9 é Obesidade I.
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Situagdo-problema:

A tabela abaixo apresenta dados de um estudo de acompanhamento de 200 pacientes com
hipertensdo arterial divididos em dois grupos iguais (n = 100 cada): Grupo A, tratado com
medicamento convencional, e Grupo B, com nova combinag&o terapéutica. O estudo registrou
quantos pacientes sofreram evento cardiovascular grave (infarto ou AVC) em cada periodo de

acompanhamento.
Grupo A (n = 100) Grupo B (n =100)
1 4 eventos 2 eventos
= 9 eventos 4 eventos
3 16 eventos 7 eventos
4 22 eventos 10 eventos
5 28 eventos 13 eventos

Com base nos dados da tabela, qual das afirmativas esta CORRETA ao final dos 5
anos de acompanhamento?

A) O Grupo A apresentou menor risco de evento cardiovascular ao longo dos 5 anos de
acompanhamento.

B) A diferenga entre os grupos € estatisticamente insignificante, pois ambos tém menos
de 30 eventos registrados.

C) Ao final de 5 anos, o Grupo B apresentou incidéncia de eventos 53,6% menor que o
Grupo A, sugerindo que a nova combinagéo terapéutica pode ser mais eficaz.

D) A redugao de eventos no Grupo B indica que nenhum paciente desse grupo
desenvolveu hipertensao grave durante o estudo.

E) Como os dois grupos tém o mesmo numero inicial de pacientes, qualquer diferenca
no numero de eventos é irrelevante para a comparacao.
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Q43 MATEMATICA E RACIOCINIO QUANTITATIVO GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: t = (xmm - xmm)/V[sp2 x (1/nm + 1/nm)] = (18-12)/V/[100 x (1/200 + 1/200)] = 6/V1 = 6,0. |t| =
6,0 > 1,96 - rejeita-se Hm. Resultado estatisticamente significativo: ha evidéncia de que o anti-hipertensivo reduz mais
a presséao.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A)t = 6,0 E maior que 1,96 — resultado E significativo. C) t = 0,6 resultaria de erro no
denominador. D) t = 8,49 seria calculado com erro (usando apenas o desvio de um grupo).

Q44 MATEMATICA E RACIOCINIO QUANTITATIVO GAB: C

ALTERNATIVA C — CORRETA: Grupo A: 28 eventos em 100 — 28%. Grupo B: 13 eventos em 100 - 13%. Reducgao
relativa = (28-13)/28 x 100% = 53,6%. O Grupo B apresentou incidéncia 53,6% menor, sugerindo maior eficacia do novo
tratamento.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Grupo A teve MAIS eventos (28 vs 13) — portanto MAIOR risco. B) O numero absoluto
ndo determina significancia; a diferenca proporcional (28% vs 13%) € substancial. D) A auséncia de eventos refere-se

apenas a eventos cardiovasculares graves — néo ao controle total da hipertensé&o. E) Por terem o mesmo n
(100/grupo), a comparacéo € direta e a diferencga é relevante.
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| QUESTAO 45 | HISTORIA
Situagao-problema:

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro foi instituido pela Constituigio Federal de 1988, fruto
do Movimento Sanitarista e da luta pela democratizagdo da saude no Brasil. Antes do SUS, o
sistema de salde era fragmentado: o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social) atendia apenas trabalhadores formais contribuintes; a salde publica era
precaria e excludente. A VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) foi um marco do debate
democratico sobre salde.

Qual é a relagéo historica correta entre a redemocratizacdo brasileira e a criagdo do
SUS, e quais principios doutrinarios do SUS derivaram das lutas sanitaristas?

A) O SUS foi criado durante o Regime Militar (1964—1985) como forma de ampliar o
controle estatal sobre a salde da populagdo trabalhadora, sem relagdo com
movimentos sociais.

B) A criacdo do SUS na CF/1988 foi resultado direto do Movimento Sanitarista e da
participagdo democratica na VIII CNS (1986), consolidando os principios de
universalidade (acesso para todos), equidade (prioridade para os mais necessitados) e
integralidade (atencdo completa), como expressao da saude como direito de cidadania
e dever do Estado — rompendo com o modelo previdenciario-excludente do INAMPS.
C) O SUS foi criado como coépia do modelo britdnico NHS (National Health Service),
sem participacao de movimentos sociais brasileiros, sendo imposto como condicao para
receber empréstimos do FMI.

