QUESTOES DA PROVA DE ANATOMIA PATOLOGICA (Edital n2 42/2016- PROGRAD)

Questao 1- Paciente masculino, 35 anos, internado com quadro de hemorragia digestiva

alta e melena. Apresentava queixas dispépticas acerca de seis anos e ha dois anos, fez

endoscopia com bidpsia, cujo diagndstico foi de gastrite cronica do antro. O paciente

nao retornou a consulta nem fez tratamento. Ha seis meses, vem apresentando piora do

guadro com dor epigastrica que melhorava com a alimenta¢do. Nega emagrecimento.

Considerando o quadro, responda:

1.1- Qual a etiologia mais provavel da gastrite diagnosticada anteriormente? (0,50)

1.2- Qual o diagnéstico mais provavel da lesdo duodenal? Descreva seus aspectos
macroscopicos e histopatoldgicos. (0,50)

1.3- Quais os mecanismos etiopatogénicos desse tipo de lesdo? (1,0)

Questao 2- Em relagao ao Aneurisma Sacular Cerebral, explicite:
2.1- Localizacgdo. (0,25)

2.2- Etiopatogenia. (0,50)

2.3- Aspectos morfolégicos. (0,25)

2.4- Possiveis complica¢Ges de sua ruptura. (0,50)

2.5- sintomatologia clinica e diagndstico. (0,50)

Questdo 3- O consumo excessivo de dlcool (etanol) é a principal causa de doenca
hepatica na maioria dos paises ocidentais. Existem trés formas distintas de Doenca
Hepatica Alcodlica: Esteatose Hepatica, Hepatite Alcodlica e Cirrose. Descreva os
aspectos morfoldgicos e patogenia de cada uma delas. (2,0)

Questao 4 - Uma senhora de 67 anos de idade com histéria de Hipertensao Arterial
Sistémica diagnosticada ha 10 anos e sem tratamento adequado chegou ao consultério
médico com queixa de dispneia aos pequenos esforcos. Contou ao médico que a
limitacdo esforgos fisicos iniciou-se ha 4 meses e piorou progressivamente. No ultimo
més, foi acordada varias vezes com dispneia e necessidade de sentar-se para a melhora
do sintoma. No exame fisico, chamou a atenc¢do a presenca de terceira bulha cardiaca.

4.1- Baseado na histéria clinica acima, qual o diagndstico? (0,50)

4.2- Qual a causa mais provavel da doenca responsavel pelos sintomas? (0,50)

4.3- Quais mecanismos compensatérios mais comumente ativados nesse tipo de
doenca? (0,50)

4.4- Quais as alteragGes estruturais mais comuns no coracdo nessa fase da doenca?
(0,50)



Questdo 5 - Paciente do sexo feminino, 45 anos, branca, professora do ensino
fundamental, procura consultério médico com queixa de dor dssea ha 3 meses, que vem
aumentado de intensidade gradualmente e que ha 15 dias ndo melhora com analgésico
comuns e tem utilizado analgésico opidceos. O médico solicitou hemograma, uréia,
creatinina, EAS e EPF. O hemograma apresenta uma anemia normocitica,
normocromica, uréia de 78 mg/dl (normal: 10 a 45 mg/dL) e creatinina de 2,8 mg/dL
(normal: 0,7 a 1,5 mg/dL). Frente a este caso, o clinico pede avaliagio a um
hematologista que levanta uma hipétese diagndstica e pede um exame.

O exame demonstra a seguinte imagem.
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5.1- Pergunta-se:
Qual o nome da célula caracteristica deste quadro? (0,50)
Qual sua correlacdo diagndstica? (0,50)

5.2- Em caso de duvida, podemos solicitar marcadores imunohistoquimicos.
Pergunta-se:

Qual (is) é (sdo) aquele (s) positivo (s) para este caso? Qual (is) é (sdo) aquele (s)
negativo (s) para este caso? (1,0).



Pontos

0,35

Marcador

(+) ou (-)

0,35

0,30




Chave de resposta

Questao 1
1.1 Bacteria Helicobacter Pylori

1.2 Ulcera peptida duodenal (relatar aspectos macroscépicos: numero, formato,
tamanho, conteddo macroscépico das lesdes; classificagdo quanto a profundidade da
lesdo. Quanto aos aspectos histopatoldgicos, caracterizar o infiltrado inflamatério e a
cavidade da ulcera.

1.3 Citar mecanismos resultantes da quebra de equilibrio entre defesa da mucosa e acado
agressiva do suco gastrico. Alteracao da digestao acido-peptica e alteracoes da camada
de muco e bicarbonato.

Questao 2

2.1. Descrever poligono de Willis e as localizacoes mais comuns do aneurisma sacular
dentro do poligono.

2.2 Etiopatogenia: situar aspectos etiologicos e enumerar fatores predisponentes. Citar
o componente da arteria normal e a ausencia desses componentes no aneurisma
sacular.

2.3. Aspectos morfologicos: situar aspectos de cor, forma e tamanho.

2.4. Possiveis complicacoes de sua ruptura (HSA)

2.5. Sintomatologia clinica e diagnostico (descrever sintomas da rotura do aneurisma -
perda de consciencia, cefaleia, vomitos / meio diag: angio-RMN, angio-TC).

Questao 3

Devera expor as 3 vias de metabolismo do alcool no figado que levam a formacao de
acetaldeido. A via do alcool-desidrogenase, sistema microssomal (citocromo P450),
catalase-perissomos. Aspectos morfologicos macroscopicos da esteatose, da hepatite e
da cirrose (tamanho, coloracao e consistencia). Definir os aspectos de reversibilidade e
irreversibilidade (esteatose é reversivel). Aspectos microscépicos: balonizacdo,
corpusculos hialinos de Mallory (hepatite alcodlica). Cirrose: descrever aspectos macro-
e micronodular e alteragdes vasculares, descricdo da insuficiéncia hepatica, hipertensao
porta (com esplenomegalia, circulacao colateral, varizes, ascite).

Questao 4
1.1- Citar Insuficiéncia Cardiaca como diagnostico.

1.2-Citar uma das seguintes: Hipertensdo Arterial Sistémica ou Doenca Cardiaca
Hipertensiva.



1.3- Descrever ou relatar os mecanismo de Frank-Starling e ativacao dos sistemas neuro-
humorais: sistema nervoso simpatico/norepinefrina; sistema renina angiotensina-
aldosterona; peptideos natriuréticos.

1.4 Citar a Dilatagdo das camaras cardiacas e hipertrofia.

Questao 5

5.1 Citar que as células sdo os plasmdcitos e correlaciona ao mieloma multiplo
5.2.a.CD 38 positivo

5.2.b.CD 56 positivo
| 5.3.c.CD 19 negativo