D) A universalidade do SUS foi uma concessdo ac modelo americano de saude
(Medicare/Medicaid), adaptado ao contexto brasileiro pelo governo Sarney para conter
a oposigao politica.

E) O Movimento Sanitarista defendia a privatizagao dos servigos de saude e a criagao
de um sistema de saude suplementar obrigatdrio, opondo-se ac modelo estatal.

| QUESTAO 46 | HISTORIA
Tabela — Mortalidade por COVID-19 e indicadores socioecondmicos por grupo (Brasil,
2020-21, dados simulados)

Grupo Taxa mort./100.000 % Sem plano satde % Trabalho informal
Brancos / renda alta 145 22% 18%
Pardos / renda média 210 48% 42%
Negros / renda baixa 278 65% 61%
Indigenas 312 72% 68%
Amarelos 118 35% 25%

Fonte: dados simulados para fins didaticos (base: Fiocruz/MS, 2021)
Situagao-problema:

A pandemia de COVID-19 (2020-2023) foi um evento histérico que testou os sistemas de salde
globais e revelou profundas desigualdades socioeconémicas. No Brasil, a resposta a pandemia foi
marcada por tensoes politicas, disputas sobre medidas de isolamento, hesitagao vacinal induzida
por desinformacé@o e impacto desproporcional sobre populagdes vulneraveis (negros, indigenas,
trabalhadores informais).
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Q45 HISTORIA GAB: B

ALTERNATIVA B — CORRETA: A criacdo do SUS na CF/1988 foi resultado direto do Movimento Sanitarista e da
participacdo democratica na VIII CNS (1986). O SUS consolidou os principios de universalidade, equidade e
integralidade — rompendo com o modelo previdenciario-excludente do INAMPS.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) O SUS foi criado na redemocratizacdo (1988), ndo durante o Regime Militar. C) O SUS
foi resultado de movimento social brasileiro autbnomo, ndo copia do NHS. D) A universalidade do SUS resultou da luta
do Movimento Sanitarista, nao de concessdo ao modelo americano. E) O Movimento Sanitarista defendia a
PUBLICIZACAO — n#o a privatizacdo — da salde.
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Qual analise histérica e sociologica € mais ADEQUADA para compreender o impacto
desigual da COVID-19 no Brasil?

A) O maior nimero de mortes entre populagdes negras e indigenas no Brasil durante a
COVID-19 reflete diferencas biologicas/genéticas intrinsecas na susceptibilidade ao
virus SARS-CoV-2.

B) O impacto desproporcional da COVID-19 sobre populagdes vulneraveis no Brasil
reflete determinantes sociais de saude historicos: moradia precéria (impossibilidade de
isolamento), trabalho informal (sem renda para quarentena), acesso desigual ao sistema
de saude e comorbidades mais frequentes nessas populagdes — processo
estruturalmente relacionado a heranca escravocrata e ao racismo institucional.

C) A pandemia afetou igualmente todas as classes sociais, e as diferengas de
mortalidade observadas resultam exclusivamente de comportamentos individuais (n&o
uso de mascara, ndo vacinacgao).

D) O impacto desigual da COVID-19 no Brasil ocorreu porque os sistemas de sadde
privados (planos de salide) recusaram atendimento as popula¢des negras e indigenas,
sem qualquer responsabilidade do Estado.

E) A desinformagé&o sobre vacinas durante a pandemia foi um fendmeno exclusivamente
brasileiro, sem paralelos internacionais.

QUESTAO 47 | HISTORIA

Situagao-problema:
A histéria das epidemias revela padrées recorrentes na relagdo entre doencgas infecciosas,
estrutura social e resposta estatal. A epidemia de cdlera no Rio de Janeiro (1855—1856) e a Revolta
da Vacina (1904), ambas marcantes na histdria sanitaria brasileira, ilustram como as intervengées

de salude publica podem gerar resisténcia popular quando desvinculadas de contextos sociais e
politicos.

Qual elemento historico € COMUM entre a epidemia de célera de 1855 e a Revolta da
Vacina de 1904, no que se refere a resposta das populagdes pobres e a agao do
Estado?

A) Em ambos os eventos, a populagdo pobre apoiou irrestritamente as medidas
sanitarias estatais, e a resisténcia veio exclusivamente das elites econdmicas que
temiam perder privilégios comerciais.

B) Em ambos os episddios, medidas sanitarias autoritarias e verticalizadas —
desvinculadas das condigées de vida das populacées e sem participacdo ou explicacao
adequada — geraram desconfianca e resisténcia das populagées mais vulneraveis,
revelando o conflito entre salde publica centralizadora e autonomia/direitos das
comunidades pobres.

C) Em ambos os casos, o Estado brasileiro demonstrou capacidade institucional
exemplar, com campanha de comunicacdo clara e participagdo comunitaria eficaz,
sendo a resisténcia resultado apenas de ignorancia cientifica.

D) A epidemia de colera de 1855 e a Revolta da Vacina de 1904 foram episodios
separados sem qualquer relagao historica ou estrutural — a primeira foi epidemia natural
e a segunda, conspiracao politica contra o governo Rodrigues Alves.

E) A Revolta da Vacina ocorreu em resposta a epidemia de célera — o povo revoltou-
se contra a vacinagao obrigatoria para cdlera, ndo para variola.
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ALTERNATIVA B — CORRETA: O gradiente da tabela (maior mortalidade + maior informalidade + menor plano de
saude) reflete determinantes sociais historicos: trabalho informal - impossibilidade de isolamento sem perda de
renda; menor acesso ao sistema de saude - diagndstico e tratamento tardios. Esses padrdes sédo estruturalmente
relacionados a heranca da escravidao e ao racismo institucional.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Nao h& base genética/bioldgica para susceptibilidade diferencial ao SARS-CoV-2 por
raca. C) O comportamento individual € mediado por condi¢gdes estruturais — quem pode ficar em casa? D) O Estado
tem responsabilidade central — simplifica o problema. E) A desinformac&o foi fendmeno global (a OMS declarou

'infodemia’).

Pagina 59



VESTIBULAR MEDICINA 2026.2 — PROVA ORIGINAL

VESTIBULAR MEDICINA 2026.2

m GEOGRAFIA
| QUESTAO 48 | GEOGRAFIA

Figura 9 — Distribuicao regional de trés endemias parasitarias no Brasil
(dados simulados, 2023)

NORTE @ Fortaleza
[MALARIA endémica) & Tabiaine
@ MNatal
NORDESTE
(Leish.+Esquista.)
ENDEMIAS

[Z2) Maliria endémica

(Norte)
[T Esquistossomase

(Nordests + MG)
I Transicio ke chal ® B4

(Centro-Oeste)
[7] Baixa endemia SUDESTE 0CEAND

(sul) (MG Esmplatn]) ATLANTICOD
@ Leishmaniose visceral

(expansaa urbana)
®  Capitais (referincia) " sUL

(baixa endemia)

Figura 9 — Distribuigao regional de endemias parasitarias no Brasil (dados simulados, 2023)

Situagao-problema:

A distribuicdo geografica das doencas infecciosas é determinada por fatores climaticos,
socioecondmicos e ambientais. A malaria € endémica na regido amazonica brasileira, enguanto
praticamente eliminada do Sul e Sudeste. A leishmaniose visceral (calazar) expandiu-se de areas
rurais para periferias urbanas de cidades como Teresina, Fortaleza e Belo Horizonte. A
esquistossomose mansoni concentra-se no Nordeste e Minas Gerais.

Qual conjunto de fatores explica a distribuicdo geografica diferencial dessas trés
doengas no Brasil?

A) A distribuicdo de todas as trés doengas € determinada exclusivamente pelo clima
tropical — as regides Sul e Sudeste sdo poupadas porque tém clima temperado, que
elimina qualquer vetor.

B) Malaria: dependente do vetor Anopheles (mosquito adaptado a ambiente
umido/quente), abundante na Amazénia com alta pluviometidade e temperatura;
Leishmaniose: expansdo urbana do flebotomineo (Lutzomyia) pela degradacéo
ambiental e urbanizacdo desordenada das periferias; Esquistossomose: dependente do
caramujo Biomphalaria em cole¢des d'agua + condicdes de saneamento inadequado,
explicando concentragdo no Nordeste e MG.

C) A distribuicdo das trés doengas segue o PIB estadual — estados mais ricos tém
menos casos exclusivamente porque tém mais médicos per capita.

D) A leishmaniose visceral é transmitida por mosquito Aedes aegypti em todo o Brasil;
sua expansao urbana reflete 0 aumento da dengue nas mesmas regides.

E) A esquistossomose € exclusiva do Nordeste por razdes genéticas da populagéo local,
gue apresenta maior susceptibilidade ao Schistosoma mansoni.
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ALTERNATIVA B — CORRETA: Em ambos os episédios (colera 1855 e Revolta da Vacina 1904), medidas sanitarias
autoritarias e verticalizadas — desconectadas das condi¢cdes de vida das populagdes — geraram desconfianca e

resisténcia. Em 1904, a vacinacdo compulsdria sem explicacdo adequada levou a revolta popular. Em 1855, medidas de
controle da colera sem participagdo comunitaria geraram resisténcia semelhante.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) A resisténcia veio principalmente das populagdes mais vulneraveis, ndo apenas das
elites. C) O Estado demonstrou capacidade institucional limitada — a resisténcia refletia problemas reais de
comunicagdo e autoritarismo. D) Os episddios tém clara relacéo estrutural: ambos ilustram o conflito entre satude

publica centralizada e autonomia popular. E) A Revolta da Vacina foi contra vacinacdo compulséria contra VARIOLA,
néo colera.

Q48 GEOGRAFIA GAB: B

Figura 9 — Distribuicao regional de trés endemias parasitarias no Brasil
(dados simulados, 2023)
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Figura 9 — Distribuicao regional de endemias
ALTERNATIVA B — CORRETA: Malaria: depende do Anopheles darlingi (ambiente Umido/quente amaz6nico).

Leishmaniose visceral: expanséo do Lutzomyia longipalpis para periferias urbanas pela degradagdo ambiental.

Esquistossomose: depende do caramujo Biomphalaria glabrata em cole¢8es d'agua doce + saneamento precario no
Nordeste e MG.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Clima é fator, ndo Unico determinante — o controle vetorial também explica auséncia no
Sul. C) PIB é correlacionado, mas o fator mediador é saneamento e infraestrutura, ndo quantidade de médicos. D)

Leishmaniose é transmitida pelo flebotomineo (Lutzomyia), ndo pelo Aedes aegypti. E) Susceptibilidade ao
Schistosoma néo tem base genética racial.
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Situagao-problema:

O conceito de transi¢éo epidemiolégica descreve a mudancga no perfil de morbimortalidade de uma
populagao ao longo do desenvolvimento socioecondmico: das doengas infectocontagiosas para as
doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT). O Brasil experimenta uma "dupla carga de doengas"
— enfrenta simultaneamente doengas infecciosas (dengue, leptospirose, tuberculose) e DCNT
(diabetes, hipertenséo, cancer, cardiopatias), com distribuigdo geografica desigual.

Qual das afirmativas descreve CORRETAMENTE o fenémeno da "dupla carga de
doengas" no Brasil e sua relagdo com a desigualdade regional?

A) O Brasil completou a transicdo epidemiolégica em 2010 — as doencgas infecciosas
foram erradicadas e apenas as DCNT representam desafio ao SUS.

B) A dupla carga de doencgas no Brasil reflete a transicao epidemioldgica incompleta e
polarizada: regides mais desenvolvidas (Sul/Sudeste) apresentam perfil de DCNT
dominante; regides mais pobres (Norte/Nordeste) ainda convivem com alta carga de
doencgas infecciosas e parasitarias, aléem de crescente DCNT — exigindo do SUS
respostas simultaneas a diferentes estagios de transigéo.

C) A dupla carga é exclusiva de paises africanos; o Brasil ja superou as doengas
infecciosas através da vacinacao universal.

D) A transigéo epidemiocldgica no Brasil € uniforme entre todas as regifes, ndo havendo
diferengas geograficas significativas na distribuicdo das causas de morbimortalidade.
E) As DCNT sao exclusivas das classes médias e altas no Brasil; as classes populares
sofrem apenas de doencas infecciosas.

INTEGRA
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Figura 10 — Vias de impacto das mudancas climaticas sobre a salde publica no Brasil
Fonte: Adaptado do Lancet Countdown on Health and Climate Change, 2023 (dados simulados)
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Figura 10 — Vias de impacto das mudancas climaticas sobre a salide publica (Lancet Countdown, 2023)
Situagédo-problema:

As mudangas climaticas tém impacto crescente sobre a saude humana, fenémeno reconhecido
pela OMS como uma das maiores ameagas & saude global do século XXl. O aumento das
temperaturas médias, mudangas nos padrées de chuvas, eventos climaticos extremos (secas,
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ALTERNATIVA B — CORRETA: O Brasil experimenta transi¢cdo epidemioldgica incompleta e polarizada: regiées
desenvolvidas (Sul/Sudeste) apresentam perfil de DCNT dominante; regi6es mais pobres (Norte/Nordeste) ainda
convivem com alta carga de doengas infecciosas e parasitarias, além de crescente DCNT — exigindo do SUS
respostas simulténeas a diferentes estagios de transicéo.

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) O Brasil NAO completou a transicdo — doencas infecciosas como dengue e
tuberculose permanecem endémicas. C) A dupla carga é comum em paises em desenvolvimento — o Brasil é exemplo
classico. D) A transicdo é DESIGUAL entre regibes — essa diferenca é central no conceito. E) DCNT afetam todas as
classes socioecondmicas — as classes populares séo frequentemente as mais vulneraveis.
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enchentes, ondas de calor) e expansdo de vetores para novas areas geograficas séo
consequéncias documentadas do aquecimento global.

Qual é a relacdo CORRETA entre as mudancas climaticas e os efeitos sobre a saude
publica no Brasil?

A) As mudangas climaticas beneficiam a saude publica no Brasil porque temperaturas
mais altas eliminam vetores de doencas por calor excessivo.

B) As mudancas climaticas podem ampliar a distribuigdo geografica de vetores (Aedes
aegypti, Anopheles, flebotomineos) para regides anteriormente inapropriadas
(temperaturas mais altas no Sul/altitudes); aumentar a frequéncia de doengas diarreicas
por contaminacao hidrica em enchentes; causar mortalidade por ondas de calor em
populagdes vulneraveis (idosos, trabalhadores externos); e agravar a seguranga
alimentar por secas — configurando multiplas vias de impacto a saude publica.

C) O impacto das mudangas climaticas na salde é exclusivamente indireto, via
desnutricao por falhas na agricultura, sem qualquer efeito sobre doencas infecciosas ou
cardiovasculares.

D) As mudancas climaticas no Brasil afetarao apenas a Amazdnia, pois as demais
regides tém estrutura de saude publica suficiente para absorver qualquer impacto.

E) O aumento do CO, atmosférico tem efeito protetor para a sadde humana, pois
estimula a fotossintese e aumenta a producédo de alimentos, compensando todos os
efeitos negativos do aquecimento.
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Figura 10 — Vias de impacto das mudangas climaticas sobre a satude publica no Brasil
Fonte: Adaptado do Lancet Countdown on Health and Climate Change, 2023 (dados simulados)
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Figura 10 — Vias de impacto das mudancas climaticas

ALTERNATIVA B — CORRETA: As mudancas climéticas impactam a salde por multiplas vias simultaneas, conforme o
diagrama: expansao vetorial para novas regiées geograficas (Aedes, Anopheles, Lutzomyia); eventos hidricos
(enchentes contaminando mananciais); ondas de calor (mortalidade cardiovascular em idosos); insegurancga alimentar
(secas e quebra de safra).

ALTERNATIVAS ERRADAS: A) Calor extremo néo elimina vetores — Aedes prospera em 25-30°C, temperaturas que o
aquecimento expande. C) Os impactos sao diretos (calor, vetores) E indiretos (alimentac&o). D) Todos os biomas
brasileiros séo afetados — Nordeste (secas), Sul (enchentes). E) COm elevado reduz qualidade nutricional de graos e
piora qualidade do ar.
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